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Die Mortellaro-Krankheit auch „Erdbeerkrankheit“ oder Dermatitis digitalis genannt, stellt eine infektiöse 
Klauenhaut-Erkrankung des Rindes dar und tritt als geschwürartige und schmerzhafte lokale Infektion der Haut 
über dem Klauenschuh hinten über den Weichballen, im Zwischenklauenspalt und vorne an der Krone auf.  
 

Bei erstmaliger Infektion der Herde kommt es zu akuten Ausbrüchen, dabei können innerhalb von vier bis acht 
Wochen nach Erstkontakt bis ca. 80 % der Rinder einer Herde erkranken. Die Häufigkeitsrate in schon länger 
infizierten Herden liegt meist zwischen zwei bis 60 % mit jahreszeitlichen Schwankungen. Bei Neuinfektionen 
einer Herde sind Kühe aller Altersgruppen betroffen, in Herden mit bereits bestehender Infektion erkranken 
vor allem Kalbinnen und Erstlingskühe, die in die Herde eingebracht werden, häufiger. Bestände werden meist 
durch zugekaufte Tiere infiziert, aber auch mangelnde überbetriebliche Hygiene (Biosicherheit) stellt ein Risiko 
dar.   

 

Erscheinungsbild 

Mortellaro stellt eine geschwürartige Entzündung der Oberhaut und der Lederhaut dar und tritt vorzugsweise 
an der behaarten Haut unmittelbar über dem Horn des Weichballens bzw. an der Grenze Weichballen/behaarte 
Haut im Bereich der Mittellinie an der Hinterseite der Klauen sowie an der Haut des Zwischenklauenspaltes auf 
(Abb. 1 bis 4). Seltenere Lokalisationen sind die Hautpartien direkt über dem Saumband an der Vorderseite der 
Klauen (Abb. 5), an der Haut rund um die Afterklauen und seitlich an der Krone.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Das typische klinische Erscheinungsbild des akuten geschwürartigen Stadiums präsentiert sich als 2 bis 5 cm 
(selten bis zu 10 cm) im Durchmesser große, scharf abgegrenzte, rundliche bis ovale, haarlose „erdbeerfarbene“ 
Hauterosion an den genannten Lokalisationen. In der wissenschaftlichen Literatur werden die klinischen Er-
scheinungsformen von Mortellaro in M1, M2, M3 und M4 Läsionen eingeteilt: 
 

Mortellaro in den Griff  bekommen 

Abb. 1: Typische Mortellaro
-Läsion an der Haut zwi-
schen den Weichballen 

(M1 Stadium) 

Abb. 2 a,b: Typische akute M2 Mortellaro 
Läsionen mit „erdbeerartiger, höckeriger 
Oberfjäche an der Haut über dem Weichbal-
len  

Abb. 3: Akute, ca. 8cm große Mortellaro Läsi-
on (M2) an der Haut über beiden Weichbal-
len mit sehr lang angewachsener Trachte und 
den typischen Querrillen im Horn 
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 M1 Läsionen beschreiben Anfangsstadien mit einem Durchmesser < 2 cm (Abb. 1) und sind meist nicht 
schmerzhaft. Aufgrund der geringen Größe werden sie leicht übersehen, außer man verwendet eine Klau-
enspreizzange. Sie sind Vorläufer der akuten, schmerzhaften Stadien (M2).  

 

 M2 Läsionen sind die typischen akuten, geschwürartigen, schmerzhaften und rötlichen Läsionen mit einem 
Durchmesser > 2 cm (Abb. 2 bis 5). Bei Läsionen hinten am Weichballen und vorne über dem Saumband 
sind die Haare der Umgebung überlang und stehen senkrecht zur Hautoberfjäche ab. Da die Klauen meist 
verschmutzt und die Läsionen mit einem grau-braunen, typisch faulig riechenden Schmutzfilm bedeckt sind, 
ist eine gründliche Reinigung mit Wasser für die Erkennung der Veränderungen unbedingt notwendig. 
Außerdem sollten die Klauen gespreizt werden (mit Hilfe einer Spreizzange aus dem Baumarkt), um auch 
kleinere Läsionen im hinteren Abschnitt des Zwischenklauenspaltes nicht zu übersehen. Nach Reinigung ist 
bei akuten Läsionen eine leuchtend rote geschwürartige Läsion mit einer "erdbeerartigen", leicht höckerigen 
Oberfjäche sichtbar. Eine Schwellung des umgebenden Gewebes ist meist nur unmittelbar direkt um die Lä-
sion vorhanden. Im Zwischenklauenspalt sitzen diese Mortellaro-Läsionen oftmals einer Limax auf (Abb. 4). 

  
 M3 Stadium (Übergangsstadium): Nach lokaler Behandlung der akuten M1 und M2 Läsionen entwickeln 

sich Übergangsstadien, diese befinden sind in Abheilung und sind bereits zwei bis vier Tage nach Behand-
lung mit einer meist schmerzfreien Kruste bedeckt (Abb. 6).  

 

 M4 Stadium (chronisches Stadium): Hierbei weisen die Hautveränderungen eine warzenartige Oberfläche  
(Hyperkeratose) von weißer bis braun-grauer Farbe auf. Die Hautveränderungen sind kleiner, nicht mehr 
schmerzhaft und behalten aber oft lange noch die typische Form mit einem leicht erhöhten wallartigen war-
zenartigen Rand (Abb. 7). Das sog. M4.1 Stadium ist das chronische M4 Stadium, wo neben einer typischen 
chronischen Läsion kleine rote Hautläsionen (M1), d.h. wiederum neue Frühstadien vorhanden sind (Abb. 
8), d.h. der Krankheitszyklus beginnt nun wieder von Neuem.  
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Abb. 4 a,b: Typische akute Mortellaro (M2) an 
der Haut des Zwischenklauenspaltes 

Abb. 5: Akute Mortellaro mit 
„erdbeeartiger“, höckeriger Oberfläche 

Abb. 6: M3 Läsion: Übergangsstadium von der 
akutem Form zur beginnenden Abheilung vier 
Tage nach lokaler Behandlung 

Abb. 7: Ansichten von chronischen Stadien 
(M4 Läsionen) 

Abb. 8: Chronische Mortel-
laro mit neuen, kleinen 
Geschwüren 
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Dynamik bzw. Zyklus der Mortellaro Stadien, wenn die Infektion sich 
selbst überlassen wird (hellblaue Pfeile) bzw. wenn mittels Behandlung/
Vorbeugung eingegriffen wird (grüne Pfeile): M0 bezeichnet die unverän-
derte, gesunde Haut; nach Infektion entwickelt sich das M1 Frühstadium (< 
2 cm), daraus das akute schmerzhafte M2 Stadium (> 2 cm). Nach Behand-
lung entwickelt sich das M3 Stadium, das entweder ganz abheilt zum M0 
Stadium oder sich zum M4 (chronisches) Stadium entwickelt, oder es 
kommt gleich wieder zu einem Rückfall vom M3 zum M2 Stadium.  
Das M4 Stadium kann ganz abheilen (grüner Pfeil) oder es entwickelt sich 
zum M4.1 Stadium, und damit ist ein neuerliches M2 Stadium program-
miert (neuerlicher Ausbruch von akuter Mortellaro).  
Daher muss es das Ziel der Vorbeugung sein, M1 (ohne Aufheben des Fußes sehr schwer feststellbar), M4 und 
M4.1 Stadien rechtzeitig zu entdecken (im Melkstand), um rasch durch lokale Behandlung oder mittels 
Klauenbad zu verhindern, dass sich aus diesen M1, M4 und M4.1 Stadien wieder schmerzhafte, akute M2 Läsi-
onen entwickeln können. M4 Stadien sind von strategischer Wichtigkeit für die Bekämpfung der Infektion in 
einer Herde, weil diese Stadien mit den eingekapselten Bakterien in tiefen Hautschichten für die Aufrechter-
haltung des Infektionszyklus verantwortlich sind. 
 

Erkennung 

Die Diagnosestellung der Mortellaro-Krankheit ist bereits im Melkstand möglich, vor allem größere Läsionen 
über dem Weichballen und Zwischenklauenformen lassen sich hierbei gut feststellen, wenn die Klauen zuvor 
gewaschen wurden. Typischerweise trippeln die Kühe mit akuter Mortellaro mit einem oder beiden Hinterfü-
ßen hin und her, oder sie entlasten überwiegend einen Fuß. Die beste Möglichkeit für den Nachweis besteht 
natürlich an der im Klauenpfjegestand fixierten Kuh, wo man auch kleine Läsionen nach gründlicher Reini-
gung der Klauenhaut mit Hilfe eines kräftigen Wasserstrahls (kein Hochdruckreiniger) gut erkennen kann.  
 

Begünstigende Faktoren 

Unmittelbare Krankheitsauslöser sind spezifische anaerobe „Schrauben“-Bakterien (Treponema spp.). Damit 
sich Mortellaro aber wirklich entwickeln kann, benötigt sie Faktoren, welche die Haut massiv vorschädigen, 
so dass diese Bakterien durch die Haut eindringen können: 
 Ständiger Kontakt mit Kot-Harn-Gemisch und Gülle - Aufweichung der Haut, die äußere Hornschicht der 

Haut wird dünner und rissig.  
 Niedrige Trachtenhöhe infolge zu starken Abriebes auf scharfen Böden oder unsachgemäßer Klauenpfjege 

 Zu seltene Klauenpfjege (Zwei- bis dreimal jährlich ist Standard in gut geführten Milchviehherden) 
 Verminderte körpereigene Immunabwehr verursacht durch Stressfaktoren (Überbelegung, schlechte Fut-

terqualität, Umstellungen der Tiere, Hitzestress,…) 
 Genetisch bedingte Anfälligkeit für Mortellaro: 

 Typ 1 Tiere: haben nie Mortellaro 

 Typ 2 Tiere: haben nur einmalig oder wenig schmerzhafte Mortellaro-Läsionen 

 Typ 3 Tiere: haben häufig wiederkehrende akute Läsionen im drei bis sechs Wochen Rhythmus 
Diese drei Typen sollte man in einer mit Mortellaro infizierten Herde identifizieren, um die Risikogruppe 
(Typ 3) genau zu kennen und Behandlungs- und Vorbeugemaßnahmen besser steuern zu können. 

 

Behandlung 

Die Beseitigung oben genannter begünstigender Faktoren stellt eine wesentliche, wenn nicht überhaupt die 
wichtigste Maßnahme dar. Nur das Aufbringen irgendeines Medikamentes auf die Hautläsion ein- oder zwei-
mal jährlich bei der Herdenklauenpfjege hat keinen nachhaltigen Effekt. 

(Quelle: D. Döpfer) 



Fazit 

Durch die oben angeführten Behandlungsmaßnahmen bei 
Einzeltieren und Umsetzung des Vorbeugeprogrammes im 

Betrieb - ist mit größerem Arbeitsaufwand verbunden, aber 
unter den derzeitigen Bedingungen unerlässlich -  kann die 
Mortellaro-Erkrankungsrate in betroffenen Herden inner-

halb weniger Monate deutlich gesenkt werden .  

Nach Durchführung einer funktionellen Klauenpfjege (zwei- bis dreimal jährlich) und nach gründlicher Reini-
gung der Mortellaro-Läsion mit Wasser (z.B. Abspritzen mit Wasserschlauch) wird sie mit Papiertüchern oder/
und einem Fön gründlich getrocknet, damit die Medikamente überhaupt zur Wirkung gelangen.  
In einer Studie wurde nachgewiesen, dass die Heilungsrate bei akuten M2-Läsionen nach lokaler Behandlung 
mit nicht-antibiotischem Gel (Hoof-fit) und auch mit Tetrazyklinspray doppelt so hoch war, wenn hierbei Ver-
bände angelegt wurden. 
 

Lokale Behandlung der Mortellaro-Läsionen 

Ganz allgemein kommt es nach lokaler Behandlung 
zum Absterben der anaeroben Bakterien (meist leider 
nur in den oberfjächlichen Hautschichten) und zur 
Verminderung bzw. dem völligen Verschwinden der 
Hautentzündung: es kommt zu einer „klinischen Hei-
lung“ nicht jedoch zum wirklichen „Freiwerden“ von 
den auslösenden Treponema spp.-Bakterien. 
 

Herdenbehandlung 

Aufgrund der gesetzlichen Bestimmungen (Tierarzneimittelkontrollgesetz) gibt es fast keine praktische Alterna-
tive zur oben genannten Einzeltierbehandlung.  
Eine gute Option stellen neuerdings zugelassene Biozidprodukte für Klauenbäder dar, weil hierbei keine Warte-
zeiten zu beachten sind und sie sowohl bei Kalbinnen, trockenstehenden und laktierenden Kühen zur Vorbeu-
gung angewendet werden können. 
Ein langfristiges, betriebsspezifisches Schema für Klauenbäder (ideale Länge: 3 bis 3,7 m, optimale Breite: 0,6 m, 
schräge Seitenwände) mit angepasster Häufigkeit und richtiger Konzentration der Klauenbadlösung muss in Ab-
sprache mit dem Tierarzt ausgearbeitet werden, um ein Auffjackern der Infektion vor allem während Perioden 
mit erhöhter Einwirkung von Risikofaktoren (z.B. Hitzestress, Frühlaktation, etc.) zu verhindern. 
 

Maßnahmen zur Vorbeugung 

Impfungen gegen Mortellaro waren bislang nicht erfolgreich, derzeit wird an neuen Impfstoffen intensiv ge-
forscht. Daher müssen Vorbeugemaßnahmen neben der Einzeltierbehandlung unbedingt mit umgesetzt wer-
den, um nachhaltige Erfolge für die Klauengesundheit der Herde zu erzielen.  
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Möglichkeiten zur lokalen Behandlung: 

 Tetrazyklinspray 

 Salizylsäurepaste mit Verband 

 Andere nicht-antibiotische Gels mit Verband 

 Desinfektionsmittellösungen ohne Schwermetalle 

 Polyurethan-Wundaufjage (Mortellaro-Pfjaster) 
 Lokale Reinigung der Hautläsionen mit Wasser 

5-Punkte Plan zur Vermeidung des Infektionsdruckes der Mortellaro-Krankheit“: 

 Externe Biosicherheit zur Vermeidung der Einschleppung von Mortellaro in die Herde  
 Interne Biosicherheit zur Verringerung des Infektionsdruckes für Kühe und Kalbinnen  
 Früherkennung, Dokumentation und Behandlung klinischer Fälle und professionelle Klauenpfjege  
 Regelmäßige Klauendesinfektion mit registrierten Bioziden, um der Entstehung neuer akuter M2 Stadien 

vorzubeugen  
 Betriebsziele für die Klauengesundheit festlegen und regelmäßig überprüfen  
Details dazu unter: https://www.delaval.com/globalassets/brochures/de/delaval-5-punkte-plan.pdf  

 

https://www.delaval.com/globalassets/brochures/de/delaval-5-punkte-plan.pdf
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Seit einigen Jahren werden in Milchviehherden mit bereits länger bestehender Mortellaro-Infektion (Dermatitis 
digitalis) in zunehmender Häufigkeit neue Erscheinungsformen der Mortellaro-Krankheit beobachtet, soge-
nannte „nicht-heilende“ Wanddefekte, „nicht-heilende“ Sohlengeschwüre, „nicht-heilende“ Sohlenspitzenge-
schwüre bzw. „nicht-heilende“ Hornspalten an der Klaueninnenwand. Diese schmerzhaften Klauenhorndefekte 
bestehen bei vielen Rindern oft bereits seit vielen Monaten bis nachweislich sogar mehr als eineinhalb Jahren 
und weisen eine Sekundärinfektion mit „Mortellaro-Bakterien“ auf. Sie können mittels üblicher Behandlungen 
(Klotz kleben, Defekt „ausschneiden“, Wundspray auftragen) durch den Landwirt und Klauenpfjeger nicht zur 
Abheilung gebracht werden.  
 

Die klassische Form der Mortellaro-Krankheit an der Klauenhaut wurde im letzten Infoletter ausführlich darge-
stellt. Jüngere Studien und eigene Erfahrungen bei zahlreichen Betriebsbesuchen bestätigen, dass in Herden mit 
bereits länger bestehender Mortellaro-Infektion die Häufigkeit dieser sogenannten „nicht-heilenden“ bzw. Mor-
tellaro-infizierten Klauenhorndefekte zunimmt.  
 

Erkrankungen des Klauenhorns wie weiße-Linie Defekte (=Wanddefekte: WLD), Sohlengeschwüre (SG), Soh-
lenspitzengeschwüre (SSG) und Hornspalten an der Innenwand der Klaue finden sich relativ häufig bei Kühen 
in Laufställen aber auch in Anbindehaltung. Sie sind im Frühstadium, solange die Lederhaut frisch eitrig ent-
zündet ist, durch fachgerechte Durchführung der Klauenpfjege (sorgfältiges Freilegen des Defektes durch 
Schneiden glatter, dünner Hornränder mit wirksamer Entlastung des Defektes) durchaus einfach und erfolg-
reich zu behandeln, sofern es sich dabei um Kühe aus einem Mortellaro-freien Bestand handelt.  
 

Hingegen kommt es bei Rindern in Mortellaro-infizierten Herden bei Vorliegen solcher Klauenhorndefekte 
(WLD, SG, SSG, Hornspalten) mit offen liegender Wand- bzw. Sohlenlederhaut zum direkten Kontakt mit den 
„Mortellaro-Bakterien“, die überall in großer Zahl vorhanden sind. Dadurch kommt es neben der „üblichen“ 
Infektion mit überall vorhandenen Eitererregern zu einer Sekundärinfektion mit den anaeroben Mortellaro-

spezifischen Treponema-Bakterien. Diese Sekundärinfektion und das Fortschreiten derselben wird durch die 
größtenteils unter dem Horn und unter dem eingetrockneten Kot eingepackte (Abb. 1, 3a, 4a) und somit  
anaerob „abgedichtete“ Lederhaut begünstigt. Das große Problem dieser Sekundärinfektion der Lederhaut mit 
„Mortellaro-Bakterien“ besteht darin, dass ab diesem Moment keine Hornbildung mehr stattfindet, so dass im 

Ein neues Gesicht der Mortellaro-Krankheit -  
„Nicht-heilende“ Wanddefekte und Sohlengeschwüre 

 

 

Abb. 1a-d: Mortellaro-infizierte 
(„nicht“-heilende) Klauenhornde-
fekte (Weiße-Linie-Defekt, Sohlen-
geschwür, Sohlenspitzengeschwür, 
Hornspalte an Innenwand), die 
bereits seit mehr als fünf Monaten 
bestanden. 

a b c d 
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Verlaufe von vielen Monaten tiefe Löcher an der Sohle oder Wand entstehen (Abb.1a,b; 3a), weil rund herum 
das Hornwachstum ungestört weiterläuft. Zudem kommt es auch durch die Nicht-Belastung der schmerzhaften 
Klaue zu einem deutlichen Längenwachstum der Trachten (Abb.3a).  
Mortellaro-infizierte Klauenhorndefekte stellen in Herden mit Mortellaro-Infektion mittlerweile ein ernsthaftes 
Problem dar, weil einerseits oft viele Tiere betroffen und andererseits aber leider viele Landwirte und Klauen-
pfjeger mit der Erkennung und fachgerechten Behandlung dieser Erkrankung nicht vertraut sind. Dadurch be-
stehen diese „nicht-heilenden“ Klauenhorndefekte und die damit einhergehende hochgradige Lahmheit bei er-
krankten Rindern oftmals über viele Monate. 
 

Erkennung der Mortellaro-infizierten Klauenhorndefekte 

In Herden mit bekannter Mortellaro-Infektion 
muss man nach derzeitigem Kenntnisstand da-
von ausgehen, dass alle bis zur Lederhaut rei-
chenden Klauenhorndefekte eine Sekundärin-
fektion mit Mortellaro-spezifischen Treponema 
spp. aufweisen. Der definitive Nachweis einer 
vorliegenden Infektion mit Mortellaro-

Bakterien kann mittels qualitativer und quanti-
tativer PCR in einem Speziallabor (z.B. an der 
Vetmeduni Wien) durchgeführt werden, 
wodurch sich Mortellaro-spezifische Trepo-
nema spp.-DNA aus Gewebeproben der infi-
zierten Wand- bzw. Sohlenlederhaut sicher 
nachweisen lässt. 

 

Behandlung der Mortellaro-infizierten Klauenhorndefekte 

Die jeweils zielführende Methode der Behandlung hängt im Wesentlichen von der Größe dieser Läsionen ab, 
d.h. indirekt von der Dauer ihres Bestehens. Die grundsätzliche Vorgangsweise ist jedoch immer gleich: 

1. Alles lose Horn um diesen Defekt restlos entfernen mit dünn auslaufenden Hornrändern zum Leder-
hautdefekt hin. (Abb. 2a,b; 3b,c) 

2. Die erkrankte Klaue während der gesamten Heilungsdauer unbedingt mit einem Klotz entlasten.  
3. Die Mortellaro-Keime (Treponema spp.) entweder wirkungsvoll  medikamentös abtöten oder chirur-

gisch zur Gänze inklusive der infizierten Lederhaut entfernen. (Abb. 2-5) 
Nur dadurch ist es möglich, dass sich die Lederhaut wieder regeneriert und Horn bilden kann.  
 

Lokale Behandlung mit Salizylsäurepaste 

Diese Methode ist aufgrund von Studienergebnissen und eigener Erfahrung empfehlenswert für kleine bis etwa 
3 cm im Durchmesser große Mortellaro-infizierte Klauenhorndefekte (Abb. 2a,b), weil es nur bei frühen erst 
wenige Wochen alten (und daher relativ kleinen) Horndefekten möglich ist, mit dem Hufmesser alles lose Horn 
um den Defekt schmerzfrei und ohne Blutung zu entfernen und den gesamten infizierten Lederhautbereich 
übersichtlich freizulegen.  
Vorgangsweise: 
 Klotz in passender Länge auf die gesunde Nachbarklaue kleben (Sohlenhorn mindestens 5 mm dick, Klotz 

muss bis zur völligen Verhornung des Defektes verbleiben) 
 vorsichtiges Entfernen allen losen Horns um den Mortellaro-infizierten Klauenhorndefekt (WLD, SG, SSG 

oder Hornspalt) mit dem Hufmesser ohne Blutungen zu verursachen 

 Schneiden glatter, dünner, fjachauslaufender Hornränder direkt um den Lederhautdefekt ohne jedoch die 
Lederhaut zu entfernen (Abb. 2a,b) 
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Erscheinungsbild: 
 Weiße-Linie Defekt, Sohlengeschwür, Sohlenspitzenge-

schwür 
 Offener Hornspalt an der Innenwand nahe der Klauen-

spitze 

 Nach Entfernung des losen Horns um den Defekt - Sicht 
auf wuchernde Lederhautveränderung, die bezüglich 
Form und Oberfjächenbeschaffenheit der klassischen 
Mortellaro-Läsion an der Haut über dem Weichballen 
sehr ähnlich sieht. (Abb. 1c; 2a,b; 4a,b; 5a) 

 Defekte sind sehr schmerzhaft, Kühe zeigen oft eine mit-
tel bis hochgradige Lahmheit. 

 typisch stinkender Mortellaro-Geruch 
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 Reinigen der entzündeten Lederhautoberfjäche mit sauberem Wasser 

 Trocknen der Oberfjäche mit einem Eutertuch 

 Auftragen der keratolytisch („hornzellenablösend“) wirkenden Salizylsäurepaste auf die freigelegte, infi-
zierte Lederhaut, sodass diese mit der Paste (ca. 5 mm dick) bedeckt ist. Novadermaà-Salizylsäurepaste ist 
ein für das Rind zugelassenes Arzneimittel mit einer Wartezeit von einem Tag für die Milch. 

 Anlegen eines Verbandes über den mit Paste bedeckten Lederhautdefekt (Abb. 2c)  
 Erster Verbandswechsel nach fünf bis sieben Tagen: Kontrolle, ob die keratolytische Wirkung der Salizyl-

säure bereits die infizierte Lederhaut gänzlich zur Ablösung gebracht hat.  
 Ist dies der Fall, wird die abgelöste Lederhautschicht mitsamt den darin abgetöteten „Mortellaro-

Bakterien“ entfernt und das darunter gebildete Granulationsgewebe auf Vitalität (gesunde blassrötliche 
Farbe) überprüft. Ab jetzt wird z.B. Intracare Hoof-fit Gelà oder Tetrazyklinspray auf die Wunde auf-
getragen und wieder ein Verband angelegt. Verbandwechsel erfolgen nun in Intervallen von sieben bis 
zehn Tagen, wobei jeweils die Wundheilung kontrolliert und neuerlich Intracare Hoof-fit Gelà oder 
Tetrazyklinspray aufgetragen wird.  

 Sollten allerdings noch immer kleinere infizierte 
Lederhautbereiche (erkennbar an der nach wie 
vor leicht eitrigen Oberfjäche der Lederhaut) vor-
liegen, wird nochmals Salizylsäurepaste appliziert.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Die Behandlung ist erst dann erfolgreich abgeschlossen, wenn der Defekt völlig von einer neuen Hornschicht 
bedeckt ist. Während der gesamten Heilungsphase ist unbedingt täglich (im Melkstand) zu kontrollieren, ob 
der Klotz an der Nachbarklaue noch vorhanden ist; sollte er abgefallen sein, muss sofort wieder ein neuer 
Klotz zur ENTLASTUNG geklebt werden.  
 

Chirurgische Behandlung 

Bei größeren Mortellaro-infizierten Klauenhorndefekten (WLD, SG, SSG oder Hornspalt), die bereits viele 
Monate lang bestehen, ist es völlig unmöglich ohne lokale Betäubung eine erfolgreiche Behandlung vorzuneh-
men, und daher muss man für diese Fälle unbedingt die Tierärztin oder den Tierarzt zuziehen.  
Vorgangsweise: 
 Klotz in passender Länge auf die gesunde Nachbarklaue kleben (Sohlenhorn min. 5 mm dick, Abb. 2 bis 5). 
 Lokale Betäubung an der Zehe durch die Tierärztin unter Anlegen eines Stauschlauches 
 Entfernen des losen Horns um den Mortellaro-infizierten Klauenhorndefekt mit dem Hufmesser unter völ-

liger Schmerzfreiheit und Blutleere, so dass letztlich glatte, dünne, fjachauslaufende Hornränder den De-
fekt begrenzen.  

 Entfernen der ca. 1 bis 2 mm dünnen Schicht der infizierten Lederhaut mit einem Skalpell - die gesamte 
Wundfjäche muss frei von infiziertem Gewebe sein. (Abb. 3c; 4c; 5b) Erst dies ermöglicht eine Regenerati-
on der Lederhaut sowie die anschließende Hornneubildung.  

 Spülung der Wunde mit Kochsalzlösung, Trocknen mit sterilen Tupfern 

 Tetrazyklinspray auftragen (Abb. 4d; 5c) und Druckverband anlegen (Abb. 3d; 5d) 
 Die tierärztliche Gabe von Entzündungshemmern zur Schmerzreduktion für ein bis drei Tage ist sinnvoll, 

eine systemische Antibiotikatherapie ist nicht nötig.  

a b c 

Abb. 2a-c: Ansichten von 2 
kleinfjächigen “nicht-
heilenden”, Mortellaro-

infizierten Wanddefekten 
nach vorsichtiger Entfer-
nung des gesamten losen 
Horns mit dem Hufmesser 
und Schneiden fjacher Horn-
kanten; hierbei gelang es die 
infizierte Lederhaut völlig 
freizulegen; anschließend 
wurde auf die Nachbarklaue 
ein Klotz geklebt, auf die 
Lederhaut Salizylsäurepaste 
aufgetragen und ein Klauen-
verband angelegt. 



 Erster Verbandswechsel nach fünf Tagen, weitere anschließend in größeren Intervallen von sieben bis zehn 
Tagen. 

 

Der Tierhalter muss täglich beim Melken kontrollieren, ob der Klotz noch vorhanden und wie der Zustand des 
Verbandes ist. Sollte der Klotz fehlen, muss er sofort erneuert werden, da es ansonsten zur Verzögerung der 
Heilung bzw. zur Re-Kontamination der Wunde kommt. 
Diese geschilderte Vorgangsweise hat für den Landwirt den großen Vorteil, dass keine Wartefristen für die 
Milch entstehen, wenn dabei der passende Entzündungshemmer verabreicht wird.  

Weitere detaillierte Angaben zur Vorbeugung der Mortellaro-Krankheit sind zu finden unter: 
 https://www.delaval.com/globalassets/brochures/de/delaval-5-punkte-plan.pdf  
 https://www.verbrauchergesundheit.gv.at/tiere/tiergesundheitsdienst/avn_12a_15_TGD_Merkblatt_Nr_1_ 

dermatitis_digitalis.pdf?5iigh6 
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Abb. 3a-d: Mortellaro-infizierter 
Wanddefekt, der bereits seit 10 Mona-
ten bestand mit sehr lang angewachse-
ner Trachte (a);  nach Reinigung und 
Abtragen von losem Horn mit Hufmes-
ser (b); nach vollständiger Entfernung 
des gesamten losen Horns mit dem 
Hufmesser sowie nach chirurgischer, 
tierärztlicher Entfernung der infizier-
ten Lederhautschicht ( c); sowie nach 
Anlegen eines Schutzverbandes (d). a b c d 

Vorbeugung 

 funktionelle, fachgerechte Klauenpfjege dreimal pro Jahr 

 eine regelmäßige Kontrolle auf Lahmheit sowie auf sichtbare Klauenläsionen alle ein bis zwei Wochen im 
Melkstand  

 Maßnahmen, um Klauenhornschäden und den Infektionsdruck generell zu reduzieren: 
 Schaffung tiergerechter trockener hygienischer Liegefjächen 

 Schaffung sauberer, trockener und technisch einwandfreier Lauffjächen 

 Erhöhung der Frequenz der Schrapperentmistung (bis 10 bis 12 mal täglich) 
 Stressreduktion durch Vermeidung von Überbelegung und von Sackgassen  
 Gezielte Behandlung akuter (M1, M2) Stadien der Mortellaro-Krankheit an der Haut.  

Abb. 4a, b, c, d:  (a): Ansicht eines großfjächi-
gen (5 cm im Durchmesser) Mortellaro-

infizierten Wanddefektes an einer Außenklaue 
vor der Behandlung, der Klotz wurde bereits 
geklebt;  (b): nach Entfernung des gesamten 
losen Horns zeigt sich die typische rötliche, 
erdbeerartige Oberfjäche an der Wandleder-
haut, wie man sie sonst bei akuter Mortellaro 
an der Klauenhaut sieht;  
(c): Ansicht der Wunde nach vollständiger 
chirurgischer tierärztlicher Entfernung der 
infizierten Wandlederhaut;  (d): Auftragen von 
Tetrazyklinspray. 

a b 

c 
d 

https://www.delaval.com/globalassets/brochures/de/delaval-5-punkte-plan.pdf
https://www.verbrauchergesundheit.gv.at/tiere/tiergesundheitsdienst/avn_12a_15_TGD_Merkblatt_Nr_1_dermatitis_digitalis.pdf?5iigh6
https://www.verbrauchergesundheit.gv.at/tiere/tiergesundheitsdienst/avn_12a_15_TGD_Merkblatt_Nr_1_dermatitis_digitalis.pdf?5iigh6


Fazit 

In Betrieben mit bestehender Mortellaro-Infektion wird 
dringend empfohlen, vermehrt auf diese neue Erscheinungs-
form zu achten, indem man die Kühe bei jeder Melkung auf 
Lahmheit, auf das Vorliegen von Mortellaro-Hautläsionen 
sowie auf das Vorliegen von Wanddefekten kontrolliert. 

Auffällige Kühe, auch geringgradig lahme Kühe, sollte man 
sofort auf den Klauenpfjegestand legen und genau untersu-
chen. Damit lassen sich solche Mortellaro-infizierten Klau-
enhorndefekte bereits im Frühstadium diagnostizieren und 

damit in kürzerer Zeit erfolgreich behandeln.  
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Abb. 4e, f, g: Ansichten derselben Klaue an den Kontrollterminen am Tag 10 (e): der Klotz war inzwischen 
abgefallen und wurde erneuert, mehr als 50 % der Wundfjäche ist bereits verhornt;  am Tag 18 (f): bis auf 
einen kleinen Rest am Übergang zum Weichballen ist nun fast der gesamte Defekt verhornt; am Tag 28 (g) 
war der gesamte Defekt mit neuem Horn bedeckt. 

Abb. 5a-f: Ansicht eines “nicht-heilenden”, Mortellaro-infizierten Sohlenspitzengeschwürs an der hinteren Außenklaue 
eines Zuchtstieres mit einer im Vorbericht mitgeteilten Krankheitsdauer von 5,5 Monaten; (a): Ansicht des Defektes nach 
Reinigung;  (b): intraoperative Ansicht nach restloser chirurgischer tierärztlicher Entfernung der infizierten Lederhaut, 
die Wunde zeigt nun eine völlig saubere, vitale Oberfjäche;  (c): lokale Applikation von Tetrazyklinspray;  (d): angelegter 
Schutzverband;  Status der Wundheilung 8 Tage (e) sowie 23 Tage (f) nach Therapiebeginn, wo nun fast die gesamte 
Wunde mit neuem Horn bedeckt ist.  

a b c 

d 

e f 

e f g 
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Beobachtungen in der Praxis und in der Kli-

nik bei zur Behandlung zugewiesenen Rin-

dern zeigen jedoch, dass das fachgerechte 

Kleben eines Klotzes und auch die korrekte 

Auswahl des für die jeweilige Situation rich-

tigen Klotzes manchen Anwendern nicht 

bekannt sind. Mit diesem Beitrag möchten 

wir daher diese Wissenslücke füllen, denn 

eine fachgerechte und frühzeitige Entlas-

tung von Klauendefekten ist der Schlüssel 

zum Behandlungserfolg.

Wenn im Rahmen der funktionellen Klau-

enpflege schmerzhafte, klein- oder großflä-

chige Klauendefekte vorgefunden werden, 

dann gilt es, diese fachgerecht zu entlasten. 

Die vollständige Entlastung erkrankter 

(meist auch schmerzhafter) Klauen über 

einige Wochen gewährleistet eine unge-

störte Wundheilung des freigelegten Klau-

endefektes, weil dadurch die entzündete 

Lederhaut nicht dauernd durch den ständig 

einwirkenden Druck gequetscht wird. Jede 

erkrankte Klaue muss entlastet werden, die 

Methode der Entlastung hängt jedoch von 

der jeweiligen Situation am Klauenpaar ab. 

Wann ist eine Entlastung
unbedingt notwendig?

Grundsätzlich immer dann, wenn Defekte an 

einer Klaue vorliegen, die nach Ab  schluss des 

Schrittes 3 der funktionellen Klauenpflege 

(Hohlkehlung schneiden) noch immer vor-

handen sind (z. B. Doppelsohle, Wanddefekt, 

Sohlengeschwür). Dies gilt sowohl für 

Defekte, die noch keine Lahmheit verursa-

chen, aber erst recht für schmerz       hafte Klau-

endefekte wie alle Geschwüre (unabhängig 

von der Lokalisation) und Weiße-Linie-

Abszesse (WLA), bei denen die Lederhaut 

immer frei liegt und infiziert ist, so dass die 

betroffenen Rinder daher eine Lahmheit zei-

gen. Weitere häufige und unbedingte Not-

wendigkeiten für das Kleben eines Klot zes an 

der gesunden Nachbarklaue sind kleine oder 

große operative Eingriffe an der an     deren 

Klaue/Zehe durch die Tierärztin, bei denen 

infizierte Gewebeteile (Anteile von Leder-

haut, Bindegewebe, Knochen, Sehnen) chi-

rurgisch entfernt werden und auch, wenn ein 

geschlossener Bruch des Klauenbeines oder 

ein völliges traumatisches Ausschuhen (Abriss 

des Hornschuhes) an einer Klaue vorliegen.

Ist eine Entlastung ohne Klotz 
möglich?

Wenn im Rahmen der Klauenpflege ein 

(schmerzhafter) Klauendefekt entdeckt wird 

(z. B. Doppelsohle, Weiße-Linie-Defekt, Soh-

lengeschwür) und dieser nach Beendigung 

FACHTHEMA AUSGABE

Die hohe Kunst der fachgerechten Entlastung schmerzhafter Klauendefekte

Wann welchen Klotz kleben?
Johann Kofler 1,3 und Robert Pesenhofer 2,3

Klotz kleben ist wie Schuhe anprobieren: nur diejenigen, welche die 
richtige Größe haben, korrekt sitzen und nicht drücken, sollte man 
nehmen. Nun könnte man annehmen, dass diese Binsenweisheit beim 
Kleben von Klötzen immer korrekt befolgt wird. 

1 Klinik für Wiederkäuer, Vetmeduni Wien; Johann.Kofler@vetmeduni.ac.at 
2 Klauenpflege Pesenhofer, Klauenpflege-Instruktor, Hitzendorf, Steiermark; vet.pesenhofer@aon.at 
3 Mitglieder der AÖK (Arbeitsgemeinschaft Österreichischer Klauenpfleger)

Vollkonzentriert und mit kritischem Blick beim Klotz kleben
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des Schrittes 3 (Hohlkehlung schneiden) 

noch immer vorhanden ist, dann wird im 

Schritt 4 ein keilförmiger Entlastungsschnitt 

von der Spitze weg nach hinten angebracht. 

Dabei wird die Sohle an der kranken Klaue 

gerade soweit keilförmig niedergeschnitten 

bis der Defekt entweder verschwunden ist 

bzw., wenn der Defekt tiefer reicht, bis die 

Sohle im hinteren Bereich auf Fingerdruck 

nachgibt. Jeder Klauenpfleger mit Weitsicht 

hat in einer solchen Situation bereits zu 

Beginn der Klauenpflege die Trachtenhöhe 

an der Maßklaue (gesunde Nachbarklaue) 

so hoch belassen, wie sie war. Kann auf die-

se Weise ein Höhenunterschied zwischen 

den Trachten der gesunden und kranken 

Klaue von mindestens 10 mm hergestellt 

werden und liegt der zu entlastende 

(schmerzhafte) Defekt ausschließlich im 

hinteren Drittel der Sohlenfläche, so ist mit 

dem keilförmigen Schnitt normal eine aus-

reichende Entlastung des Defektes gewähr-

leistet. Dies hat eine unlängst durchgeführte 

Studie mit Hilfe von Kraftmessplatten, auf 

denen die keilförmig entlasteten Klauen 

platziert wurden, gezeigt (Abb. 1).

Wann wird ein Klotz zur
fachgerechten Entlastung geklebt?

Ein Klotz muss immer dann geklebt werden, 

wenn der eben genannte Höhenunterschied 

von mindestens 10 mm an den Trachten 

zwischen der gesunden und kranken Klaue 

durch keilförmiges Niederschneiden der 

Sohlenfläche an der kranken Klaue nicht 

hergestellt werden kann (Abb. 2a-c). 

Weiters ist ein Klotz immer dann zu kleben, 

wenn der Defekt (z. B. Sohlengeschwür, 

Weiße-Linie-Defekt) sehr groß ist und bis 

zur Mitte der Sohlenfläche oder sogar noch 

weiter nach vorne reicht (Abb. 3a), wenn 

Geschwüre oder Weiße-Linie-Abszesse an 

der Sohlenspitze (Abb. 3b, c) vorliegen sowie 

immer dann, wenn ein operativer Eingriff 

bei tiefen Klaueninfektionen durch die 

Tierärztin vorgenommen wird. Eine weitere 

häufige und unbedingte Notwendigkeit für 

das Kleben eines Klotzes liegt bei Mortella-

ro-infizierten Wanddefekten, Sohlenge-

schwüren und Hornspalten vor, die bei Rin-

dern in Betrieben mit Mortellaro-Infektion 

oftmals bereits seit vielen Monaten beste-

hen (Abb. 4). Liegen ausgehend von einem 

6/2021    FACHTHEMA

Weiße-Linie-
Abszess mit 
Durchbruch am 
Saumband an der 
Außenklaue, der 
fachgerecht 
entlastet und 
ausgeschnitten 
wurde; die Trach-
te der Innenklaue 
ist sehr hoch, 
diese wurde auch 
belassen, so dass 
allein mittels 
fachgerechter 
Klauenpflege ein 
Höhenunter-
schied von mehr 
als 10 mm 
erreicht werden 
konnte

Fertig ausgeschnittener Weiße-Linie-Abszess mit eitriger Doppelsohle (a), wobei die Leder-
haut bis zur Sohlenspitze offen liegt, daher wurde an der Innenklaue ein Klotz geklebt. Mor-
tellaro-infiziertes Sohlenspitzengeschwür (b), welches bereits erfolglos behandelt worden war 
vor (b) und nach fachgerechter Behandlung (c): alles lose Horn und die infizierte Lederhaut 
wurden unter lokaler Betäubung entfernt; ein Klotz war bereits auf die Nachbarklaue 
geklebt worden, nun ist nur noch ein Verband anzulegen

Sohlengeschwür an einer Außenklaue nach Anbringen eines keilförmigen Entlastungschnit-
tes (a, b): da jedoch der Höhenunterschied zur Trachte der Innenklaue nur ca. 5 mm beträgt 
(b), ist damit noch keine fachgerechte Entlastung gegeben; daher ist ein Klotz an die Innen-
klaue zu kleben (c)
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Mortellaro-
infizierter 
Wanddefekt 
an der Sei-
tenwand und 
lang ange-
wachsene 
Trachten (a); 
Operations-
wunde nach 
Klauenpflege 
und chirurgi-
scher 
Behandlung 
durch den 
Tierarzt unter 
lokaler 
Betäubung 
(b) sowie 
nach Anlegen 
eines Schutz-
verbandes (c) 
und einem 
neu ange-
klebten Klotz 
an der Nach-
barklaue

2a

1

4a

4b

4c

3a 3b 3c

2b 2c
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Sohlengeschwür oder von einem Weiße-

Linie-Abszess bereits Infektionen tiefer 

Klauenstrukturen vor (Infektion von Klau-

ensesambein, Klauenbein, tiefer Beugesehne 

oder des Klauengelenkes erkennbar an einer 

mittel- bis hochgradigen Schwellung am 

Ballen und an der gesamten Krone) (Abb. 5), 

dann ist das Kleben eines Klotzes an der 

gesunden Nachbarklaue auch notwendig, 

aber es ist nur ein erster Behandlungsschritt, 

dem unbedingt ein chirurgischer Eingriff 

durch die Tierärztin folgen muss, um über-

haupt eine Heilung zu erzielen. 

Wie wird die Klaue für das Klotz-
kleben vorbereitet?

Die dafür vorgesehene Klaue muss vor dem 

Bekleben fachgerecht vorbereitet werden: 

Durchführung einer funktionellen Klauen-

pflege mit Belassen der Trachtenhöhe an 

der Maßklaue (meist die Innenklaue hinten) 

so wie sie ist, zusätzlich muss überall dort, 

wo ein Kleber aufgetragen wird, die ver-

schmutzte äußere Hornschicht an der Sohle 

(und abhängig vom Klotz und Klebersystem 

auch an der Wand) mit einer Granulatschei-

be oberflächlich abgefräst werden, so dass 

der Kleber letztlich am sauberen und aufge-

rauten Horn haften kann (Abb. 6). 

Die Hartballenregion muss durch den Klotz 

immer ausreichend unterstützt werden, d. h., 

der Klotz muss das hintere Ende der 

Fußungsfläche der Klaue um ca. 1–1,5 cm 

nach hinten überragen (Abb. 6b, 7a-c). Die 

Standardklötze im Fachhandel, sowohl 

Holzklötze als auch Hartplastikklötze, sind 

heutzutage für die meisten Kühe (Fleckvieh, 

Braunvieh, Holstein, Pinzgauer) viel zu kurz, 

daher nur Klötze der Größe XL verwenden. 

Für eine gleichmäßige Druckverteilung auf 

die Sohlenfläche und die Tragränder ist es 

wichtig, dass der Klotz senkrecht zur Rohr-

beinlängsachse und parallel zum Zwischen-

klauenspalt angebracht wird (plane Sohlen-

fläche schneiden, die senkrecht zur Rohr-

beinachse ist) (Abb. 7a-c). 

FACHTHEMA AUSGABE

Seiten- und Hinteransicht der rechten 
Hinterzehen mit einem Weiße-Linie-
Abszess an der Außenklaue und hochgra-
diger entzündlicher Schwellung am 
Weichballen und am gesamten Kronsaum 
bis nach vorne sowie geringgradige (ggr.) 
Kippklauenbildung: diese leicht nachweis-
baren Befunde sprechen mit Sicherheit 
dafür, dass auch die tiefe Beugesehne am 
Ansatz, das Klauensesambein und das 
Klauengelenk infiziert sind; daher bewirkt 
der bereits seit einiger Zeit angeklebte 
Klotz an der Außenklaue nur eine ggr. 
Verminderung der Lahmheit, eine Abhei-
lung kann hier jedoch nur mittels Opera-
tion erzielt werden 

Zu kurzer und vor dem Aushärten des 
Klebers nach vorne gerutschter Klotz, so 
dass nun an der stehenden Kuh die Klaue 
über die hintere Kante des Klotzes nach 
oben umkippt

5a

5b

8

Fachgerecht, nämlich in passender Länge, plan, parallel und im rechten Winkel zur 
Zwischenklauenachse jeweils auf Innenklauen aufgeklebte Klötze aus Holz bzw. Hart-
plastik (a-c) 

7a 7b 7c

Sohlengeschwür an der Außenklaue mit keilför-
miger Entlastung jedoch ohne ausreichenden 
Höhenunterschied zur Innenklaue (a); die Soh-
lenfläche (a) und die Vorder- und Seitenwände 
der Innenklaue wurden daher mit einer Granulat-
scheibe vorbereitet, um einen Klotz zu kleben (b)
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Ist der Klotz zu kurz oder rutscht er vor dem 

Aushärten des Klebers nach vorne (im 

Durchtreibestand), dann kommt es vor, dass 

die Klaue mit dem zu kurzen bzw. nach vor-

ne gerutschtem Klotz über dessen hintere 

Kante nach oben umkippt (überstreckt 

wird), wenn das Rind wieder am Boden 

steht (Abb. 8). Daher muss in einem solchen 

Fall die Kuh sofort wieder abgelegt, der 

Klotz entfernt und ein neuer Klotz mit kor-

rekter Länge angebracht werden. Aus 

Unachtsamkeit passiert es immer wieder, 

dass der Klotz entweder von vorne herein 

schief aufgeklebt wird oder dass er seitlich 

abrutscht, solange der Kleber noch nicht 

ausgehärtet ist (z. B. beim Kleben am Kipp-

stand), so dass der Klotz dann völlig schief 

an der Klaue sitzt und dadurch die Sohlen-

lederhaut unter dem Klotz gequetscht wird 

(Abb. 9a-c).

Wann ist ein harter Holz- oder 
Hartplastikklotz geeignet?

Vor dem Kleben eines Klotzes muss man die 

dafür vorgesehene Klaue immer gründlich 

untersuchen: Die Klaue muss frei sein von 

schmerzhaften Horndefekten an Sohle und 

Wand und die Klaue muss auf jeden Fall eine 

ausreichend dicke Sohlenhornschicht von 

mindestens 5 mm aufweisen, wenn man 

herkömmliche Kunstharzkleber mit Holz- 

oder Hartplastikklötzen (z. B. Demotec 95®, 

Easy-Bloc®, Cow-slip®, Bovi-Bond®, Tech-

novit®, Muh-Glue® …) verwendet (Abb. 10a-

c). Keilförmige Holzklötze (Abb. 10b) (der 

dünnere Teil liegt immer vorne) zeigten bes-

sere Ergebnisse bei der Gangbeurteilung der 

Kühe, sie sind jedoch nicht zur Entlastung 

von Sohlenspitzendefekten geeignet. Bei 

Hartplastikklötzen gibt es linke und rechte 

6/2021    FACHTHEMA

Der Klotz muss lang genug sein 
(muss die Fußungsfläche hinten 

ca. 1–1,5 cm weit überragen) und 
er muss gerade, d.h. parallel zur 

Zwischenklauenachse 
ausgerichtet sein

Niemals Kunstharzkleber im 
Bereich der Hohlkehlung und am 
Weichballen auftragen, da sich 
sonst dort schmerzhafte Druck-

stellen entwickeln

Viel zu kurzer und schief aufgeklebter Holzklotz an einer Innenklaue, der über den Zwi-
schenklauenspalt weit nach axial ragt (a, b); nach Abnahme des Klotzes ist an der Innen-
klaue ein Sohlengeschwür (weißer Pfeil) erkennbar, genau dort, wo die hintere Kante des 
Klotzes ca. 3 Wochen lang punktuell auf die Lederhaut gedrückt hat; an der Außenklaue 
(c) liegt auch ein Sohlengeschwür vor (gelber Pfeil), welches der Grund für das Kleben des 
Klotzes an der Innenklaue war

9a 9b 9c
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Boden- (a) und Seitenansicht eines normalen Holzklotzes und Seitenansicht eines keilför-
migen Holzklotzes (b) sowie verschieden lange (linker: XL; rechter: Standardgröße) Plastik-
klötze (c) zur Entlastung von Klauendefekten

10a 10b 10c

Klötze (Schuhe) (Abb. 10c), damit sie passge-

nau entweder an eine Außen- oder an eine 

Innenklaue angelegt werden können. Holz-

klötze können hingegen sowohl auf Außen- 

oder auch auf Innenklauen geklebt werden, 

man dreht sie einfach um. 

Um die Sohlendicke zu überprüfen, nimmt 

man eine Untersuchungszange zur Hand 

und übt damit an mehreren Stellen einen 

Druck auf die Sohlenfläche aus (Abb. 11). 

Wenn dabei die Sohle erst nach deutlichem 

Druck etwas nachgibt, dann ist genügend 

Sohlendicke (≥ 5 mm) vorhanden. Gibt 

jedoch die Sohle bei geringstem Druck mit 

der Untersuchungszange oder sogar auf 

festem Daumendruck nach, dann ist die 

Sohle sicher zu dünn und die oben genann-

ten Klebesysteme dürfen nicht zum Einsatz 

kommen. Werden die harten Klötze mit dem 

Kunstharzkleber, der nach dem Aushärten 

hart wie Stein wird, trotzdem verwendet, 

kommt es infolge der dünnen Sohle und des 

zu starken Druckes auf die darunterliegende 

Lederhaut sehr häufig zu einer großflä-

chigen Quetschung und Sohlenablösung 

unter dem Klotz (Abb. 9b,c) mit hochgradi-

ger Lahmheit. Ein guter Hinweis auf eine 

solche Komplikation ist immer dann gege-

ben, wenn die Lahmheit nach Kleben eines 

Klotzes (auf die vermeintlich gesunde Klaue, 

aber mit zu dünner Sohle) deutlich schlech-

ter wird, als sie vorher war.  

Die Klauenuntersuchungszange sollte man 

auch immer dann einsetzen, wenn man ein 

Rind mit Lahmheit am Klauenpflegestand 

abgelegt hat, aber nach dem ersten Be -

schneiden der Sohlenflächen noch immer 

keine eindeutige Ursache für die Lahmheit 

an den Klauen entdecken kann. In solchen 

Fällen wird nun mit Hilfe der Untersu-

chungszange an mehreren Stellen und auch 

an beiden Klauen ein deutlicher Druck aus-

geübt, um auf diese Weise die schmerzhafte 

Stelle zu finden. Nur dort, wo man Schmer-
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zen auslösen kann, sollte man mit dem Huf-

messer vorsichtig weiter schneiden. Die 

Nachbarklaue muss man sich in solchen 

Fällen immer für das Kleben eines Klotzes 

reservieren, und daher sollte diese nie ohne 

Grund dünngeschnitten werden.  

Wann muss ein flexibler Weich-
plastikklotz verwendet werden?

Ein flexibler Weichplastikklotz (aus Ethylen-

Vinylazetat, Shoof Walkease™), der mit den 

Fingern bereits etwas komprimiert werden 

kann, muss immer dann verwendet werden, 

wenn die Sohlendicke an der vorgesehenen 

Klaue zu dünn ist, wenn also eine dünne 

Sohle (mit einer Sohlendicke von weniger 

als 4,5 mm) vorliegt. Eine dünne Sohle kann 

mit Hilfe der Klauenuntersuchungszange 

oder auch mit festem Daumendruck auf die 

Sohle zweifelsfrei festgestellt werden. Dieser 

flexible Weichplastikklotz wird mit einer 

(weniger als 1 mm) dünnen Schicht Cyano-

acrylat-Schnellkleber an der planen Sohle 

befestigt (Abb. 12). Zur Vorbereitung muss 

die Sohle von allem Schmutz befreit (nicht 

abwaschen, sondern nur abkratzen) und 

dann vorsichtig mit der Granulatscheibe 

noch etwas (weniger als 1 mm) angeraut 

werden. Nun wird der Schnellkleber auf die 

richtige Seite des Weichplastikklotzes voll-

flächig aufgetragen und dann wird er sofort 

bündig zum vorderen und inneren Tragrand 

an die Sohlenfläche platziert und ca. 1 

Minute fest angedrückt. Von Nachteil ist, 

dass dieser flexible Weichplastikklotz nur an 

einer Sohlenfläche angeklebt werden kann, 

die von vorne herein eine plane Fläche auf-

weist. Liegt nur eine Tragrandkante als 

Fußungsfläche vor, dann würde ein flexibler 

Klotz niemals halten. Zudem ist dieser Klotz 

nur 18 mm dick und wird durch das Körper-

gewicht der Kuh weiter komprimiert, so 

dass die Entlastungswirkung geringer ist als 

bei harten Holz- oder Hartplastikklötzen mit 

einer Dicke von 20–25 mm. Da die flexiblen 

Weichplastikklötze nur mit einer dünnen 

Schicht Schnellkleber an der Sohlenfläche 

haften, können sie auch leichter abfallen. 

Daher wird empfohlen, Rinder mit einem 

angeklebten Weichplastikklotz in einer gut 

eingestreuten Krankenbox aufzustallen, so 

dass die Bewegung des Tieres etwas einge-

schränkt ist. Auch bei den Weichplastikklöt-

zen ist auf die korrekte Länge zu achten, für 

unsere Milchrassen kommen nur die Weich-

plastikklötze mit Größe L in Betracht.

Was tun, wenn man
keinen Klotz kleben kann?

Nicht immer ist es möglich, die kranke Klaue 

durch Kleben eines Klotzes (harter oder fle-

xibler Weichplastikklotz) an der Nach-

barklaue zu entlasten. Als limitierend erweist 

Klauenuntersuchungszange zur Prüfung auf Schmerzhaftigkeit an der 
Sohle und zur indirekten Prüfung der Sohlendicke 

11a

11b

Nur gesunde Klauen ohne Horn-
defekt an Sohle und Wand und 
nur Klauen mit genügend dicker 
Sohlenhornschicht (mind. 5 mm) 
sind zum Bekleben mit den her-
kömmlichen Klebesystemen mit 

harten Klötzen geeignet

Niemals harte
Holz- oder Hartplastikklötze auf 

Klauen mit zu dünner Sohle
kleben

Flexibler Weichplastikklotz (Größe L) mit 18 mm Dicke zum Aufkleben auf dünne Sohlen 
mittels Schnellkleber; hier zur Entlastung eines Weiße-Linie-Abszesses an der Außenklaue 

12b12a
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sich häufig das Vorliegen von (schmerz-

haften) Klauendefekten (z. B. Geschwür, 

große Doppelsohle, Weiße-Linie-Defekt 

bzw. Weiße-Linie-Abszess) an äußerer und 

innerer Klaue einer Gliedmaße bzw. auch 

häufig zu dünn geschnittenes oder dünn 

gelaufenes Sohlenhorn an der zu bekleben-

den Klaue mit bereits vorhandenen 

(schmerzhaften) Blutungen in der weißen 

Linie. In solchen Fällen kann die „gesündere“ 

Klaue oder auch beide Klauen mittels eines 

weichen Polsterverbandes für einige Zeit 

„entlastet“ werden, diese Entlastungshilfe 

hält nur bis zum nächsten Verbandwechsel 

Nur ein korrekt
angebrachter Klotz,

der auch die vorgesehenen
4–6 Wochen an der Klaue 

verbleibt, gewährleistet die zur 
Abheilung des schmerzhaften 
Klauendefektes notwendige 

Entlastung

Boden- (a) und Hinteransicht (b) eines 
Klauenpaares mit einem Klauenverband 
und einem Styrodur-Pad (zwischen den 
weißen Pfeilen), welches mittels Gewebe-
band über der „gesunden“ Innenklaue 
fixiert wurde, die eine Dünne Sohle auf-
wies; die Außenklaue wies hier ein kleines 
Sohlengeschwür auf 

(ca. 5–7 Tage). Dafür haben sich Polster aus 

2–3 Rollen Verbandsbinde bewährt, die mit 

einem 5 cm breiten Gewebeband umwickelt 

und dann mit diesem Gewebeband an der 

Klaue befestigt werden, nachdem zuvor ein 

gepolsterter Klauenverband bis in die Fes-

selbeuge hoch angelegt wurde. Eine weitere 

Möglichkeit ist das Anbringen eines in Klau-

enform zugeschnittenen 3 cm dicken 

„Styrodur“-Pads (aus dem Baustoffhandel) 

auf Klauen mit zu dünnem Horn, da sie eine 

ähnliche Konsistenz haben wie Weichplas-

tikklötze. Das 3 cm dicke Styrodur wird mit 

einer kleinen Säge in die entsprechende 

Form geschnitten. Erst nachdem der Ver-

band über die Klauenwunde angelegt wur-

de, wird das Styrodur-Pad an der Nach-

barklaue oder auch in entsprechender Grö-

ße über beiden Klauen mittels Gewebeband 

fixiert (Abb. 13). 

Unabhängig von der Art des verwendeten 

Klotzes muss im Rahmen einer sorgfältigen 

Nachsorge von behandelten Rindern der 

Sitz des Klotzes täglich überprüft werden. 

Am besten erfolgt dies im Melkstand, nur 

somit kann man sicherstellen, dass ein abge-

fallener Klotz innerhalb weniger Stunden 

bemerkt wird und gleich wieder ein neuer 

Klotz angeklebt wird. In der Regel ist es für 

viele größere und schmerzhafte Klauende-

fekte notwendig, dass der Klotz ca. 4–6 

Wochen verbleibt. Bei einer solch langen 

Verweildauer muss zwischendurch kontrol-

liert werden, ob die Position und die Höhe 

des Klotzes (wird dünner infolge des 

Abriebs) noch passt und gegebenenfalls ist 

er zu erneuern. Nach Ablauf dieser Frist 

sollte man das Tier am Klauenpflegestand 

ablegen, die Abheilung des entlasteten 

Klauendefektes (Vollständigkeit und Dicke 

des neu gebildeten Horns) überprüfen und 

dann den Klotz an der Nachbarklaue mit 

Hilfe einer Granulatscheibe und einer Klau-

enzwickzange abnehmen. Anschließend ist 

es sinnvoll, beide Klauen einer Klauenpflege 

zu unterziehen, um plane Flächen zu schaf-

fen und loses Horn zu entfernen. 13a

13b

Mit der Umstellung der Milchzuchtwertschätzung auf das Single-Step-Verfahren im April 

2021 mussten auch die Verfahren für Persistenz und Leistungssteigerung neu entwickelt 

werden. Nachdem im August schon die Persistenz umgestellt wurde, wurde das neue 

Single-Step-Verfahren jetzt im Dezember auch für die Leistungssteigerung eingeführt. Die 

Leistungssteigerung beschreibt die Steigerung der Fett- und Eiweißmenge in der fol-

genden Laktation, ausgehend von der ersten und zweiten Laktation und ist ein Bestandteil 

des Ökologischen Gesamtzuchtwertes.  Durch die Umstellung auf Single-Step wurde die 

Datenbasis zur Berechnung genomischer Zuchtwerte deutlich ausgeweitet. So gehen nun 

nicht mehr nur die zusammengefassten Töchterleistungen der rund 12.000 Fleckvieh KB-

Bullen in die genomische Zuchtwertschätzung ein, sondern auch sonstige genotypisierte 

Bullen mit Töchtern (rund 6.000) sowie die Leistungen aller genotypisierten Kühe mit 

Eigenleistung (rund 50.000). Hieraus ergeben sich deutliche Gewinne an realisierter Zucht-

wertsicherheit der genomischen Zuchtwerte. Im Rahmen der Umstellung wurde allerdings 

ebenfalls eine eigene Sicherheitsberechnung für dieses Merkmal etabliert, die im Ergebnis 

zu etwas niedrigeren Sicherheiten führen als bisher veröffentlicht. Das Ausmaß der Ände-

rungen in den Zuchtwerten ist sehr ähnlich wie sie bereits bei anderen Milchleistungs-

merkmalen beobachtet werden konnten. Die Änderungen bei den jüngsten genotypisier-

ten Kandidatenjahrgängen fallen am stärksten aus (Korrelationen alt/neu: 0,85-0,90), 

während sich die älteren Bullenjahrgänge weniger stark ändern (Korrel. über 0,95).

■

■

Single-Step jetzt auchSingle-Step jetzt auch
für Leistungssteigerungfür Leistungssteigerung

Dr. C. Edel und Dr. R. Emmerling;
LfL-Institut für Tierzucht für das ZWS-Team DE-AT-CZ
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Lahmheiten gehen immer mit 

Schmerz einher und stellen daher 

ein ernsthaftes „animal welfare” 

Problem dar, insbesondere des-

halb, weil Lahmheiten oft über 

mehrere Wochen oder sogar Mo-

nate andauern können (EFSA, 

2012). Lahmheiten sind heute 

nach Fruchtbarkeitsproblemen 

und Eutererkrankungen mit ca. 

15  % die dritthäufigste Abgangs-

ursache bei Milchkühen (GREEN 

et al., 2002; BRUIJNIS et al., 2010; 

CHA et al., 2010) und stellen da-

her auch eine bedeutende wirt-

schaftliche Belastung der Milch-

viehbetriebe dar.

In den vergangenen zwei Jahrzehnten 

hat die Häufigkeit von Lahmheiten 
bei Milchkühen zugenommen, hohe 

Lahmheitsprävalenzen und jährliche 

Lahmheitsinzidenzen von 10 % bis 

70 % wurden beschrieben (GREEN et 

al., 2002). In einer Studie aus Öster-

reich wurde in 80 Milchviehbetrieben 

eine Lahmheitsprävalenz von 36,0 % 

(Median; 0–77 %) festgestellt, wo-

bei 4 % hochgradige Lahmheiten 

waren (ROUHA-MÜLLEDER et al., 

2009). Die Abgangsursachen wegen 

Klauen– und Gliedmaßenerkrankun-

gen bei Fleckvieh-, Braunvieh- und 

Holstein-Friesian-Kühen im ersten 

Laktationsjahr nahmen im Jahr 2011 

in Österreich den 6. Platz ein (www.

zuchtdata.at).

80–90 % der Ursachen für Lahmhei-

ten beim Rind sind im Bereich der 

Klauen bzw. Zehen lokalisiert, am 

häufigsten treten Klauenerkrankungen 
in den ersten 3–5 Monaten post par-

tum auf (GREEN et al., 2002; Tab. 1).
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Ökonomische Verluste (nicht 

erzielter Gewinn) infolge lahmer 

Kühe

Der wirtschaftliche Schaden, den ein 

Milchviehbetrieb durch Klauener-

krankungen erleidet, ist enorm und 

setzt sich aus folgenden offensichtli-

chen und „verborgenen“ Kosten zu-

sammen: verminderte Futteraufnahme 

und damit Milchleistungsrückgang, 

Gewichtsverlust, Fruchtbarkeitspro-

bleme (verminderte sexuelle Akti-

vität, verminderte Östrusanzeichen, 

Konzeptionsstörungen, verlängerte 

Zwischenkalbezeiten), Kosten durch 

zeitweilige Wartefristen für Milch, 

erhöhte Remontierungsrate (frühzei-

tige Schlachtung bzw. Totalverlust 

des Schlachtkörpers), Kosten für 

Klauenpfleger und Tierarzt und nicht 
zuletzt erhöhter Arbeitsaufwand und 

dadurch gesteigerte Arbeitskosten für 

das Management und die Behand-

lung lahmer Rinder für den Tierhal-

ter (GREEN et al., 2002; BRUIJINIS 

et al., 2010; CHA et al., 2010). Aus 

diesen Gründen sind maximal 10 % 

(besser 5 %) lahme Kühe mit einem 

Lahmheitsgrad ≥ 2 in einem moder-
nen Milchviehbetrieb wirtschaftlich 

tolerierbar (EFSA, 2012). 

„Was kosten lahme Kühe?“ –  
Ökonomische Aspekte von Lahmheiten

J. Kofler

Auf einen Blick

Elektronische Dokumentation  

und Analyse von Klauendaten

1.  Lahmheiten bedeuten für Kühe Schmer-

zen und sind damit ein ernsthaftes 

Welfare-Problem

2.  lahme Kühe kosten Geld, da Leistungs-

parameter (Milchleistung, Fruchtbarkeit, 

Stoffwechsel) absinken

3.  die enormen Investitionskosten für die 

Aufzucht der Kalbinnen müssen gesichert 

werden, indem unbedingt bereits bei 

diesen Programme zur Vorbeugung von 

Lahmheiten etabliert werden

4. eine lahme Kuh kostet pro Jahr ca. 450 € 

(Gesamtkosten)

•   bestandsspezifi sche Impfstoff e
•   Autovakzinen
•   für alle Tierarten
•   gegen ein breites Spektrum bakterieller Erreger
•   Fischimpfstoff e: Immersion, Injektion & oral
•   Impfstoff e gegen Trichophytie
•   Papillomavakzinen
•   Stammhaltung

Wir stellen in Zusammenarbeit mit dem Diagnostiklabor 
Ihres Vertrauens maßgeschneiderte Impfstoff e her.

Gastgebgasse 5-13 
1230 Wien
Tel +43 (0)1/997 17 39
Fax +43 (0)1/236 96 989

Ansprechpartnerin:
Dr. med. vet. Astrid Weiss

ofÏ  ce@bsimmun.at
www.bsimmun.at

  Abb. 1: Nachhaltig: Professionelle Klauenpflege unterstützt durch ein Computerprogramm zur 

elektronischen Dokumentation und Analyse der Klauendaten. Praxisnah kann die Dateneingabe per 

Touchscreen sogar direkt am Klauenpflegestand erfolgen. Die Eingabe-Technik ist ausgereift, sie funkti-

oniert auch mit Arbeitshandschuhen.
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tis digitalis durch den Behandlungs-

aufwand (42 %) und für die infektiö-

se Zwischenklauennekrose durch die 

verminderte Reproduktionsleistung 

(50 %) verursacht.

BRUIJNIS et al. (2010) berechneten 

mit Hilfe eines dynamischen, sto-

chastischen Simulationsmodels die 

Kosten für subklinische und klini-

sche Klauenerkrankungen für eine 

„Standardfarm“ mit 65 laktieren-

den Kühen. Die finanziellen Verlus-

te pro Herde und Jahr wurden mit 

1.562 US$ für subklinische Klau-

enerkrankungen, mit 3.337 US$ für 

klinische Klauenerkrankungen und 

der Gesamtverlust pro Herde und 

Jahr mit 4.899 US$ (min: 3.217; max: 

7.001 US$) angegeben.

In einer Studie aus Cornell (USA) 

wurde für alle Kühe, bei denen in der 

ersten Hälfte der Laktation mit Lahm-

heit assoziierte Klauenerkrankungen 

auftraten, ein 2-fach höheres Risiko 

festgestellt, in derselben Laktations-

periode abgeschafft zu werden im 

Vergleich mit nicht-lahmen Kühen. 

Das Risiko aus der Herde frühzei-

tig ausgeschieden zu werden lag für 

Kühe mit Sohlengeschwüren 2-fach 

höher und für Kühe mit infektiöser 

Zwischenklauennekrose bis zu 5-fach 

höher als bei nicht-lahmen Kühen. 

Die Autoren berechneten den durch-

schnittlichen Verlust inklusive aller 

anfallenden Kosten mit umgerechnet 

450 € pro lahmer Kuh und Jahr.

Besonderes Augenmerk muss man 

aus betriebswirtschaftlicher Sicht auf 

die (Klauen)-Gesundheit von Jungrin-

dern und trächtigen Kalbinnen legen, 

welche ja die späteren Milchkühe in 

der Herde darstellen und eine mög-

lichst hohe Milchleistung und lan-

ge Nutzungsdauer erbringen sollen 

(WANGLER et al., 2008).

Eine Langzeitstudie aus USA zeigte, 

dass Kalbinnen, die bereits im Alter 

von 13 Monaten bzw. 1 Monat vor der 

1. Abkalbung Klauenerkrankungen 

aufwiesen, ein bis zu 27-mal höheres 

Risiko für das Auftreten von Lahm-

heiten in der nachfolgenden ersten 

Laktation hatten als vergleichbare 

Kalbinnen ohne Klauenerkrankungen 

vor der 1. Abkalbung. 

Solche negative Entwicklungen für 

die Klauengesundheit in der 1. Lak-

tation stellen aus betriebswirtschaft-

licher Sicht eine Katastrophe dar, 

GREEN et al. (2002) stellten bei 900 

Kühen aus 5 Milchviehherden über 

einen Beobachtungszeitraum von 18 

Monaten einen mittleren Rückgang 

der Milchleistung bei lahmen Kühen 

von 360 kg Milch (150–550 kg) pro 

305-Tage-Laktationsperiode bei einer 

Lahmheitsprävalenz von 70 % fest. 

Für Sohlengeschwüre wurde ein ge-

schätzter Verlust von 570 kg Milch 

und für eitrige Wanddefekte von 

370 kg Milch pro Kuh und Laktati-

onsperiode angegeben.

Ähnliche Milchleistungsverluste 

wurden in einer französischen Stu-

die berechnet. Anhand von Verglei-

chen der Laktationskurven von 428 

Kühen mit Klauenerkrankungen und 

von Laktationskurven von gesunden, 

nicht lahmen Kühen wurde für die 17 

Wochen in der Frühlaktation eine ver-

minderte Milchleistung von 440 kg 

(Median) und für die 12 Wochen der 

mittleren Laktationsphase einen Ver-

lust von 270 kg (Median) festgestellt.

CHA et al. (2010) berechneten die 

mittleren Verluste verschiedener 

Klauenerkrankungen pro Kuh und 

gaben für ein Sohlengeschwür einen 

Verlust von 216 US$, für Mortellaro 

132 US$ und für die infektiöse Zwi-

schenklauennekrose 120 US$ an. Der 

Hauptanteil der Gesamtkosten für 

ein Sohlengeschwür war durch den 

Milchrückgang (38 %), für Dermati-

Locomotion- 
Score

TM Aufnahme 
Reduktion  

in %

MS/Kuh/Tag 
Milchfett / Eiweiß  

in kg

Milchleistungs- 
Verminderung 

in %

1 (= nicht lahm) 0 % 1,69 0 %

2 1 % 1,67 1 %

3 3 % 1,56 5 %

4 7 % 1,51 17 %

5 16 % 1,12 36 %

Fruchtbarkeitsstörung Risiko des Auftre-
tens, wenn der  

Lahmheitsgrad > 2

Zielgröße

Verlängerte Rastzeit bis zu  3 x höher ≤ 85 Tage

Verlängerte  

Zwischentragezeit
bis zu  2 x höher ≤ 105 – 125 Tage

mehr Besamungen / Träch-

tigkeit (= Besamungsindex)
bis zu  9 x höher 1,4

  Tab. 2: Beziehungen zwischen dem Grad der Lahmheit, der Trocken-

masseaufnahme (je stärker die Lahmheit, umso weniger TM-Aufnahme), den 

Milchinhaltsstoffen (MS: Eiweiß, Fett) und der Milchleistung. Alle Parameter 

werden mit zunehmendem Lahmheitsgrad schlechter, die Milchleistung sinkt 

bei Kühen mit Score 3 um 5 %, mit Score 4 um bis zu 17 % und mit Score 5 

bis zu 36 % (*)

  Tab. 1: Auftreten von Lahmheiten bei 900 Kühen in den Laktationsmo-

naten (LM); am häufigsten traten Lahmheiten (Klauenerkrankungen) in den 

ersten 3–5 Monaten post partum auf. Daher stellt die Klauenpflege bei 

Kühen beim Trockenstellen (ca. 6–8 Wochen ante partum) und wiederum ca. 

2 Monate post partum eine effektive Vorbeuge– und Kontrollmaßnahme für 

Klauenerkrankungen dar (nach GREEN et al., 2002). 

  Tab. 3: Effekt von 

Lahmheiten auf Frucht-

barkeitsparameter (*)
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da für die Aufzucht von Kalbinnen 

durchschnittliche Kosten von 1.760 € 

(min: 1.232–2.269 €) pro Tier in einer 

Studie aus Norddeutschland berech-

net wurde (WANGLER et al., 2008). 

Dabei ist zu berücksichtigen, dass 

eine Milchkuh die Gewinnschwelle 

(break-even point) nicht vor der 3. 

bzw. 4. Laktation erreicht (WANG-

LER et al., 2008), abhängig von in-

dividuellen Betriebs- und regionalen 

Milchpreisbedingungen.

Schlussfolgerungen

Der Lahmheitsprophylaxe muss in den 

immer größer werdenden Milchvieh-

herden unbedingt mehr Aufmerksam-

keit geschenkt werden. Ein gemeinsa-

mes Vorgehen von gut ausgebildeten 

Klauenpflegern und dem betreuenden 
Hoftierarzt kann dazu viel beitragen. 

Die nunmehr zunehmend im Einsatz 

befindlichen elektronischen Program-

me zur Dokumentation und Analyse 

der Klauenbefunde während der Klau-

enpflege ermöglichen eine automa-

tische Auswertung der Klauendaten 

(z.B. Prävalenz der Lahmheiten, Prä-

valenz der einzelnen Klauenläsionen) 

und Vergleiche der Daten aufeinan-

derfolgender Besuche. Diese moder-

ne Dokumentation bietet die metho-

dische Basis für die Betreuung von 

Milchviehbetrieben mit Lahmheits-

problemen, die unmittelbar verfüg-

baren Analysen tragen dazu bei, die 

Problematik für den Tierhalter mit ob-

jektiven Kennzahlen zu verdeutlichen. 

Bei Lahmheitsproblemen in  einer 

Herde ist ein wesentlicher Aspekt für 

den bestandsbetreuenden Tierarzt, den 

Tierhalter von der Notwendigkeit von 

Maßnahmen zur Verbesserung der 

Klauengesundheit und zur Absenkung 

der Lahmheitshäufigkeit zu überzeu-

gen. Dazu können die in den Tabellen 

2 und 3 aufgelisteten Korrelationen 

zwischen dem Lahmheitsgrad und der 

verminderten Milch- bzw. Reproduk-

tionsleistung und die hier im Text ge-

nannten Kosten als Argumentations-

hilfen verwendet werden. 

Zudem lässt sich für jeden Betrieb indi-

viduell der ökonomische Verlust (bzw. 

der nicht erzielte Gewinn) mit dem 

in Tabelle 4 angeführten Kalkulator 

berechnen. Dazu muss man lediglich 

die Anzahl der lahmen Kühe für jeden 

Lahmheitsscore (1–5), die Gesamtzahl 

der Kühe, den aktuellen Milchpreis 

der Molkerei sowie die aktuellen Fut-

terkosten pro kg Milch in den Excel-

  Tab. 4: Claw Health Calculator mit beispielhafter Berechnung des ökonomischen Verlustes infolge 

verminderter Milchleistung in einer 100 Kuh-Herde mit einer Lahmheitsprävalenz von 40 % (Lahm-

heitsscores 2–5). Der Gesamtverlust infolge lahmer Kühe ist in Summe mindestens doppelt so hoch zu 

bemessen. Daher ist in diesem Beispiel der Betrag von 5.292 € mit 2 zu multiplizieren, um den ökonomi-

schen Gesamtschaden für den Betrieb pro Jahr zu kalkulieren (www.cowcare.eu; www.tipcow.nl). 
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oder www.tipcow.nl). 

Alle diese verfügbaren Möglichkeiten 

ermöglichen dem bestandsbetreuenden 

Tierarzt eine objektive Kostenkalkula-

tion, ob und wie sehr Investitionen zur 

Verbesserung der Klauengesundheit 

für den jeweiligen Betrieb ökonomisch 

sinnvoll sind. 
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gen unserer Tiere werden immer höher. Insbesondere 

in den Bereichen Haltung, Management und Fütterung 

müssen die steigenden Bedürfnisse der Milchkühe opti

mal abgedeckt werden.

Dem Betreuungstierarzt kommt dabei eine besondere 

Beratungskompetenz zu, da er als Fachmann die Zusam

menhänge zwischen diesen Faktoren und der Tierge

sundheit erkennen und aufzeigen sowie praxistaugliche 

Empfehlungen und Lösungsmöglichkeiten anbieten kön
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Die mittleren Kosten pro lahmer Kuh und 

Jahr wurden mit ca. 400 € beziffert. Bei 

einer Herde mit 50 Kühen und einer 

geschätzten Lahmheitshäufigkeit von 36 

Prozent resultiert daraus ein Einnahmen-

verlust von ca. 7.200 € pro Jahr. Ursächlich 

dafür sind verminderte Milchleistung, ver-

schlechterte Fruchtbarkeitsparameter, 

Kosten durch zeitweilige Wartefristen für 

Milch, durch frühzeitige Abschaffung, 

Kosten für Klauenpfleger, Tierarzt und 

nicht zuletzt durch erhöhten Arbeitsauf-

wand des Landwirtes für das Management 

lahmer Rinder. Am häufigsten treten Klau-

enerkrankungen in den ersten 2–5 Mona-

ten nach der Geburt auf.

Die mittleren Milchleistungsverluste bei 

428 Kühen mit Klauenerkrankungen wur-

den anhand der Laktationskurven für die 

17 Wochen in der Hochlaktation mit 440 

kg und für die 12 Wochen der mittleren 

Laktationsphase mit 270 kg berechnet (ca. 

710 kg pro Kuh und Laktation).

Lahmheiten sind immer durch Schmerzen 

verursacht, daher fressen lahme Kühe 

weniger, sie kommen damit noch leichter 

in ein Energiedefizit, der BCS sinkt deutlich 

ab, lahme Kühe rutschen auch in der "sozi-

alen Rangordnung" ab und die Brunstzei-

chen sind schmerzbedingt deutlich gerin-

ger ausgeprägt. 

„Antennen“ entwickeln

80–90 Prozent der Lahmheitsursachen bei 

Milchkühen sind wegen der meist aufstal-

lungs- und fütterungsbedingten Ursachen 

an Klauen bzw. Zehen lokalisiert, 75–85 

Prozent davon an den Hintergliedmaßen 

sowie vor allem an Außenklauen. 

Diese Tatsache eröffnet kundigen Untersu-

chern, die immer sehr gute „Signalempfän-

ger“ sind (jeder Landwirt sollte auch unbe-

dingt die Antennen entwickeln, um 

„Lahmheits- bzw. Schmerzsignale“ zu 

erkennen), große Möglichkeiten, lahme 

Tiere in der Herde frühzeitig zu identifizie-

ren. Man muss sich nur vertraut machen 

mit den zahlreichen Signalen, welche die 

Rinder bereits bei subklinischen Verände-

rungen bzw. bei Vorliegen bereits gering 

schmerzhafter Prozesse in der Klaue aus-

senden. Um jedoch auch alle Signale wirk-

lich erfassen zu können, muss man sich das 

Tier nicht nur im Stehen und im Schritt 

von allen Seiten ansehen, sondern man 

muss auch die Klauen, die Haut um die 

Klauen und den gesamten Unterfuß 

gründlich untersuchen. 

Signale zur Lahmheitserkennung

Signale zur Identifizierung lahmer Tiere 

können in Laufstall-, aber natürlich auch in 

Anbindehaltung erfasst werden:

Beim Aufstehvorgang

Dauer des Aufstehvorganges: Ein gesun-

des Rind steht innerhalb von ca. vier 

Sekunden auf; dauert dieser Vorgang ein 

Vielfaches davon oder benötigt das Tier 

mehrere Anläufe, dann ist das ein deut-

licher Hinweis auf Schmerzen an den 

Gliedmaßen.

Art des Aufstehvorganges: Stehen Rinder 

auf wie Pferde (zuerst mit Vorderbeinen) 

oder verweilen sie lange auf den Karpalge-

lenken bzw. in hundesitziger Stellung, dann 

sind das ebenso Schmerzsignale (Abb. 1).

Am stehenden Rind

Am stehenden Tier (z.B. im Melkstand, am 

Fressgitter, in Anbindehaltung) lassen sich 

A. Prof. Dr. DECBHM Johann Kofler, Klinik für Wiederkäuer, Vetmed Uni Wien

Signale frühzeitig erkennen

Klauenkrankheiten

Lahmheitsverursachende Klauenerkrankungen stellen leider nach wie 
vor ein unterschätztes Gesundheitsproblem in vielen heimischen Milch-
viehherden dar. In einer Studie aus dem Jahre 2009 wurde in 80 öster-
reichischen Milchviehherden eine mittlere Lahmheitshäufigkeit von 36,0 
Prozent festgestellt, und im aktuellen Efficient-Cow-Projekt der Zucht-
data wurden bei ca. 5.500 mehrmalig untersuchten Kühen aus 170 Her-
den mittlere Lahmheitshäufigkeiten von 24 Prozent (0–78%) berichtet. 
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Abb. 1:
Diese Kuh hat hochgra-
dige Schwierigkeiten 
beim Aufstehen und 
kniete über 10 Minuten 
auf den Vorderbeinen. 
Der hintere rechte Fuß 
ist weit nach vorne und 
auch zur Seite gestellt, 
um einen schmerz-
haften Prozess an der 
Außenklaue zu entlas-
ten. Bei dieser Kuh sind 
auch unbedingt die 
Klauen hinten links zu 
prüfen, ob nicht auch 
dort ein schmerzhafter 
Prozess vorliegt.
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weitere spezifische Signale erkennen, wenn 

Rinder schmerzhafte Klauenerkrankungen 

aufweisen bzw. sogar bereits im Vorstadi-

um, wenn z. B. Druckeinwirkungen auf die 

Klauenlederhaut stattfinden, aber noch 

keine erkennbare Lahmheit vorliegt („sub-

klinische Lahmheit“). 

Ein Signal für „subklinische Lahmheit“ ist 

ein vergrößerter Winkel der Zwischenklau-

enachse: Bei Ansicht von hinten erscheint 

der Winkel zwischen Körperlängsachse und 

der Achse durch den Zwischenklauenspalt 

>20° (Abb 2). Diese Winkelvergrößerung 

kommt dadurch zustande, dass die Trach-

tenhöhe der Außenklaue deutlich höher 

gewachsen ist als die der Innenklaue (um 

5–10 mm und mehr). Dadurch ist die 

Außenklaue einer dauernden Druckbelas-

tung ausgesetzt, welche in der Folge zu 

schmerzhaften Sohlenblutungen, Dop-

pelsohlen oder Sohlengeschwüren und 

Wanddefekten führt. 

Typische Signale für schmerzhafte Klauen-

erkrankungen, die bereits am stehenden 

Rind im Melkstand, am Fressgitter oder in 

Anbindehaltung erfasst werden können, 

sind: 

Entlastungsstellung einer Gliedmaße: 

Die Kuh stellt das Bein entweder zur Seite, 

um die schmerzhafte äußere Klaue zu ent-

lasten, oder sie stellt das Bein unter den 

Bauch bzw. Brust, um die schmerzhafte 

innere Klaue zu entlasten, oder sie beugt 

die Klaue, so dass nur die Klauenspitze am 

Boden steht (Abb. 3a, b, c, d).  

Hin-und-Her-Trippeln: Ein Hinweis, dass 

Schmerzen an zwei oder mehreren Füßen 

vorliegen.

Gekrümmte Rückenlinie: Dieses Signal 

weist bereits auf stärkere Schmerzen hin, 

da es später auftritt als die Entlastungsstel-

lung (Abb. 3e).

Die Entlastungsstellung eines Fußes ist 

immer als erstes Schmerzsignal bei Vorlie-

gen von Klauenleiden zu werten: Man 

kann dieses Signal wesentlich früher nach-

weisen (Grad 2) als eine gekrümmte 

Abb. 2:
Beurteilung des Winkels der Zwischenklauenachse zur Identifizierung von „subklinischen“ 
Lahmheiten: Normal (A) läuft die Zwischenklauenachse annährend parallel zur Körperlängs-
achse; (B): Diese Kuh zeigt eine deutlich abnormale Winkelung (Score 3: > 24°) der Zwischen-
klauenachse in Relation zur Körpermittellinie. Das bedeutet, dass die Trachtenhöhe der 
Außenklaue deutlich höher ist als die der Innenklaue, womit eine stärkere Druckbelastung 
einhergeht. Solche Kühe sollten umgehend einer Klauenpflege unterzogen werden, um den 
Höhenunterschied auszugleichen, und damit den übermäßigen Druck auf Sohle und Tragrand 
der Außenklaue zu reduzieren. Zur Vorbeugung von Klauenerkrankungen wird empfohlen, die 
Winkelung der Zwischenklauenachse einmal pro Monat in der Herde vorzunehmen, am 
besten, wenn alle Tiere im Fressgitter stehen. Wenn man die Reihen durchgeht, kann man mit 
einem schnellen Blick von hinten die Kühe mit einem Winkel > 20° erfassen.

Entlastungsstellungen:

Abb. 3a:
Entlastungs-
stellung, die 
bei der täg-
lichen Kon-
trolle auf 
Lahmhe i t 
sehr leicht 

im Melkstand erfasst werden kann: Die 
Kuh entlastet das rechte Hinterbein und 
fußt nur auf der Klauenspitze.

Abb. 3b: Entlastungsstellung hinten links 
bei einer Kuh im Laufstall: Sie entlastet 
diese Gliedmaße und signalisiert damit 
einen Schmerz. Der Rücken erscheint am 
stehenden Tier noch gerade, sie zeigt 
daher einen Lahmheitsgrad 2.

Abb. 3c: Entlastungsstellung hinten links 
bei einer Kuh: Sie stellt die linke Hinter-
gliedmaße weit zur Seite, um damit die 
schmerzhafte Außenklaue mit einer eit-
rigen Doppelsohle zu entlasten. Der Rücken 
erscheint am stehenden Tier noch gerade.
Abb. 3d: Entlastungsstellung vorne links: 
Die Kuh hat das linke Vorderbein nach vor-
ne und weit unter die Brust nach innen 
gestellt, um möglichst die Innenklaue zu 
entlasten. Diese Kuh signalisiert uns, dass 
diese Innenklaue einen schmerzhaften Pro-
zess aufweist. Nachdem keine Schwellung, 
weder am Ballen noch am Kronsaum, zu 
erkennen ist, liegt entweder eine eitrige 
Entzündung der Lederhaut oder möglicher-
weise eine Fraktur des Klauenbeines vor.

Abb. 3e: Gekrümmter Rücken und Entlas-
tungsstellung hinten links bei einer Kuh im 
Laufstall: Sie entlastet das linke Hinterbein 
und belastet nur noch die Klauenspitze. Sie 
zeigt damit mind. einen Lahmheitsgrad 3 an. ➧
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Rückenlinie, welche am stehenden Rind 

erst bei einer Lahmheit 3. Grades auftritt 

(Abb. 3, 4). 

In der Schrittbewegung

Lahmheit ist definiert als schmerzbedingte 

Störung des normalen Bewegungsablaufes 

einer oder mehrerer („klammer oder steifer 

Gang“) Gliedmaßen. Beidseitige Lahm-

heiten sind beim Rind häufig aufgrund von 

Klauenrehe, Sohlengeschwüren, Wandde-

fekten an beiden Hintergliedmaßen oder 

infolge zu dünner Sohlen feststellbar.

Bewährt hat sich die Lahmheitsbewer-

tungsmethode nach SPRECHER, welche 

sich sehr rasch erlernen lässt (Abb. 4). Dabei 

werden die Rückenlinie am stehenden Rind 

und im Schritt sowie auch Entlastungsbe-

wegungen des Tieres im Schritt herangezo-

gen, um das Gangbild mit einem 5-Punkte-

System (Note 1–5) zu bewerten. Note 1 

bedeutet nicht lahm, bei Note 4 fußt das 

Tier nur noch mit der Klauenspitze und bei 

Note 5 wird der lahme Fuß gar nicht mehr 

belastet. Videos zur Lahmheitserkennung 

können z. B. unter http://www.zinpro.com/

video-library/dairy-locomotion-videos stu-

diert werden. 

In einem gut geführten Milchviehbetrieb 

sollten aus ethischen und wirtschaftlichen 

Gründen im Jahresschnitt nur bis fünf Pro-

zent (max. 10 %) lahme Tiere vorkommen, 

wobei möglichst keine Rinder Lahmheits-

grade 4 und 5 aufweisen sollten. Eine neue 

Studie hat folgendes festgestellt: Wenn 

man in einer Herde nur eine einzige Kuh 

mit Lahmheitsgrad 4 oder 5 findet, dann 

muss man davon ausgehen, dass die Lahm-

heitshäufigkeit in einer solchen Herde bei 

mindestens 25 Prozent liegt. Das sagt lei-

der sehr viel über das völlig unzureichende 

Management lahmer Rinder durch deren 

Betreuer (Landwirt, Klauenpfleger, Tierarzt) 

aus und zeigt große Wissensdefizite aller 

Beteiligten auf. 

Signale bei
schmerzhaften Klauenleiden

Um Signale von bestimmten Klauener-

krankungen nachweisen zu können, ist 

nach der Lahmheitsbeurteilung eine Klau-

enuntersuchung notwendig. Diese kann 

am stehenden Tier im Melkstand vorge-

nommen werden, wo sich jeweils gewisse 

Abschnitte der Klauen gut inspizieren las-

sen und durchaus einige Klauenleiden fest-

gestellt werden können (Entlastungsstel-

lung, Mortellaro, Limax, Wanddefekte, 

Schwellungen, Kippklaue).

Eine gründliche Klauenuntersuchung ist 

jedoch nur im Klauenpflegestand möglich, 

weil nur dann perfekte Bedingungen gege-

ben sind, die Klauen aus der Nähe und von 

allen Seiten genau zu untersuchen. Zuvor 

werden die Klauen gründlich mit Wasser 

und Bürste gereinigt, nötigenfalls ist auch 

eine Klauenpflege durchzuführen, ein fri-

scher Schnitt mit dem Hufmesser ist bei 

jeder Klauenuntersuchung vorzunehmen 

(„diagnostischer Klauenschnitt“), um kleine 

Defekte nicht zu übersehen. Ausnahme: 

bei Tieren, deren Sohlenhorn bereits zu 

dünn ist (< 4 mm).

Beurteilung der Klauen

Zuerst beurteilt man die Länge und Form 

der Klauen:

- Normale Vorderwandlänge (7,5–8 cm), 

zu lange Vorderwandlänge ( > 9 cm),  zu 

kurze Vorderwandlänge (< 7 cm). Bei zu 

kurzer Vorderwandlänge (Signal bereits 

an stehender Kuh erkennbar; im Zweifel 

Vorderwandlänge nachmessen), ent-

standen infolge unsachgemäßer Klauen-

pflege oder zu starken Abriebs auf Guss-

Abb. 4: Methode der Lahmheitsbeurteilung anhand von Entlastungsbewegungen und der 
Rückenlinie (nach Sprecher): Die gesunde Kuh zeigt sowohl im Stand in Ruhe als auch im 
Schritt eine gerade Rückenlinie und keine Entlastungsbewegungen (Note 1), die Lahmheitsno-
ten 2 bis 5 beschreiben geringgradig bis hochgradig lahme Rinder. Rinder mit Bewegungsnote 
5 belasten sowohl in Ruhe als auch im Schritt ein Bein gar nicht mehr (gehen auf 3 Beinen).
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asphalt- oder neuen, rauen Betonböden, 

ist die Sohle an der Klauenspitze immer 

zu dünn (Dünne-Sohlen-Problematik) 

(Abb. 5), sie lässt sich mit dem Finger 

leicht eindrücken bzw. es liegt bereits ein 

Klauenspitzengeschwür vor,

- chronische Reheklauen mit typischer 

konkaver Vorderwand und Ringen wei-

sen ein höheres Risiko für Sohlenblu-

tungen, Doppelsohlen, Sohlengeschwü-

ren und Wanddefekten auf (Abb. 6),

- Rollklauen, bei denen der äußere Trag-

rand und der untere Wandabschnitt 

typischerweise nach innen gedreht sind 

(konvexe Seiten- und Trachtenwand, 

Abb. 7), haben ein höheres Risiko für 

Sohlenblutungen und Wanddefekten im 

Bereich der äußeren weißen Linie. 

Begutachtung von Sohlen- und Wandhorn

Dann achtet man auf krankhafte Verände-

rungen an Sohlen- und Wandhorn, die in 

den meisten Fällen so deutlich ausgeprägt 

sind, dass man sie leicht feststellen kann, 

wenn man weiß, wie sie aussehen (Signale 

sind so eindeutig wie eine rote Ampel):

- Sohlenblutungen, die diffus oder deut-

lich abgegrenzt in variabler Größe vor-

kommen, vor allem im Bereich der Hohl-

kehlung, an weißer Linie und Klauenspit-

ze (Abb. 8, s. S. 8). Das Horn ist mit Blut-

farbstoff rötlich verfärbt. Ob dabei auch 

Schmerzen vorhanden sind, lässt sich 

durch Druck mit der Klauenuntersu-

chungszange (Abb. 9) rasch klären. Ursa-

chen sind Entzündungen oder Traumen 

der Lederhaut, die bei normaler Sohlendi-

cke von 7 mm bereits vor ca. 6 Wochen 

stattgefunden haben,  

- Doppelsohlen: Im Sohlenhorn liegen 

zwei oder mehrere Hornschichten vor, 

dazwischen liegen ein oder mehrere 

Hohlräume (Abb. 10). Ursachen wie bei 

Sohlenblutungen, nur wesentlich hef-

tigere Entzündungen bzw. Traumen; Dop-

pelsohlen treten oft zusammen mit Wei-

ße-Linie-Defekten und Sohlengeschwü-

ren auf.

- Geschwüre im Bereich der Hohlkehlung 

(Sohlengeschwür) (Abb. 11) bzw. an der 

Klauenspitze (Klauenspitzengeschwür) 

(Abb. 5): Hierbei liegt die Sohlenlederhaut 

völlig offen und weist eine eitrige Ent-

zündung auf; Geschwüre entwickeln sich 

als Spätfolge von chronischen Reheklau-

en, Sohlenblutungen bzw. Doppelsohlen. 

- Weiße-Linie-Defekte (Wanddefekte, 

WLD): Im Bereich der gesamten weißen 

Linie (am häufigsten im hinteren Drittel 

des äußeren Tragrandes) seitlich, vorne 

oder innen am Tragrand können Defekte 

vorkommen (Abb. 12a, b). Die Größe ist 

sehr unterschiedlich und variiert von 

wenigen Millimetern bis mehreren Zen-

timetern Länge. Daher muss immer ein 

frischer Schnitt über Sohle und Tragrand 

geführt werden, um auch kleinste, oft 

nur wenige Millimeter große schwarze 

Defekte überhaupt feststellen zu kön-

nen. Mittels Untersuchungszange kann 

man prüfen, ob der Bereich um solche 

Defekte schmerzhaft ist oder nicht (Abb. 

9). Durch das Körpergewicht wird ein 

bestehender Spalt in der weißen Linie 

immer weiter auseinander gedrängt: 

Nasse Umgebung, Schmutz, Keime lösen 

das Horn der weißen Linie auf, bis es 

schließlich zu einer Eiterung der Leder-

haut kommt. Eiter tritt dann oft am 

Saumband aus und diese Hornkluft 

schiebt sich mit dem Hornwachstum 

langsam (ca. 5 mm pro Monat) nach 

unten. Das Vorliegen eines WLD zusam-

men mit einer Hornkluft in der äußeren 

Seitenwand (Abb. 12b) signalisiert, dass 

der dazwischen liegende Wandabschnitt 

von der Lederhaut völlig abgelöst ist und 

im Rahmen der funktionellen Klauen-

pflege (Schritt4) entfernt und entlastet 

werden muss.

Mit Hilfe einer geknöpften Metallsonde 

(Sondierung) kann unter vorsichtigem Vor-

Beurteilung der Länge und Form der Klaue:

Abb. 5a b:
Zu kurze Vorderwand (6,7 mm lang) bei einer 650 kg schweren Kuh (A): Dieses Signal 
weist immer darauf hin, dass das Sohlenhorn zu dünn ist - das Horn an der Klauenspitze 
ist so dünn, dass bereits die frischen Lederhautblutungen durchscheinen (B), und die 
innere weiße Linie ist bis an die Lederhaut eingerissen; hier liegt bereits ein Klauenspit-
zengeschwür vor.

Abb. 6:
Typische chronische Reheklaue mit deutlich konkaver (einwärts gewölbter) Vorderwand 
und Reheringen. Diese Signale weisen darauf hin, dass das Klauenbein im Hornschuh im 
Rahmen einer Klauenrehe bereits vor vielen Monaten abgesunken ist. Die Ursache dafür 
ist fast immer fütterungsbedingt (subklinische Pansenazidose).
Abb. 7:
Hochgradige Rollklaue an einer Außenklaue hinten links: Die Seitenwand ist nach innen 
hin umgebogen und die Kuh fußt nur am äußeren Tragrand bzw. auch im unteren 
Wandabschnitt. Daher kommt es dort längerfristig zu Überdruck, Sohlenblutungen oder 
später zu Weiße-Linie-Defekten.

➧
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schieben die Tiefenausdehnung vorlie-

gender Klauendefekte festgestellt werden.

Eine wichtige Ursache für die Entstehung 

all dieser genannten Klauenhornerkran-

kungen (Sohlenblutungen, Doppelsohlen, 

Sohlengeschwüre, WLD) ist übermäßiger 

und langanhaltender Druck auf die Leder-

haut (höhere Trachtenhöhe an Außen-

klaue, harter Boden, schlechte Liegeboxen-

qualität, Überbelegung) und auch die füt-

terungsbedingte Klauenrehe (Absinken des 

Klauenbeines im Hornschuh und dadurch 

Druckschäden von innen auf die Leder-

haut).

Signale, welche eindeutig unhygienische 

Lauf- und Liegeflächen (Kot- und Güllean-

sammlung im Laufbereich; schmutzige, 

feuchte Liegeboxen) anzeigen, sind die 

Verschmutzung des Fells an den Gliedma-

ßen (um Klauen, bis Sprunggelenk, Unter-

bauch und Euter hoch). Anlässlich einer 

Herdenpflege wurde auf einem Betrieb bei 

den Kühen ein „Verschmutzungsindex“ wie 

in Abb. 13 (Seite 10) und mittel- oder 

hochgradige Ballenhornfäule (Abb. 14) bei 

mehr als sechzig Prozent der Tiere vorge-

funden. So eine Situation führt mittelfri-

stig zu einer Vorschädigung der Haut (Auf-

weichung, Rissigwerden) um die Klauen 

und im Zwischenklauenspalt, so dass es 

dann für bestimmte Bakterien möglich 

wird durch die Haut einzudringen und 

infektiöse Klauenerkrankungen (Mortella-

ro-Krankheit, Zwischenklauennekrose) 

auslösen.

Untersuchung der Haut

im Klauenbereich

Nach der Untersuchung des Klauenhorns 

achtet man auf krankhafte Veränderungen 

der Haut im Zwischenklauenspalt, über 

dem Kronsaum und über den Weichballen. 

Folgende Erkrankungen sind hierbei zu 

unterscheiden: 

- Limax (Tylom): Chronische Entzündung 

der Haut im Zwischenklauenspalt mit 

derber Gewebezubildung, die kleinfin-

ger- bis kartoffelgroß werden kann. Klei-

ne und mittelgroße Zubildungen sind 

nicht schmerzhaft und von glatter Haut 

überzogen (Abb. 15, S. 10). Eine große 

Limax ist schmerzhaft und infolge der 

Reibung zwischen den Hornwänden oft 

gerötet. Ursächlich sind unsachgemäße 

Klauenpflege mit Entfernung des inne-

ren Tragrandes bzw. Schneiden schräg 

gewinkelter Sohlenflächen zur Klauen-

mittelachse anstelle rechtwinkeliger Flä-

chen sowie genetische Faktoren.

- Die für die Mortellaro-Krankheit (Der-

matitis digitalis, „Erdbeerkrankheit“) 

typischen Läsionen findet man meist an 

der Hinterseite der Klauen am Übergang 

vom Weichballen zur Haut, aber auch an 

der Haut vorne über der Klauenwand 

sowie an der Haut des Zwischenklauen-

spaltes. Akute, geschwürartige Mortella-

ro-Läsionen zeigen nach Reinigung mit 

Wasser eine rote (erdbeerartige) Farbe 

(Abb. 16a,b, S. 10) und sind immer 

schmerzhaft. Typisch sind der spezielle, 

stinkende Geruch und das Fehlen einer 

Schwellung bzw. das Vorliegen einer nur 

geringen Schwellung direkt um die Läsi-

on. Chronische Mortellaro-Läsionen wei-

sen eine warzenartige, borkige Oberflä-

che auf und sind meist nicht schmerz-

haft (Abb. 16d, S. 10). Tritt Mortellaro an 

der Haut des Zwischenklauenspaltes auf, 

so ist fast immer eine Limax mit entwi-

ckelt, an der außen drauf die akute, 

geschwürartige bzw. warzenartige Mor-

tellaro-Läsion sitzt (Abb. 16c, S. 10). Sie 

ist eine Faktorenerkrankung, begünsti-

gend wirken Stress, feuchte, stark ver-

schmutzte Lauf- und Liegeflächen, raue 

Böden. Dadurch wird die Hautoberfläche 

geschädigt und ermöglicht den krank-

heitsauslösenden anaeroben Schrauben-

bakterien (Treponemen) das Eindringen 

in die Haut. 

- Zwischenklauennekrose (Zwischen-

klauenphlegmone, „Zwischenklauenpa-

naritium“) ist eine akute, eitrige Entzün-

dung der Haut und Unterhaut im Zwi-

schenklauenspalt mit Tendenz rasch in 

die Tiefe fortzuschreiten (Abb. 17a,b, S. 

10). Typisch ist das plötzliche Auftreten 

einer deutlichen Lahmheit und deut-

lichen Schwellung der gesamten Zwi-

schenklauenregion innerhalb weniger 

Stunden (z.B. zwischen Morgen- und 

Abendmelkung). Die Haut ist infolge der 

raschen Schwellung und Hautnekrose 

aufgeplatzt. Auch sie ist eine Fakto-

renerkrankung, es gelten dieselben 

ungünstigen Faktoren wie bei Mortella-

ro, welche die Haut vorschädigen und 

somit den krankheitsauslösenden anae-

roben „Nekrosebakterien“ das Eindrin-

gen in die Haut ermöglichen.

Späte Notsignale:
Schwellung und Kippklaue

Geschwüre, Wanddefekte und Doppelsoh-

len, bei denen eine oberflächliche, oft eit-

rige Infektion der offen liegenden Leder-

haut der Sohle oder Wand vorliegt, stellen 

mögliche Eintrittspforten für die Infektion 

tiefer Stützstrukturen (Beugesehne, Klau-

enbein, Klauensesambein, Klauengelenk) 

dar, sofern sie nicht frühzeitig und fachge-

recht behandelt werden. 

Die anfangs „nur“ die Lederhaut betreffen-

de Infektion breitet sich nach und nach in 

die Tiefe aus und führt innerhalb von 

wenigen Tagen (an Klauenspitze) bzw. ca. 

zwei Wochen (im hinteren Klauenbereich) 

zu einer Infektion der tiefen Stützstruk-

turen, welche ja nur ca. 3 mm (Klauenbein 

an Klauenspitze) bzw. 10–15 mm (im hin-

teren Sohlenabschnitt) von der Lederhaut 

entfernt liegen. 

Schwellung

Ein eindeutiges Signal für das Vorliegen 

einer Miterkrankung dieser tiefer gele-

genen Strukturen (tiefe Beugesehne, Klau-

enbein, Klauengelenk) ist der Nachweis 

einer deutlichen Schwellung am Ballen 

und/oder an der Krone hinten, seitlich und 

vorne über dem Kronsaum (Abb. 18a, S. 

10). Erstreckt sich diese deutliche, wulstför-

mige Schwellung zirkulär über dem 

Kronsaum von vorne bis nach hinten zum 

Weichballen, dann ist dies als typisches 

Signal für das Vorliegen einer eitrigen Ent-

zündung des Klauengelenkes (Abb. 18b, S. 

10).

Kippklaue

Ein typisches Signal für eine eitrige Ent-

zündung der tiefen Beugesehne mit da -

durch bedingter eitriger Zerstörung der 

Sehnenfasern ist das Vorliegen einer Kipp-

klaue (Abb. 18b) im Zusammenhang mit 

einem Sohlengeschwür oder einem Wand-

defekt. Dabei ist die Klauenspitze nach 

oben hin gekippt, weil eben der Zug der 

tiefen Beugesehne fehlt und nur noch die 

Strecksehne vorne einen Zug ausübt. 

Lassen sich diese eben genannten „Alarm“-

Signale (hochgradige Schwellung am Bal-

len und Kronsaum, Kippklaue) an einer 

lahmen Kuh nachweisen, dann ist der Zug 

schon lange abgefahren, mit welchem 

noch eine Behandlung ausschließlich mit-
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Begutachtung von Sohlen- und Wandhorn

Abb. 8a, b:
Sohlenblutung: flächenhafte (A) oder punktförmige (B) rötliche Verfärbungen im Sohlen-
horn durch Einlagerung von Blut infolge einer Entzündung der Sohlenlederhaut bei Klau-
enrehe oder infolge von traumatischen Einwirkungen von außen (ständiger Überdruck). Je 
nach Hornwachstum (ca. 5 mm pro Monat) dauert es ca. 6 Wochen bis diese Blutungen 
außen an der Sohlenoberfläche sichtbar werden. Sie können oftmals eine Vorstufe eines 
Sohlengeschwürs sein, wenn man sie nicht rechtzeitig durch Schneiden einer Hohlkehlung 
entlastet.

Abb. 9: Anwendung der Klauenuntersu-
chungszange zur Prüfung, ob an der Sohle 
oder an verdächtigen Bereichen der Sohle 
(so wie hier an dem schwarzen Punkt vor 
dem gebogenen Zangenschenkel) ein 
Schmerz nachweisbar ist.

Abb. 10: Doppelsohle ausgehend von einem 
Weiße-Linie-Defekt: Ess liegen zwei (oft 
auch mehrere) Hornschichten vor, die 
durch einen schmalen Hohlraum voneinan-
der getrennt sind. Die unter dem Hohlraum 
liegende Hornschicht ist noch sehr dünn, 
weil sie frisch nachgewachsen ist. Im Rah-
men der Klauenpflege muss alles lose Horn 
mit flachem Übergang zur unveränderten 
Sohle restlos entfernt werden.

Abb. 11: Sohlengeschwür im hinteren, 
inneren Abschnitt der Sohle, dort wo man 
die Hohlkehlung schneidet. Die Sohlenle-
derhaut liegt frei, ist entzündet und 
schmerzhaft. Am Ballen liegt jedoch keine 
Schwellung vor, so dass eine Infektion 
tieferer Stützstrukturen in diesem Fall 
auszuschließen ist.

Abb. 12a, b:
Weiße-Linie-Defekte: (A): Hier liegt nur ein oberflächlicher Riss im Horn der weißen Linie 
am Tragrand vor. (B): Hier ist neben dem Weiße-Linie-Defekt am Tragrand auch eine hori-
zontal verlaufende Hornkluft ca. 1 cm unter dem Saumband vorhanden. Dies signalisiert, 
dass die eitrige Entzündung innen an der Wandlederhaut bis zum Saumband aufgestiegen 
und vor ca. 6–8 Wochen am Saumband aufgebrochen war. Nun ist die Hornkluft mit dem 
Hornwachstum wieder ca. 1 cm weit nach unten vorgeschoben worden. Der gesamte abge-
löste Wandbereich muss freigelegt und entlastet werden.

tels therapeutischer Klauenpflege (Schritt 

4: Freilegen von schmerzhaften Klauende-

fekten und Entlastung) mit Klotz kleben 

erfolgversprechend gewesen wäre. Bei tie-

fen Klaueninfektionen müssen Tierarzt und 

der Landwirt grundsätzlich entscheiden, ob 

eine Behandlung im Einzelfall wirtschaft-

lich überhaupt sinnvoll ist, und wenn ja, 

dann ist nur eine chirurgische Behandlung 

erfolgversprechend. ➧

A
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Abb. 13: Hochgradige Verschmutzung der Klauen, des Fells am Unter-
fuß und am gesamten hinteren Rumpf inklusive der Euterhaut bei 
Kühen in einer Anbindehaltung. Dies führt zu erhöhter Anfälligkeit für 
Klauenhauterkrankungen (wie Mortellaro, Zwischenklauennekrose) und 
Ballenhornfäule und begünstigt auch vermehrte Euterentzündungen.

Abb. 14: Ballenhornfäule mit 
den typischen V-förmigen tiefen 
Furchen zwischen dem Weich-
ballen und dem Sohlenhorn.

Abb. 16a, b: Mortellaro-Krankheit: typische akute, geschwürartige Läsi-
onen an der Haut über dem Weichballen (A) bzw. an der Vorderseite der 
Klauen (B). Nach Reinigung dieser Läsionen mit Wasser wird die typische 
rote, erdbeerfarbene Oberfläche sichtbar, ist auf geringsten Druck 
schmerzhaft und weist den typischen stinkenden „Mortellaro-Geruch“ auf.

Abb. 17a, b: Ansicht eines Unterfußen von hinten (A) und von vorne 
(B) mit Zwischenklauennekrose (Zwischenklauenpanaritium): Der 
Zwischenklauenspalt und die Fesselbeuge sind deutlich geschwollen, 
die Haut weist einen Riss auf und erscheint aufgrund der Nekrose 
gelblich bis rötlich verfärbt.

Abb. 18a: Sohlengeschwür an der Außenklaue mit deutlicher 
Schwellung am Ballen und auch seitlich über dem Kronsaum: Die 
vorliegende starke Schwellung signalisiert eindeutig, dass hierbei 
bereits tiefere Strukturen (Sesambein, Klauenbein) miterkrankt sind. 
Hier kann nur noch eine chirurgische Behandlung Erfolg bringen.

Abb. 18b: Vorliegen einer hochgradigen Kippklauenbildung (die 
Klauenspitze ist gegenüber der dahinterliegenden Innenklaue stark 
nach oben gekippt) und einer hochgradigen Schwellung am Ballen 
und am Kronsaum: Die Kippklaue signalisiert , dass die tiefe Beuge-
sehne infolge eines tiefreichenden Weiße-Linie-Defektes völlig 
abgefault ist und dass bereits eine eitrige Klauengelenkentzündung 
vorliegt. Hier ist nur noch die Klauenamputation als erfolgverspre-
chende Behandlung vorzuschlagen.

Abb. 16c, d: Mortellaro-Krankheit: chronische Form der Mortellaro-K. im 
Zwischenklauenspalt, die oben auf einer Limax aufsitzt (C) sowie chro-
nische Form an der Haut hinten über den Weichballen (D) mit der 
typischen warzenartigen Oberflächenstruktur.

Abb. 15: Fingergroße Limax 
(Tylom) , welche keine Lahm-
heit verursachte.

Mortellaro-Krankheit

Zwischenklauennekrose

Machen Sie sich mit den Signalen vertraut

Wie ich Ihnen darstellen konnte, mangelt es nicht an Signalen - 

weder an frühzeitigen noch reichlich späten, die oftmals leider schon 

seit Wochen rot blinken -, mit denen die Rinder uns klar anzeigen, 

wo und zum Teil auch konkret, welche schmerzhaften Prozesse an 

und in der Klaue vorliegen. Jeder Landwirt und Klauenpfleger muss 

sich mit diesen Signalen vertraut machen, um sie überhaupt bemer-

ken zu können. Das Ziel muss es sein, unbedingt die frühen Warnsi-

gnale durch regelmäßige, tägliche oder zumindest wöchentliche 

Kontrollen der Rinder auf Lahmheit (Entlastungsstellung, gekrümm-

ter Rücken), z. B. im Melkstand oder am Fressgitter, zu erfassen und 

dann rasch zu reagieren, das heißt die Klauen und Zehen zu untersu-

chen und die Klauenleiden in diesem frühen Stadium durch fachge-

rechte therapeutische Klauenpflege zu behandeln. Hochgradige 

Lahmheiten (Grad 4 und 5) mit tiefen Klaueninfektionen, die immer 

mit deutlichen Schwellungen am Ballen und am Kronsaum einher-

gehen, sollten in gut geführten Betrieben, wo die Signalkontrolle 

und das fachgerechte Management lahmer Rinder gut funktioniert, 

so gut wie gar nicht vorkommen. ■

A
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Neben dieser klassischen Form der Mortella-

ro-Krankheit an der Klauenhaut treten in 

Herden mit bereits seit längerem bestehen-

der Mortellaro-Infektion vermehrt die 

schwerwiegenderen Erscheinungsformen 

der mortellaroinfizierten („nicht-heilenden“) 

Klauenhorndefekte auf. 

Die Mortellaro-Krankheit stellt heute in vie-

len österreichischen Milchviehbetrieben die 

wichtigste Lahmheitsursache dar und tritt 

vor allem bei Kühen in Laufstallhaltung, 

aber auch in Anbindehaltung und bei Mut-

terkühen auf. Derzeit kann man davon aus-

gehen, dass ca. 30 Prozent und mehr aller 

Milchviehherden in Österreich mit Mortella-

ro infiziert sind. Die aufgrund der schmerz-

haften akuten Hautentzündung entstehen-

den wirtschaftlichen Verluste infolge ver-

minderter Milchleistung, Fruchtbarkeitsstö-

rungen sowie dem umfangreichen Zeit- und 

Behandlungsaufwand werden mit mindes-

tens 110 Euro pro Kuh und Jahr beziffert. 

Mortellarofreie Herden werden vor allem 

durch zugekaufte Rinder infiziert, aber auch 

mangelnde überbetriebliche Personal- und 

Werkzeughygiene (Biosecurity) stellt ein 

hohes Infektionsrisiko dar. 

Begünstigende Faktoren

DD ist eine Faktorenkrankheit, bei welcher 

spezifische anaerobe „Schrauben“-Bakterien 

(Treponema spp.) letztlich das Krankheitsbild 

auslösen. Damit sich die Infektion über-

haupt entwickeln kann, muss die Haut 

zuvor massiv vorgeschädigt werden, so dass 

die Bakterien durch die Haut eindringen 

können. Vor allem der ständige Kontakt der 

Klauenhaut mit Kot-Harn-Gemisch führt 

zur Aufweichung der Haut (Verkotung der 

Klauen, des Unterfußes), die äußere Horn-

schicht der Haut wird dünner und rissig. 

Einen weiteren Faktor für das Aufflackern 

von DD stellt die verminderte körpereigene 

Immunabwehr dar, verursacht durch Stress-

faktoren (z. B. Überbelegung, schlechte 

Futter-(Silage)-qualitäten, Umstellungen 

der Kalbinnen, Hitzestress …). 

In aktuellen Studien wurde eine unter-

schiedliche genetisch bedingte Anfälligkeit 

für DD bei Rindern beschrieben: Typ-1-Tiere 

haben nie Mortellaro, Typ-2-Tiere haben 

nur selten schmerzhafte DD-Läsionen und 

Typ-3-Tiere haben häufig wiederkehrende 

akute Läsionen im drei bis sechs Wochen 

Rhythmus. Diese drei Typen sollte man in 

einer mit DD infizierten Herde feststellen, 

um die Risikogruppe (Typ 3) genau zu iden-

tifizieren und somit Behandlungs- und Vor-

beugemaßnahmen besser steuern zu kön-

nen.

Erscheinungsbilder

Die Mortellaro-Läsionen treten vorzugswei-

se an der behaarten Haut unmittelbar über 

dem Horn des Weichballens bzw. an der 

Grenze Weichballen/Haut im Bereich der 

Mittellinie an der Hinter- und Vorderseite 

der Klauen sowie an der Haut des Zwischen-

Eine hartnäckige Klauenkrankheit mit vielen Gesichtern –

die Mortellaro-Krankheit beim Rind
Johann Kofler, Prof. Dr. Dip ECBHM, Universitätsklinik für Wiederkäuer, Johann.Kofler@vetmeduni.ac.at

Die Mortellaro-Krankheit („Erdbeerkrankheit“, Dermatitis digitalis = 
DD) stellt eine infektiöse Haut-Erkrankung des Rindes dar und tritt 
üblicherweise als geschwürartige, schmerzhafte lokale Infektion der 
Haut über dem Klauenschuh und im Zwischenklauenspalt auf. 
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klauenspaltes, rund um die Afterklauen auf 

sowie an offenen Lederhautdefekten bei 

Sohlengeschwüren und Weiße-Linie-

Erkrankungen. 

Man unterscheidet folgende Erschei-

nungsformen:

M1-(Früh-)Stadium beschreibt eine kleine 

rötliche frühe Läsion mit einem Durchmes-

ser < 2 cm. Diese ist meist nicht schmerz-

haft. Aufgrund der geringen Größe wird sie 

leicht übersehen. 

M2-Stadium bezeichnet die typische aku-

te, geschwürartige, schmerzhafte und röt-

liche Läsion („erdbeerartig“) mit einem 

Durchmesser ≥ 2 cm. Da die Klauen meist 

verschmutzt und die Läsionen mit einem 

grau-braunen, typisch faulig riechenden 

Schmutzfilm bedeckt sind, ist eine gründ-

liche Reinigung mit Wasser für deren Erken-

nung unbedingt notwendig. Eine Schwel-

lung ist meist nur unmittelbar direkt um die 

M2-Läsion vorhanden (Abb. 1). Im Zwi-

schenklauenspalt sitzen sie oft einer Limax 

auf. 

M3-Stadium (Übergangsstadium): Nach 

lokaler Behandlung des M1- und M2-Stadi-

ums entwickelt sich das M3-Stadium, 

welches bereits zwei bis vier Tage später mit 

einer meist schmerzfreien Kruste bedeckt 

ist.

M4-Stadium (chronisch): Diese Läsionen 

weisen eine warzenartige Oberfläche von 

braun-grauer Farbe auf, sie sind nicht 

schmerzhaft, behalten aber oft lange die 

typische Form mit einem wallartigen 

warzen artigen Rand (Abb. 2). M4-Stadien 

sind von strategischer Wichtigkeit für die 

Bekämpfung der Infektion in einer Herde, 

weil diese Stadien mit den eingekapselten 

Bakterien in tiefen Hautschichten für die 

Aufrechterhaltung des Infektionszyklus ver-

antwortlich sind.

M4.1-Stadium ist das chronische M4-Stadi-

um, bei welchem sich wiederum eine kleine 

rote Hautläsion (M1) entwickelt, das heißt, 

der Krankheitszyklus beginnt wieder von 

Neuem. 

Erkennung der Mortellaro-
Stadien an der Klauenhaut

Die Diagnose wird anhand des typischen kli-

nischen Erscheinungsbildes der akuten und 

chronischen Hautläsionen an den typischen 

Lokalisationen gestellt, auch der stinkende 

Geruch der Mortellaro-Läsion ist sehr cha-

rakteristisch!

Die Diagnosestellung ist bereits im Melk-

stand möglich, vor allem größere DD-Läsi-

onen über dem Weichballen und im Zwi-

schenklauenspalt sind nach Reinigung der 

Klauen mit dem Wasserstrahl gut erkennbar. 

In einer Studie konnten 90 Prozent aller DD-

Läsionen durch gründliche Untersuchung 

im Melkstand diagnostiziert werden, wobei 

ein abgewinkelter Spiegel montiert auf 

einem ca. 1 m langem Metallstab verwen-

det wurde, welcher vorsichtig von hinten an 

die Weichballen herangeführt wurde (siehe 

TGD-Video). Kühe mit akuter DD trippeln an 

beiden Hinterfüßen hin und her, oder sie 

entlasten überwiegend einen Fuß. Die beste 

Möglichkeit für die Erkennung von Mortel-

laro besteht natürlich an dem im Klauen-

pflegestand fixierten Rind, wobei man auch 

kleine Läsionen nach gründlicher Reinigung 

der Klauenhaut und dem Einsatz einer Klau-

enspreizzange gut erkennen kann.

Erkennung der mortellaro-
infizierten Klauenhorndefekte

Kühe in Betrieben mit länger bestehender 

Mortellaro-Infektion zeigen eine Weiße-

Linie-Erkrankung (Abb. 3), ein Sohlenge-

schwür, ein Sohlenspitzengeschwür bzw. 

einen offenen Hornspalt an der Innenwand 

nahe der Klauenspitze, wobei immer die 

Lederhaut freiliegt. Dadurch werden diese 

Klauenhorndefekte mit den überall im 

Betrieb vorhandenen Mortellaro-Bakterien 

infiziert. Nach Entfernung des losen Horns 

sieht man eine wuchernde Lederhautverän-

derung, die in Form und Oberflächenbe-

schaffenheit (gelten als M2-Läsionen) der 

klassischen Mortellaro-Läsion an der Klau-

enhaut sehr ähnlich ist. Diese Defekte sind 

sehr schmerzhaft, sie weisen zudem den 

typischen stinkenden „Mortellaro-Geruch“ 

auf, und betroffene Kühe zeigten eine deut-

liche Lahmheit. Diese „nicht-heilenden“ 

mortellaroinfizierten Klauenhorndefekte 

bestehen oftmals seit vielen Monaten, so 

dass diese Situation absolut tierschutzrele-

vant ist.

Behandlung der
Mortellaro-Krankheit

Da es sich um eine Faktorenerkrankung 

handelt, müssen im Rahmen einer effizi-

enten Behandlung und Vorbeugung unbe-

dingt auch vorhandene Mängel in der Hygi-

ene der Lauf- und Liegeflächen, technische 

Mängel der Laufflächen, zu hohe Besatz-

dichte, Stressbelastung und Fütterungs-

mängel reduziert bzw. möglichst beseitigt 

werden. Wichtige Voraussetzung jedes 

Behandlungskonzeptes ist zudem eine fach-

gerechte, funktionelle Klauenpflege der 

Rinder zwei- bis dreimal jährlich. Jeder Ein-

zeltierbehandlung muss eine gründliche 

Reinigung der Klauen sowie der Hautläsi-

onen mit Wasser (Wasserschlauch) voraus-

gehen, um den anhaftenden Schmutzfilm 

restlos zu entfernen, nur dadurch ist ge -

währleistet, dass die Medikamente über-

haupt zur Wirkung gelangen. 

Abb. 1:
Typische akute 
schmerzhafte 
ge  schwürartige 
Mortellaro-
Läsion (M2) 
mit „erdbeerar-
tiger“, höckeri-
ger Oberfläche 
an der Haut 
über dem 
Weichballen ca. 
4 cm groß

Abb. 2:
Chronisches 
Stadium der 
Mortellaro-
Krankheit (M4) 
mit den typi-
schen wallarti-
gen, warzenar-
tigen Zubildun-
gen (Hyperke-
ratose) 

Abb. 3:
Mortellaro-
infizierter 
Wanddefekt, der 
bereits seit mehr 
als sechs Mona-
ten bestand; er 
weist den „typi-
schen“ Mortella-
ro-Geruch auf; 
für die Vorberei-
tung der fachge-
rechten Behand-
lung wurde 
bereits zum Teil 
loses Horn um 
den Defekt ent-
fernt

Alle Hinweise zur Erken-
nung und Behandlung 
der Mortellaro-Krank-
heit finden Sie unter: 

www.t-tgd.at/interessantes/film-mor-
tellaro-krankheitV
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Nach lokaler Behandlung kommt es zum 

Absterben der anaeroben Bakterien, meist 

leider nur in den oberflächlichen Haut-

schichten, sowie zur Verminderung bzw. 

dem völligen Verschwinden der Hautentzün-

dung: Es kommt zu einer „klinischen Hei-

lung“, jedoch nicht zum wirklichen „Freiwer-

den“ von den auslösenden Treponema spp.- 

Bakterien.

Lokale Behandlung

Rinder mit akuten, schmerzhaften M2- 

Läsionen sollten rasch identifiziert und einer 

Einzeltierbehandlung zugeführt werden. 

Lokale Behandlung mit Tetrazyklinspray / 

mit nicht-antibiotischen Gels

Ein antibiotischer Tetrazyklin-Spray wird auf 

die gereinigte und getrocknete Läsion 

(2-mal im Abstand von 30 Sekunden) auf-

gesprüht bzw. das nicht-antibiotische Gel (z. 

B. Intra Hoof-fit Gel® u.a.) aufgetragen. Die 

behandelten Rinder sollen anschließend 30 

Minuten auf trockenem Boden stehen blei-

ben, damit das Medikament länger einwir-

ken kann. Eine neue Studie hat gezeigt, dass 

die Heilungsrate bei akuter Mortellaro 

innerhalb von vier Wochen mittels lokaler 

Behandlung mit Tetrazyklinspray und auch 

mit dem nicht-antibiotischen Intra Hoof-fit 

Gel doppelt so hoch war, wenn zusätzlich 

darüber ein Verband angelegt wurde. 

Lokale Behandlung mit Salizylsäurepaste

Auf die gereinigte und getrocknete Läsion 

trägt man eine ca. 5 mm dicke Schicht der 

Salizylsäurepaste auf und legt immer einen 

Verband an, der nach fünf bis sieben Tagen 

gewechselt werden muss. Die Salizylsäure-

paste bringt die besten Erfolge bei der 

Behandlung einer Limax mit aufsitzender 

Mortellaro, hierfür muss die lokale Behand-

lung eventuell nach sieben Tagen wieder-

holt werden.

Lokale Anwendung von Desinfektions-

mittellösungen ohne Schwermetalle 

Diese als Biozide zugelassenen Produkte (z. 

B. „4Hooves®“, DeLaval; Hoof-Fit® Bath-

Liquid, Intracare) können laut Biozid-Richt-

linien nur zur Vorbeugung eingesetzt wer-

Monaten bestehenden Läsionen chirur-

gisch durch den Tierarzt/die Tierärztin nach 

Anlegen einer örtlichen Betäubung zur 

Gänze inklusive der infizierten Lederhaut 

entfernt werden, anschließend wird ein 

Tetrazyklinspray aufgesprüht. Nur mit die-

ser Vorgehensweise ist es möglich, dass sich 

die Lederhaut wieder regeneriert und 

neues Horn bilden kann. In allen Fällen 

muss ein Verband angelegt werden, wel-

cher die Wunde vor neuerlicher Infektion 

schützen muss. Die Verbände werden im 

Abstand von sieben Tagen erneuert und 

müssen solange angelegt werden, bis der 

Defekt völlig mit neuem Horn bedeckt ist. 

Je nach Größe der ursprünglichen Läsion 

ist bei besten Aufstallungsbedingungen 

mit einer Heilungsdauer von zwei bis ca. 

acht Wochen zu rechnen.

Herdenbehandlung

Kühe mit nicht-schmerzhaften M1-, M3-, 

den, d. h. bei Vorliegen von nicht schmerz-

haften M1-, M3-, M4- und M4.1-Läsionen, 

um die Entwicklung neuer akuter (M2) Läsi-

onen zu verhindern. Sie können mit Hilfe 

einer Sprühflasche (Obstbaumspritze) auch 

lokal appliziert werden z. B. im Melkstand, 

wo die genannten Hautlokalisationen gut 

einsehbar und auch gut zugänglich sind. 

Behandlung von mortellaro-
infizierten Klauenhorndefekten

Die jeweils zielführende Methode der 

Behandlung hängt im Wesentlichen von der 

Größe dieser Defekte ab, das heißt indirekt 

von der Dauer ihres Bestehens. Die grund-

sätzliche Vorgangsweise ist jedoch immer 

gleich: Alles lose Horn um diesen Defekt 

muss restlos entfernt werden mit dünn aus-

laufenden Hornrändern zum Lederhautde-

fekt hin, die erkrankte Klaue muss während 

der gesamten Heilungsdauer unbedingt mit 

einem Klotz entlastet werden, und die Mor-

tellaro-Keime (Treponema spp.) und alles 

infizierte Gewebe müssen an diesem Leder-

hautdefekt entweder wirkungsvoll medika-

mentös mittels Salizylsäurepaste abgetötet 

(bei Frühformen) bzw. bei bereits seit vielen 

Rinder mit akuten, schmerzhaften 

M2-Läsionen möglichst rasch iden-

tifizieren und einer Einzeltierbehand-

lung unterziehen.

Kontrollieren Sie einmal wöchentlich 

die Klauen im Melkstand, um Kühe 

mit nicht-schmerzhaften Läsionen 

zu identifizieren

Richten Sie sich zur Kontrolle von 

Mortellaro nach dem 5-Punkte-Plan

M4-, M4.1-Läsionen gilt es, durch regelmäßi-

ge, einmal wöchentliche Kontrollen der mit 

Wasser gereinigten Klauen im Melkstand zu 

identifizieren, so dass man vorbeugende Maß-

nahmen ergreifen kann, um die Neuentwick-

lung der schmerzhaften akuten M2-Stadien 

zu verhindern.

Dazu bieten sich zugelassene Biozidprodukte 

(siehe 1. Spalte) an, da hierfür keine Warte-

zeiten bestehen und sie bei Kalbinnen, tro-

ckenstehenden und laktierenden Kühen zur 

Vorbeugung angewendet werden können. 

Durchführung der Klauenbäder: Das Klauen-

bad weist eine optimale Breite von 0,6 m am 

Boden mit schräg gestellten Seitenwänden 

auf und muss 3–3,5 m lang sein, damit jeder 

Fuß der Kuh beim Durchmarschieren mindes-

tens zwei Mal, besser drei Mal in die Lösung 

eintaucht, die ca. 12 cm hoch die Wanne 

füllt. 

Maßnahmen zur Vorbeugung

Neben der Einzeltier- und der Herdenbe-

handlung müssen unbedingt Vorbeugemaß-

nahmen mit umgesetzt werden, um nach-

haltige Erfolge für die Klauengesundheit der 

Herde zu erzielen. Hierzu wurde unlängst ein 

„5-Punk  te-Plan zur Kontrolle der Mortel-

laro-Krankheit“ vorgestellt (https://www.

delaval.com/globalassets/brochures/de/dela-

val-5-punkte-plan.pdf ):

1. Externe Biosicherheit zur Vermeidung 

der Einschleppung von Mortellaro in die 

Herde

2. Interne Biosicherheit zur Verringerung 

des Infektionsdruckes für die Rinder

3. Früherkennung, Dokumentation und 

Behandlung klinischer Fälle und professi-

onelle Klauenpflege

4. Regelmäßige Klauendesinfektion mit 

registrierten Bioziden, um der Entste-

hung neuer akuter M2-Stadien vorzu-

beugen

5. Betriebsziele für die Klauengesundheit 

festlegen und regelmäßig überprüfen

Durch die angeführten Behandlungsmaß-

nahmen bei Einzeltieren und die Umsetzung 

des Vorbeugeprogrammes im Betrieb kann die 

Mortellaro-Erkrankungsrate in betroffenen 

Herden innerhalb weniger Monate deutlich 

abgesenkt werden.

■



FACHTHEMA AUSGABE

          4

Die Zwischenklauennekrose zählt neben 
der Mortellaro-Krankheit zu den infektiö-
sen Klauenerkrankungen und stellt eine 
akute, eitrig-nekrotisierende Entzündung 
der Haut und des darunterliegenden Bin-
degewebes im Zwischenzehenspalt dar. Sie 
kommt bei Milchrindern in Laufstall- und 
Anbindehaltung, bei Mastrindern und 
häu�g auch bei Rindern auf Almen vor. Die 
ZP tritt insgesamt eher selten und meist 
nur bei einzelnen Tieren auf, die mittlere 
Häufigkeitsrate liegt bei 0,8 Prozent 
erkrankter Tiere pro Herde, jedoch mit 
beträchtlicher Streubreite von 0,07–5,5 
Prozent. Selten können in einer Herde 
jedoch auch bis zu circa 50 Prozent der 
Rinder innerhalb kurzer Zeit erkranken, 
zum Beispiel bei Einwirkung von andau-
erndem Hitzestress.

Risikofaktoren

Für das Angehen der ZP ist die vorherige 
Einwirkung von Umweltfaktoren notwen-

dig, die sowohl das Bakterienwachstum als 
auch ihr Eindringen durch die Haut 
begünstigen. Dazu zählen mangelhafte 
Hygiene mit feuchten, schmutzigen Liege- 
und Lauf�ächen, nasse und sump�ge Wei-
den, feuchtes Wetter und hohe Boden-
feuchtigkeit. Diese Bedingungen führen 
zur Zersetzung der Haut im Zwischenze-
henspalt, wodurch die Hautbarriere stark 
geschwächt wird. Zudem führen diese 
unhygienischen Bedingungen zu kot- und 
schlammbedeckten Klauen, die ein perfek-
tes anaerobes Milieu für die ursächlichen 
Bakterien bieten. Raue und scharfkantige 
Ober�ächen betonierter Lauf�ächen und 
steinige Almen können kleinste Wunden 
an der Klauenhaut verursachen, die auch 
eine häu�ge Eintrittspforte für die verant-
wortlichen Bakterien darstellen. Zudem 
können Hautreizungen durch stark alkali-
sche Desinfektionsmittel in der Einstreu zu 
Rissen in der Haut des Zwischenzehenspal-
tes führen.

Ein signi�kant häu�geres Vorkommen von 
ZP wurde bei Kühen mit hoher Milchleis-
tung, in sehr großen Herden, bei Kalbin-
nen/Kühen wenige Wochen vor der Geburt 
und bei Kühen in den ersten 60 Laktations-
tagen sowie generell bei Kalbinnen und 
Erstlingskühen beschrieben.

Eine bestehende Mortellaro-Infektion an 
der Haut des Zwischenzehenspaltes gilt als 
weiterer Risikofaktor. Auch Limax, zu lange 
Klauenp�egeintervalle (> 6 Monate) und 
unsachgemäße Klauenp�ege, bei welcher 
die Hohlkehlung nicht oder nur ungenü-
gend geschnitten wird, führen zu einer 
Verengung des Zwischenzehenspaltes. 
Zusammen mit der Ansammlung von (ein-
getrocknetem) Kot und der ständigen Rei-
bung zwischen den Klauen können dort 
rasch Hautläsionen entstehen. Unsachge-
mäße Klauenp�ege kann auch zu Spreiz-
klauen führen, wodurch die Haut des Zwi-
schenzehenspaltes schädigenden Ein�üs-
sen stärker ausgesetzt wird. 

Ein oftmals in Österreich noch unter-
schätzter Risikofaktor für ZP ist Hitzestress. 
So stellten dänische Tierärzte fest, dass 49 
Prozent aller Zwischenklauennekrose-
Behandlungen bei Milchkühen während 
der vier Sommermonate erfolgten. Hitze-

Die Zwischenklauennekrose, auch Zwischenklauenphlegmone (ZP) und 
„Zwischenklauenpanaritium“ genannt, ist eine infektiöse Klauenerkran-
kung, zu deren Entstehung jedoch begünstigende Faktoren einwirken 
müssen. Die ZP entwickelt sich sehr rasch, oft von einer Melkung zur 
nächsten, und zählt zu den schmerzhaftesten Klauenerkrankungen beim 
Rind. Sie kann bei nicht fachgerechter oder bei zu spätem Behandlungs-
beginn rasch zu sehr ernsthaften Komplikationen führen.

Zwischenklauennekrose beim Rind
Was man dazu wissen sollte

Prof. Dr. Johann Ko�er

Ing. Andreas Haunschmied,  
Berater Rinderhaltung der LK OÖ

Abb. 1, 2, 3: Frühstadium einer Zwischenklauennekrose bei einer Kuh mit Ansicht von vorne, hinten und interdigital: Die symmetrische ent-
zündliche Schwellung, die ausgeprägte Rötung der Haut vorne und hinten über dem Kronsaum und Weichballen sowie die aufgeplatzte Haut 
(Längsriss) im Zwischenzehenspalt sind gut erkennbar
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stress vermindert sehr stark die Immunre-
aktion der Rinder. Die Kühe stehen auch 
länger, wodurch die Wärme besser abge-
führt werden kann, aber was auch eine 
Verminderung der Liegezeit zur Folge hat, 
so dass das Abtrocknen der Klauen dadurch 
nicht mehr statt�nden kann. Hitzestress 
führt zudem zu geringerer Futteraufnah-
me, Bevorzugung von Kraftfutter, erhöh-
tem Wasserverlust infolge der verstärkten 
Thermoregulation und somit zu einer Ver-
minderung des Elektrolyt-Pufferpools im 
Blut. All diese Faktoren erhöhen das Risiko 
für eine subakute Pansenazidose während 
Perioden mit feucht-heißem Wetter. Auch 
die subakute Pansenübersäuerung selbst 
beeinträchtigt die Immunabwehr, und 
infolge des dabei abgesetzten dünnbrei-
igen ‚Azidose-Durchfallkotes‘ wird der 
Keimdruck erhöht und die Verschmutzung 
und Au�ösung der Klauenhaut verstärkt.

Ursächliche Bakterien

Als ursächliche Keime gelten die anaero-
ben Bakterien Fusobacterium (F.) necro-

phorum und Dichelobacter nodosus. In 
Tupferproben aus ZP �ndet man häu�g 
auch Porphyromonas levii und Prevotella 

melaninogenica sowie die überall vor-
kommenden Keime wie Trueperella pyo-

genes, Staphylococcus aureus, Escheri-

chia coli, Treponema spp. und andere 
mehr. Die wichtigste Rolle bei ZP spielt 
das überall und auch im Rinderkot vor-
kommende F. necrophorum, welches zahl-
reiche Virulenzfaktoren (gewebsschädi-
gende Enzyme) bildet, die eine rasch fort-
schreitende nekrotisierende Entzündung 
im Gewebe bewirken.

Erscheinungsbild

Die ZP tritt überwiegend an hinteren Klau-
en, meist nur an einem Fuß auf. Charakte-
ristisch ist die rasche Entwicklung der 
Infektion innerhalb weniger Stunden („von 
einer Melkung zur nächsten“) und eine 
symmetrische, mittelgradige Schwellung 
ausgehend vom Zwischenzehenspalt, die 
auch die Vorderseite der Zehe und die Fes-
selbeuge umfasst. Die erkrankten Rinder 
entwickeln innerhalb weniger Stunden 
eine deutliche Lahmheit.
Das Frühstadium beschreibt das Krank-
heitsbild in den ersten 12–24 Stunden 
nach Beginn der Infektion. Innerhalb weni-
ger Stunden entwickeln sich die symmetri-
sche entzündliche Schwellung an den 
Zehen (bei Betrachtung der Zehe von vor-
ne beziehungsweise von hinten), eine �ä-
chenhafte starke Rötung und eine ober-
�ächliche Hautnekrose im gesamten Zwi-
schenzehenspalt. Der entzündete Bereich 
ist hochgradig schmerzhaft, der Zwischen-
zehenspalt ist deutlich erweitert, weist 
einen faulig-süßlichen Geruch und oft 
einen durchgehenden Riss auf (Abb. 1-3). 
Das erkrankte Tier zeigt eine deutliche Ent-
lastungsstellung, eine mittelgradige Stütz-
beinlahmheit und die Milchleistung kann 
rasch um mehr als 50 Prozent zurückge-
hen.

Das fortgeschrittene Stadium entwickelt 
sich, wenn erkrankte Rinder nicht inner-
halb der ersten 12 bis 24 Stunden fachge-
recht behandelt werden. Dabei kommt es 
rasch zur Nekrose umfangreicher Hautbe-
zirke (stark gerötete bis gelb-braun-
schwarze, ledrige Haut) und des interdigi-

talen Binde- und Fettgewebes. Im deutlich 
erweiterten Zwischenzehenspalt findet 
man ein eitriges Exsudat, Nekrose mit gelb-
braun demarkiertem Gewebe (Abb. 4-8) 
und einen faulig-süßlichen Geruch. Als 
Folge der hochgradigen Entzündung 
kommt es häu�g zur Ablösung von Horn 
an der Innenwand und an der Sohle, meist 
an der Außenklaue. In der Tiefe kann die 
Infektion auf das innere Seitenband des 
Klauengelenkes (meist der Außenklaue) 
und dann auf das Klauengelenk selbst 
sowie auch auf die Fesselbeugesehnen-
scheide übergreifen. Die Lahmheit ver-
schlechtert sich dann rasch, so dass die 
erkrankte Giedmaße oft kaum oder nicht 
mehr belastet wird, die Fresslust, die Kör-
perkondition und die Milchleistung neh-
men weiter ab. Die innere Körpertempera-
tur kann, muss aber nicht erhöht sein.

Wirtschaftliche Verluste

Die ZP verursacht bei Milch- und Fleisch-
rindern enorme wirtschaftliche Einbußen, 
da die Tiere mittel- bis hochgradig lahm 
sind, rasch an Körperkondition verlieren 
und Milchkühe einen rapiden Milchleis-
tungsrückgang zeigen. Mittlere Gesamt-
kosten von circa 490 Euro wurden pro an 
ZP erkrankter Kuh berechnet.

Komplikationen bei  
Zwischenklauennekrose

Aufgrund der geringen Weichteilgewebe-
barriere von nur circa 10 mm zwischen der 
Haut im Zwischenzehenspalt und dem 
nahe liegenden Klauengelenk (Abb. 9) 
besteht bei einem zu späten Behandlungs-

Abb. 4, 5, 6: Vorderansichten von fortgeschrittenen Stadien einer Zwischenklauennekrose: Neben der nach wie vor symmetrischen, entzünd-
lichen Schwellung beider Zehen sind hierbei groß�ächige, abgegrenzte Gewebenekrosen an der Haut vorne, im Zwischenzehenspalt sowie eine 
hochgradige Verbreiterung desselben feststellbar
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beginn immer das große Risiko, dass sich 
eine eitrige Infektion des Klauengelenkes 
(Abb. 10, 11) entwickelt.
In den letzten Jahren wurden in Österreich 
vermehrt Komplikationen infolge unsach-
gemäßer lokaler Behandlung mit 66-pro-
zentiger Salizylsäurepaste beobachtet. Die-
se stark keratolytische („ätzende“) Paste 
wurde zusammen mit einem Verband bei 
ZP oftmals wiederholte Male in Abständen 
von etwa einer Woche appliziert, nachdem 
die erste lokale Behandlung ‚keine Verbes-
serung‘ zeigte. Dadurch stirbt auch 
ursprünglich gesundes Gewebe in großem 
Umfang ab. In solchen Fällen kann nur 
noch eine chirurgische Wundbehandlung 
durch die Tierärztin zur Abheilung führen. 
Rinder mit fortgeschrittener ZP mit zuvor 
erfolglos durchgeführter medikamentöser 
Behandlung weisen zudem ein hohes Risi-
ko auf, vorzeitig abgeschafft zu werden.

Diagnosestellung

Die Diagnose der ZP wird durch das Vor-
liegen der charakteristischen, sichtbaren 
Veränderungen im Zwischenzehenspalt, 
der raschen Entwicklung der symmetri-
schen Schwellung (Abb. 1 - 8) und Lahm-
heit innerhalb weniger Stunden gestellt. 
Diese typischen Befunde erlauben es, 
andere mögliche Differentialdiagnosen 
rasch auszuschließen. Ein Keimnachweis 
durch Tupferprobennahme ist für die Dia-
gnosestellung im Allgemeinen nicht erfor-
derlich. 

Als mögliche Differentialdiagnosen zu ZP 
sind eine Mortellaro-in�zierte Limax, wie-

derkehrende akute Mortellaro-Stadien, 
in�zierte Wunden mit Entwicklung eines 
„wilden Fleisches“ (Hypergranulation), 
nicht-infektiöse Hautekzeme infolge zu 
hoch konzentrierter Desinfektionsmittel-
lösungen, Infektionserkrankungen mit 
lokalen Hautveränderungen an den Klauen 
wie zum Beispiel Bösartiges Katarrhal�e-
ber, Chorioptes-Räude und anderes mehr 
durch die Tierärztin abzugrenzen. Bei 
plötzlichem Auftreten von umfangreichen, 
schmerzhaften Schwellungen des gesam-
ten Fußes bei mehreren Tieren einer Herde, 
aber ohne die bei ZP typischen Hautver-
änderungen im Zwischenzehenspalt, sollte 
man auch an Mutterkornvergiftung den-
ken.

Die Prognose hinsichtlich Abheilung ist 
günstig bei frühem Behandlungsbeginn 
innerhalb der ersten 12 Stunden. Eine vor-
sichtig-günstige Prognose besteht auch 
bei fortgeschrittenen ZP-Stadien, bei 
denen das Klauengelenk gerade noch nicht 
oder gerade frisch in�ziert ist, erkennbar 
am nur geringgradig trüben, flüssigen 
Gelenkerguss, sofern dabei eine fachge-
rechte chirurgische Behandlung durch die 
Tierärztin erfolgt. Bei Vorliegen einer aus 
der Zwischenklauennekrose entstandenen 
eitrigen Entzündung des Klauengelenkes 
kann die erkrankte Zehe nur noch ampu-
tiert werden. 

Behandlungsmöglichkeiten

Je nach Stadium der ZP sind unterschied-
liche Behandlungsmethoden erfolgver-
sprechend; grundsätzlich gilt, dass die 

Behandlung immer so rasch wie möglich 
nach Auftreten der Symptome erfolgen 
sollte. 

1. Die ausschließlich medikamentöse 

Behandlung mit Gabe von Antibiotika und 
entzündungshemmenden Medikamenten 
durch die Tierärztin über 3–5 Tage ist nur 
in den ersten 12–24 Stunden erfolgver-
sprechend. Zusätzlich sollte im Frühstadi-
um der ZP eine lokale Behandlung durch-
geführt werden: Dazu wird das Tier im 
Klauenp�egestand �xiert, klauengep�egt, 
die Hohlkehlung ausgeschnitten und die 
Haut der Zehen und des Zwischenzehen-
spaltes sorgfältig mit Wasser gereinigt. 
Nach Abtrocknen der Haut wird lokal auf 
die Hautveränderung im Zwischenzehen-
spalt ein Antibiotikumspray aufgesprüht 
und ein Schutzverband angelegt. 
Nur bei Frühstadien der ZP wurden auch 
gute Erfolge mit ausschließlich lokaler 
Behandlung berichtet, indem nach sorg-
fältiger Reinigung eine etwa 5 mm dicke 
Schicht Salizylsäurepaste (66 Prozent) auf 
den entzündeten Bereich aufgetragen und 
ein Verband für 5 Tage angelegt wird. Es 
wird unbedingt empfohlen, zuvor die 
gesunde Haut und beide Weichballen mit 
Melkfett dick abzudecken, so dass die 
ätzende Wirkung der Salizylsäurepaste nur 
am entzündeten und kranken Gewebe 
statt�ndet. Unabhängig von der Behand-
lungsmethode muss spätestens 5 Tage 
nach Behandlungsbeginn eine klinische 
Überprüfung erfolgen, um festzustellen, 

Abb. 7, 8: Vorder- und Hinteransicht eines fortgeschrittenen Stadiums einer Zwischen-
klauennekrose: Neben der nach wie vor symmetrischen, entzündlichen Schwellung der 
Zehen sind hierbei groß�ächige, abgegrenzte Gewebenekrosen an der Haut vorne, im 
Zwischenzehenspalt sowie eine hochgradige Verbreiterung desselben feststellbar

Ing. Andreas Haunschmied,  
Berater Rinderhaltung der LK OÖ

Abb. 9: Anatomischer Längsschnitt durch 
beide Zehen einer Kuh: Man beachte die 
geringe Distanz von gerade circa 10 mm 
von der Haut des Zwischenzehenspaltes bis 
zum Klauengelenkspalt. Daher stellt eine 
eitrige Entzündung des Klauengelenks 
leider eine häu�ge Komplikation dieser 
infektiösen Klauenerkrankung dar 
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ob sich ein Behandlungserfolg eingestellt 
hat oder nicht. Wenn sich bis zum Tag 5 
mit den eben geschilderten Behandlungen 
keine Besserung der Schwellung und der 
Lahmheit eingestellt hat, dann wird drin-
gend empfohlen die nachstehend 
beschriebene chirurgische Behandlung 
durch die Tierärztin vornehmen zu lassen. 

2. Eine chirurgische Behandlung ist 
immer bei fortgeschrittenen Stadien der 
ZP, auch wenn noch keine Infektion des 
Klauengelenkes vorliegt, notwendig, wenn 
man vermeiden möchte, dass letztlich die 
Klaue amputiert werden muss. Dabei wer-
den durch die Tierärztin unter lokaler 
Betäubung alle infizierten, nekrotischen 
Gewebeteile sowie auch abgelöste Teile des 
inneren Wandhorns rigoros chirurgisch 
entfernt. Nach Wundspülung und Auftra-
gen von Wundspray auf die chirurgisch 
sanierte Wunde wird ein Druckverband 
angelegt, der außen mit Buchenholzteer 
eingestrichen wird. Als Begleittherapie 
wird die oben genannte Medikation mit 
Antibiotika und entzündungshemmenden 
Medikamenten für 3–5 Tage verabreicht. 
Verbandwechsel erfolgen in Intervallen 
von 2–3 Tagen, später nach Entwicklung 
eines gesunden Granulationsgewebes in 
Intervallen von 5–7 Tagen. Die Heilungs-
dauer ist abhängig von der Größe der Ope-
rationswunde und beträgt circa 10–28 
Tage.

3. Chirurgische Behandlung bei ZP mit 
zusätzlichem Vorliegen einer eitrigen 

Infektion des Klauengelenkes (Abb. 10, 
11): Bei Vorliegen dieser ernsthaften 
Komplikation ist die Amputation der Zehe 
durch die Tierärztin die einzige Option, 
um das Tier weiter im Betrieb halten zu 
können.

Vorbeugung

Die ZP lässt sich auch in gut geführten 
Betrieben mit guten Umweltbedingungen 
nie ganz vermeiden, da eine Vielzahl 
begünstigender Faktoren eine Rolle spie-
len. Daher ist die frühzeitige Diagnosestel-
lung durch die tägliche Kontrolle der Rin-
der im Melkstand und deren sofortige 
Behandlung entscheidend, um ernsthafte 
Komplikationen zu vermeiden. Erkrankte 
und behandelte Tiere sollen unbedingt aus 

der Herde genommen und temporär in 
einer gut eingestreuten, sauberen Kran-
kenbox aufgestallt werden.

Zur Vorbeugung sollten alle oben ange-
führten Risikofaktoren so weit wie möglich 
vermieden beziehungsweise deutlich redu-
ziert werden. Dazu zählen die Optimierung 
der Haltungsbedingungen mit Schaffung 
trockener, gut eingestreuter, bequemer Lie-
ge�ächen unter Verwendung geeigneter 
Einstreu und sauberer und mehrmals täg-
lich gereinigter Laufflächen (Schrapper, 
Spaltenroboter) frei von rauen und schad-
haften Oberflächen. Gute hygienische 
Bedingungen im Stall sind immer an der 
Sauberkeit der Tiere ablesbar. Da Kalbinnen 
und Kühe kurz vor und wenige Wochen 
nach der Geburt besonders anfällig für ZP 
sind, sollten Kalbinnen frühzeitig an die 
neue Gruppe und an neue Laufflächen 
gewöhnt und trächtige Tiere am besten 
immer in einer sauberen, geräumigen 
Abkalbebox separiert gehalten werden. 
Zudem sollten trächtige Rinder vor dem 
Trockenstellen einer Klauenp�ege unter-
zogen und Kühe nach der Abkalbung am 
besten täglich im Melkstand auf Lahmheit 
und Schwellung kontrolliert werden. Über-
belag in der Herde ist grundsätzlich zu ver-
meiden. Zur Vorbeugung von Hitzestress 
sind entweder Ventilatoren oder Schlauch-
belüftungssysteme fachgerecht zu instal-
lieren, um eine effektive Stallbelüftung zu 
gewährleisten. Zusätzlich zu diesen unbe-
dingt erforderlichen Vorbeugemaßnahmen 
können zugelassene Biozide, basierend auf 

Glutaraldehyd und quaternären Ammoni-
umbasen, als Klauenbad oder mittels Obst-
baumspritze oder Sprüh�asche im Melk-
stand gezielt lokal im Zwischenzehenspalt 
appliziert werden. Dies erfolgt vorbeugend 
vor allem bei jenen Tieren, die einem 
erhöhten Risiko ausgesetzt sind wie hoch-
trächtige Kalbinnen und Kühe um die 
Geburt bis circa 60 Tage in Laktation, nie-
mals bei Rindern mit bereits bestehender 
ZP. In Betrieben mit wiederholten Erkran-
kungsfällen besteht die Möglichkeit der 
Herstellung eines bestandsspezifischen 
Impfstoffes, der vor allem Rindern mit 
hohem Risiko wie trockenstehenden und 
frisch laktierenden Kühen verabreicht wer-
den kann. 

Schlussbetrachtungen

Einzig beim Frühstadium der ZP ist eine 
ausschließlich medikamentöse Behandlung 
mit Antibiotika und entzündungshem-
menden Medikamenten erfolgverspre-
chend. Bei fortgeschrittenen Fällen oder 
nach einer erfolglosen medikamentösen 
Behandlung der ZP sollte umgehend eine 
sorgfältige chirurgische Behandlung durch 
die Tierärztin unter Lokalanästhesie erfol-
gen, um die Klaue beziehungsweise das 
Tier zu erhalten.

Abb. 10, 11: Vorder- und Hinteransichten von Zwischenklauennekrosen, bei denen es infolge 
zu langen Zuwartens und nicht fachgerechter Behandlung zu einer eitrigen Entzündung des 
Klauengelenkes kam. Nunmehr liegt eindeutig eine auffällige, hochgradige Schwellung am 
Kronsaum der äußeren Zehe vor, weil zusätzlich zur symmetrischen Grundschwellung durch 
die ZP nun auch noch die hochgradige einseitige Schwellung infolge der Gelenkinfektion an 
der Außenzehe dazugekommen ist

Prof. Dr. Johann Ko�er, 
Universitätsklinik für Wiederkäuer, Department für 
Nutztiere und öffentliches Gesundheitswesen in der 
Veterinärmedizin, Veterinärmedizinische 
Universität Wien, Veterinärplatz 1, 1210 Wien, 
Österreich; Johann.Ko�er@vetmeduni.ac.at 
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Autor: Mag. Max Hörmann

1. Einleitung

Lahmheiten, Klauen- und Gliedmaßenprobleme sind 
zu einem großen Anliegen der Rinderhalter weltweit 

geworden. Sie gehören nach Fruchtbarkeits- bzw. Repro-

duktionsstörungen sowie Eutererkrankungen zu den 

häufigsten Abgangsursachen von Milchkühen. Eine 
gute Klauengesundheit ist wesentlich für Tierwohl und 

Tiergesundheit, die Wirtschaftlichkeit der Milchvieh-

haltung, aber auch für die Arbeitsbelastung und Freude 
an der Arbeit in der Landwirtschaft. Lahmheiten und 

Klauenerkrankungen entstehen sehr häufig durch Män-

gel bei der Haltung, Fütterung, Hygiene, aber auch bei 
anderen Managementfehlern. Das Dokumentieren von 

Klauengesundheitsdaten während der Klauenpflege 
oder auch tierärztlicher Diagnosen und die darauf auf-

bauenden Auswertungen und Analysen erleichtern das 

Identifizieren von Ursachen für mögliche Klauengesund-

heitsprobleme und das Durchführen von gezielten Ver-

besserungsmaßnahmen. 

Die vorliegende Klauengesundheitsbroschüre stellt die 

verschiedenen Klauenbefunde mit den potenziellen Risiko-

faktoren vor und zeigt Verbesserungsmaßnahmen auf. 

Kennzahlen zur Klauengesundheit erlauben den Be-

trieben, sich einzuordnen, und das betriebsspezifische 
Potenzial für Verbesserungen abzuschätzen. Werkzeuge 
zur Dokumentation und Auswertung von Lahmheiten 

und Klauenbefunden bieten wertvolle Ansatzpunkte, 
betriebsspezifische Maßnahmen zur Verbesserung der 
Klauengesundheit  zu ergreifen. Ein Ausblick auf züch-

terische Möglichkeiten, wichtige Hinweise zur Klauen-

pflege, aber auch rechtliche Rahmenbedingungen tra-

gen zu einer umfassenden Anleitung für die Praxis bei. 

Diese Klauengesundheitsbroschüre vereint aktuelle 

wissenschaftliche Erkenntnisse mit konkreten Hilfestel-

lungen für den landwirtschaftlichen Betrieb. 

Damit steht dem Landwirt, Klauenpfleger, Lehrer oder 
Berater ein umfassender Überblick zum Thema Klauen-

gesundheit in kompakter Form zur Verfügung.
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2. Bedeutung der 
Klauengesundheit für 
Wirtschaftlichkeit 
und Tierwohl 

2.1. MIT GESUNDEN KLAUEN DEN 
DECKUNGSBEITRAG ERHÖHEN
Autor: Franz Wolkersdorfer

Lahme Kühe erbringen eine deutlich geringere Milchleis-

tung und weisen verschlechterte Fruchtbarkeitsparame-

ter auf. Je nach Schweregrad der Lahmheit und dem Zeit-

punkt des Auftretens während der Laktation kann sich der 

Verlust auf bis zu 870 kg Milch für eine Laktationsperiode 
belaufen. Im Durchschnitt liegen die Gesamtkosten pro 

lahmer Kuh und Jahr zwischen 130 und 600 €! Im Rah-

men des Forschungsprojektes „EfÏcient Cow“ wurden 
die Daten von 5.392 Kühen aus 167 Betrieben für eine 
Auswertung der Lahmheitshäufigkeit in Österreich heran-

gezogen. Über ein Jahr lang wurden bei jeder Milchleis-

tungskontrolle Lahmheitsbewertungen durchgeführt. Im 

Mittel waren ca. 50 % der Kühe während einer Lakta-

tionsperiode mindestens einmal geringgradig (ggr.) lahm. 

Ein Drittel dieser lahmen Rinder wies eine hochgradige 

Lahmheit auf. Diese Zahlen gilt es, sowohl aufgrund des 
Tierwohls als auch aus wirtschaftlicher Sicht zu senken, 
denn tolerierbar sind maximal 10 % (idealerweise unter 
5 %) lahme Rinder in einer Milchviehherde. Hochgradige 
Lahmheiten sollten dabei gar nicht vorkommen, andern-

falls sind die Einkommensverluste zu hoch. Hier liegt da-

her noch ein erhebliches Verbesserungs- und somit Ein-

sparungspotenzial. 

KOSTSPIELIGE FOLGEN
Häufig werden Lahmheiten unterschätzt, und vielfach 
wird erst in einem fortgeschrittenen Stadium eingegrif-

fen, d. h., die Kuh sucht bereits seit einiger Zeit seltener 
den Futtertisch auf, um unnötige Schritte oder Range-

leien innerhalb der Herde zu vermeiden. Dies führt zu 

einem Gewichtsverlust und darüber hinaus zu einer ge-

ringeren Milchleistung. 

Unbemerkt bleibt, dass schmerzhafte Klauenerkrankun-

gen in weiterer Folge, vor allem, wenn sie in der Früh-

laktation auftreten, zu einer schlechteren Fruchtbarkeit 
führen und die Zwischenkalbezeit sich dadurch deutlich 

verlängert. Im schlimmsten Fall kommt es sogar zu einer 

frühzeitigen Schlachtung der Kuh und es entstehen zu-

sätzliche Kosten für eine Remontierung. Klauenerkran-

kungen sind nach Fruchtbarkeitsproblemen und Euter-

erkrankungen der dritthäufigste Grund für frühzeitige 
Abgänge. Darüber hinaus entsteht für den Landwirt ein 

erhöhter Zeitaufwand für Management und Behandlung 

lahmer Rinder. 

Im anschließenden Rechenbeispiel soll verdeutlicht 

werden, wie groß die durchschnittlichen Verluste infol-
ge einer lahmen Kuh, verursacht durch eine schmerz-

hafte Klauenerkrankung, sind:

Die Kosten können allerdings weitaus höher ausfallen, 
da häufig mehrere Kühe in der Herde lahm sind. Dies 
ist beispielsweise der Fall, wenn Mortellaro (Dermatitis 
digitalis) in der Herde auftritt. Davon sind meist meh-

rere Kühe betroffen, außerdem kehrt die Krankheit bei 
vielen Rindern häufig in kurzen Intervallen zurück. Hier 
kann sich der Einkommensverlust auf einige 1.000 € be-

laufen. 

Kostenpunkte in €

Material für die Behandlung 20 €

Tierarztkosten/Klauenpfleger 70 €

zusätzliche Arbeit (12 €/h) 36 €

Milchverlust (400 kg × 0,36 €) 144 €

verlängerte Zwischenkalbezeit  

(21 Tage) 80 €, bei 40 Tagen
180 €

Gesamt 450 €

Tabelle 1: Rechenbeispiel durchschnittliche Verluste  
infolge einer lahmen Kuh
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GEHT’S DEM TIER GUT,  
GEHT’S DEM LANDWIRT GUT
Lahme Kühe sind nicht nur eine finanzielle, sondern 
auch eine psychische Belastung für den Landwirt. Es 

erhöht sich nicht nur der finanzielle Aufwand, sondern 
oft auch der persönliche Stress. Die Behandlung von 

Klauenerkrankungen und deren Nachsorge sind mit 

einem erheblichen Mehraufwand für den Landwirt ver-

bunden. Folgende Aufstellung soll dies verdeutlichen:

GESUNDE KLAUEN TRAGEN MEHR MILCH 
Am häufigsten treten Lahmheiten bzw. Klauenerkran-

kungen in den ersten 6 Monaten nach der Abkalbung, 
d. h. in der Hochlaktation, auf. Dieses zeitliche Aufei-
nandertreffen ist aus wirtschaftlicher Sicht besonders 
problematisch. Der Milchverlust fällt deutlich höher aus 

und die negativen Einflüsse auf die Fruchtbarkeitspara-

meter kommen stärker zum Tragen. Wenn die Klauener-
krankung mit dem Laktationshöhepunkt zusammenfällt, 
hat dies nicht nur ein Ausbleiben der Spitzenleistung, 
sondern auch ein Abflachen der gesamten Laktations-

kurve zur Folge. Das kann auf den gesamten Laktations-

zyklus gerechnet Verluste von bis zu 2.000 kg Milch be-

deuten. 

VORSORGE LOHNT SICH
Geringgradige Klauenerkrankungen können durch regel-

mäßige Klauenpflege (zwei- bis dreimal pro Jahr) gut 
abgefangen werden. Es wird deutlich, wie schnell die 

Kosten für eine dreimal jährlich erfolgte Klauenpflege 
durch eine konstant hohe Milchleistung ausgeglichen 

werden. Wenn man nur wenige Kühe vor einer hochgra-

dig ausgeprägten Klauenerkrankung bewahren kann, so 
rechnet sich die Klauenpflege mit Sicherheit, da eine 
zusätzliche Klauenpflege pro Tier nur ca. 14 € kostet. 

Je früher eine Klauenerkrankung erkannt und behandelt 

wird, desto schneller kann sie eingedämmt werden. Das 
hält die wirtschaftlichen Einbußen gering und erhöht 

die Tiergesundheit sofort. 

Kühe mit Lahmheitsgrad 3 und höher weisen außerdem 
eine 2,8-mal höhere Wahrscheinlichkeit auf, verspätet 
erstbesamt zu werden bzw. eine 15-mal höhere Wahr-
scheinlichkeit, mehr Besamungen zu benötigen. Zudem 
weisen sie eine um 45 % höhere Wahrscheinlichkeit 
auf, frühzeitig gemerzt zu werden im Vergleich zu nicht 
lahmen Kühen.

Mittels eines einfachen Excel-Rechenprogrammes kön-

nen die Kosten für den Milchverlust, die aufgrund einer 
schlechten Klauengesundheit entstehen, für den eige-

nen Betrieb abgeschätzt werden. Die Excel-Anwendung 

steht unter dem folgenden Link zum Download bereit:

https://cowcare.eu/de/claw-health-calculator/

2.2. TIERWOHL
Autor: Prof. Dr. Christoph Winckler

Lahmheiten gelten weltweit als eines der wichtigsten 

Tierwohlprobleme in der Milchviehhaltung. Seit vielen 

Jahren werden Auftretenshäufigkeiten in einer Grö-

ßenordnung von 20 - 40 % berichtet, so dass alleine in 
Europa mehrere Millionen Kühe unter Lahmheiten lei-

den. Im Vordergrund steht dabei die Schmerzhaftigkeit 

der zugrundeliegenden Klauen- und Gliedmaßenerkran-

kungen oder Gliedmaßenverletzungen. Das sichtbare 

Lahmen ist das Ergebnis einer Schmerzempfindung: In 
der weit überwiegenden Zahl der Fälle ist die Belastung 

der Klaue bzw. der Gliedmaße schmerzhaft, wenn beim 
Auftreten z. B. Druck auf eine entzündete oder verletzte 

Sohle ausgeübt wird. Die Verkürzung der Belastungs-

phase beim Lahmen dient daher der Schmerzminimie-

rung, indem die schmerzhafte Gliedmaße möglichst 
schnell entlastet und das Gewicht auf die nicht betrof-

fene Gliedmaße verlagert wird und so eine unregelmä-

ßige Schrittfolge entsteht. 

Zusätzliche Arbeit

35 Kühe, 60 % lahm
21 Kühe sind lahm

Anzahl der Behandlungen  

(durchschnittlich 2 Klauen je Kuh,  
3 Behandlungen)
126 Behandlungen bei 42 Klauen

Arbeitszeit bei 10 min/Fall
21 Stunden

12 €/h 
252 €

Tabelle 2: Erheblicher Mehraufwand durch lahme Kühe 

https://cowcare.eu/de/claw-health-calculator/
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Das bedeutet gleichzeitig, dass bei lahmen Tieren prak-

tisch jede Fortbewegung mit Schmerzen verbunden 

ist und diese, v. a. bei hochgradigen Lahmheiten, mit 
einem chronischen Unwohlsein einhergehen kann. Als 

Folge davon bewegen sich die Kühe weniger und neh-

men weniger Futter auf. Sie können sich auch weniger 

gut durchsetzen, wenn es um Ressourcen wie Tränken 

oder Bürsten geht, suchen weniger häufig automati-
sche Melksysteme auf und sind allein durch die einge-

schränkte Bewegungsfähigkeit weniger gut in der Lage, 
sich mit Herdenmitgliedern auseinanderzusetzen. Dies 

alles schränkt das Tierwohl weiter ein.
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Autor: Prof. Dr. Johann Kofler 

Unter dem sichtbaren Hornschuh der Klaue befinden 
sich neben Knochen, dem Klauengelenk und den Seh-

nen auch verschiedene Weichteilgewebeschichten, 
die allesamt vom Hornschuh geschützt werden (Abb. 1, 
Abb. 2). Eine Grundkenntnis der Anatomie und Biome-

chanik der Klauen ist vorteilhaft, um die Entstehung 
von Klauenerkrankungen besser zu verstehen. Zudem 

ist sie notwendig, um bei der Durchführung der funk-

tionellen Klauenpflege keine Schäden an der Klaue zu 
verursachen. 

EIN INTAKTER HORNSCHUH SCHÜTZT DIE 
INNEN LIEGENDEN STÜTZSTRUKTUREN
Obwohl der Hornschuh auf den ersten Blick sehr hart 

wirkt, ist er grundsätzlich für die Fortbewegung des 
Rindes auf weichem Untergrund (auf der Weide) kon-
struiert. Das Klauenhorn besteht aus Eiweißsubstan-

zen, vor allem aus dem harten Keratin. Die Klauen-

wand, die letztlich auch den Tragrand (Abb. 3) bildet, 
ist besonders hart. Hingegen ist das Horn im Bereich 

des Ballens weicher und flexibler ausgebildet, denn 
hier ist eine stoßdämpfende Wirkung für den Bewe-

gungsablauf essenziell. Die Härte des Klauenhorns un-

terscheidet sich zwischen den Rassen und kann auch 

von Kuh zu Kuh unterschiedlich sein. Die Qualität des 

Klauenhorns wird von einer Vielzahl innerer und äußerer 

Faktoren bestimmt, die einander beeinflussen: Neben 
den inneren (genetisch festgelegten) Faktoren kann 

die Hornqualität und somit der Härtegrad des Horns 

durch äußere Faktoren, wie übermäßige Feuchtigkeit 
bei Verschmutzung der Lauf- und Liegeflächen sowie 
durch Fütterungsfehler (Pansenübersäuerung, Klauen-

rehe), stark beeinträchtigt werden. 

3. Anatomie

Abb. 1 a, b, c: Sohlen- (a) und Seitenansicht der Klaue (b) sowie Innen-
ansicht der Klauenschuhe (c) nach thermischem Abziehen (Ausschuhen) der 
Hornschuhe: Sohlen- (SO), Ballen- (BA), Kron- (K) und Saumsegment (S). Die 
feste Verbindung zwischen dem Hornschuh und der Klaue wird durch die 
reißverschlussartige Verzahnung der Hornlamellen (HL) des Wandhorns mit 
den Lederhautlamellen des Wandsegmentes (W) gewährleistet. 
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VERBINDUNG DES HORNSCHUHS  
MIT DEM KLAUENBEIN
Die feste Verbindung des Hornschuhs mit dem Klauen-

bein wird vor allem durch die Hornlamellen des Wand-

horns mit den Lederhautlamellen des Wandsegmentes 
gewährleistet, die reißverschlussartig fest miteinan-

der verzahnt sind (Abb. 1 b, c). Die gesamten inneren 
Stützstrukturen der Klaue sind außen von Lederhaut 

umgeben (Abb. 1 a, b). Diese ca. 1 mm dünne Schicht 
stellt die erste durchblutete und mit Nerven versehene 

Schicht unter dem Horn dar. Wenn es an der Lederhaut 
infolge von Stoffwechselproblemen (Pansenübersäue-

rung und nachfolgende Klauenrehe) zu einer Durchblu-

tungsstörung kommt, kann sich die Qualität des Horns 
und in weiterer Folge auch die Qualität der Verbindung 

verschlechtern. Eine ungestörte Durchblutung der Klau-

en und somit der Lederhaut ist demnach zentral für die 

Klauengesundheit, denn nur auf diesem Weg können 
ausreichend Nährstoffe und Vitamine zur hornbildenden 
Schicht gelangen. 

BIOMECHANIK UND STOSSDÄMPFUNG 
DURCH DIE KLAUENFETTPOLSTER 
Neben der stoßdämpfenden Funktion, die durch Ge-

lenke, Muskeln und Sehnen der Gliedmaßen erfolgt, 
kommt der stoßdämpfenden Wirkung der Fettpolster 
(Abb. 2, 3, 4 a) in den Klauen eine große Bedeutung zu. 

Durch die spezifische Anordnung der mit Fett gefüll-
ten Polsterkammern (Fettpolster, Abb. 2, 3, 4 a) in der 
Unterhaut des Ballensegmentes (in den hinteren ⅔ der 
Fußungsfläche) wird diese große vertikal einwirkende 
Kraft auf natürliche Weise abgefedert. Die stoßdämp-

fende Wirkung der Klauenfettpolster sorgt dafür, dass 
die Lederhaut nicht gequetscht wird. Idealerweise soll-

te die Kuh ihr Gewicht gleichmäßig auf alle vier Beine 

und ihre acht Klauen verteilen. So werden die Fußungs-

fläche der Klauen, Gelenke und Sehnen gleichmäßig 
belastet und die Kuh kann große Schritte machen, ohne 
Anspannung oder Schmerz fressen sowie komfortabel 

stehen und liegen. Durch zu lange Klauenpflegeinterval-
le kommt es dazu, dass an den Hintergliedmaßen die 
Außenklauen deutlich höher werden und daher einer 

stärkeren Druckbelastung ausgesetzt sind. Dies erklärt 

auch das weitaus häufigere Vorkommen von Klauen-

erkrankungen an hinteren Außenklauen.

Die Gewebezusammensetzung der Fettpolster ist stark 

vom Laktationsstadium abhängig: Infolge des großen 

Energiebedarfs in der Hochlaktation werden diese Fett-

Abb. 2: Anatomischer Längsschnitt durch die Außenklaue/-zehe einer 
Kuh: Alle Schichten und Strukturen vom Sohlenhorn bis zum Klauen- 
und Fesselbein sind dargestellt. Die Dicke des Sohlenhorns beträgt 
nach fachgerechter funktioneller Klauenpflege ca. 7–8 mm, darunter 
liegt die ca. 1 mm dünne Lederhautschicht, die das Horn bildet; zwi-
schen Lederhaut und der Unterseite des Klauenbeines liegt die Unter-
haut, die im Bereich der Klauenspitze nur ca. 2–3 mm dünn ist; im 
hinteren Abschnitt der Fußungsfläche liegen in der ca. 8–10 mm dicken 
Schicht der Unterhaut zahlreiche Fettpolster, die eine stoßdämpfende 
Funktion haben; schwarze Pfeile: auf die Klaue einwirkendes Gewicht 
der Kuh. 

1  Fesselbein

2  Krongelenk

3  oberflächliche Beugesehne

4  tiefe Beugesehne

5  Strecksehne

6  Kronbein

7  Klauensesambein

8  Lederhaut der Wand

9  Klauenbein

10  Gelenkspalt des  
 Klauengelenkes

11  Beugeknorren des  
 Klauenbeines

12  Unterhaut mit Fettpolstern

13  Lederhaut der Sohle

14  Sohlenhorn
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Abb. 3: Anatomischer Schnitt querverlaufend durch die Mitte einer  
gesunden Zehe mit Darstellung der anatomischen Strukturen an der Seiten- 
und Innenwand sowie an der Sohle: IW: Innenwand; FP: Fettpolster; weißer 
Pfeil: weiße Linie; die weiße Linie besteht aus Blättchenhorn und sie stellt 
die Verbindung des weicheren Sohlenhorns mit dem harten Wandhorn dar; 
dadurch ist das Horn der weißen Linie gegenüber mechanischen  
Einwirkungen und Feuchtigkeit weniger widerstandsfähig als andere 
Anteile des Klauenschuhes; schwarzer Pfeil: auf die Klaue einwirkendes 
Gewicht der Kuh. 

1  Hornwand  
 (Röhrchenhorn gebildet  
 am Kronsegment)

2  Blättchenhorn  
 des Wandsegmentes

3  Lederhaut der Sohle  
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4  Sohlenhorn

5  Tragrand

6  Klauenbein

7  Kronbein
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Abb. 4 a, b: Vergleichende Darstellung der Klauenfettpolster von einem Jungrind (a), bei welchem sie deutlich und vital ausgeprägt sind mit der Situation 
an der hinteren Außenklaue einer älteren Kuh, welche bereits unzählige Klauenrehe-Episoden (b) hatte: die Kontur der Vorderwand erscheint konkav, 
man erkennt die Absenkung des Klauenbeines anhand des nach unten verlagerten Verlaufes der Sohlenlederhaut exakt unterhalb des Beugeknorrens, die 
Fettpolster sind völlig verschwunden und durch sulziges, blutiges Bindegewebe ersetzt und die untere Knochenkontur des Klauenbeines ist hochgradig rau. 
Zudem ist die gesamte Sohlenhornschicht orange-rötlich verfärbt (Sohlenblutungen) und das Sohlenhorn ist bei dieser chronischen Reheklaue (b) brüchig im 
Vergleich zu jenem der gesunden Klaue (a). 
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polster abgebaut und somit dünner, wodurch die stoß-

dämpfende Wirkung deutlich abnimmt. Dies ist auch 
mit ein Grund dafür, dass Klauenkrankheiten in den ers-

ten Laktationsmonaten häufiger auftreten. Andererseits 
verändert sich die Zusammensetzung der Fettpolster 

(Abb. 2, 3, 4 a) mit zunehmendem Alter der Kuh, d. h. mit 
der Anzahl der Laktationen: Infolge wiederholter Klau-

enrehe-Episoden, ungleichmäßiger Druckeinwirkung 
auf den Sohlenflächen und aufgrund des zunehmenden 
Körpergewichtes wird das Fett in den Polsterkammern 

nach und nach durch nichtelastisches Bindegewebe er-

setzt (Abb. 4 b). Dadurch geht die stoßdämpfende Wir-
kung völlig verloren. Das ist auch eine Erklärung dafür, 
dass ältere Kühe sehr viel häufiger schmerzhafte Klau-

enerkrankungen aufweisen als Erstlingskühe. Aus die-

sen Gründen ist die vorbeugende funktionelle Klauen-

pflege bei älteren Kühen (Laktation 5+) umso mehr in 
kurzen Intervallen (etwa alle 4 Monate) notwendig.
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4. Lahmheiten  
mit System  
beurteilen

Autor: Prof. Dr. Johann Kofler 

Unter Lahmheit versteht man eine Störung des norma-

len Bewegungsablaufes einer, zweier oder auch meh-

rerer Gliedmaßen infolge von schmerzbedingten Er-

krankungen des Bewegungsapparates. Beim Milchrind 

sind ca. 85 % aller Lahmheitsursachen im Klauen- und 
Zehenbereich lokalisiert. Jeder Tierhalter sollte in der 

Gangbildbeurteilung der eigenen Rinder gut geschult 

sein, das heißt in der Erkennung der Bewegungsnoten 
(Lahmheits-Scores oder Locomotion-Scores = LSC) 1–5. 
Während die sichere Erkennung hochgradiger (hgr.) 
Lahmheiten (LSC 4 und 5) wohl für niemanden ein Pro-

blem darstellt, ist die Früherkennung einer Lahmheit, 
d. h. die sichere Feststellung einer geringgradigen (ggr.) 

Lahmheit (LSC 2), oftmals noch nicht selbstverständlich 
und sollte unbedingt trainiert werden. 

Die Früherkennung von Lahmheit in der Herde zusammen 

mit der raschen und fachgerechten Behandlung dersel-

ben ist einer der Schlüssel für gute Klauengesundheit. 

4.1. FESTSTELLUNG VON  
„SUBKLINISCHER LAHMHEIT“
Noch bevor sichtbare Lahmheitssignale am Tier nach-

weisbar sind (Entlastungsstellung, Hin-und-her-Trippeln, 
gekrümmter Rücken), können Signale einer sogenann-

ten „subklinischen Lahmheit“ vorliegen. Im Sinne einer 
wirksamen Vorbeugung und auch des Tierwohls wäre 

es ideal, Tiere in der Herde identifizieren zu können, die 
noch keine echten Lahmheitssignale zeigen, jedoch be-

reits ein sehr hohes Risiko aufweisen, demnächst lahm 
zu werden. Eine gut geeignete Methode dafür ist die 

Kontrolle des Zwischenklauenwinkels (Klauen-
Positions-Score). Dabei steht man ca. 1–1,5 m hinter 
der Kuh (die z. B. im Fressgitter steht) und schätzt den 

Winkel zwischen der Körpermittellinie und einer ge-

dachten Linie durch den Zwischenklauenspalt links und 

rechts (Abb. 5 a, b). 

Score 1: Winkel von 0°–17°: Beschreibt den norma-

len Zwischenklauenwinkel, der dann vorliegt, wenn die 
Trachtenhöhen beider Klauen jeweils etwa gleich hoch 

sind. Die Kuh weist von hinten betrachtet eine nahezu 

normale, parallele Gliedmaßenstellung auf (Abb. 5 a).

Score 2: Winkel > 18°: Wenn die Trachtenhöhe der 
Außenklaue deutlich höher (z. B. um 5 mm oder mehr 
als 10 mm) ist als die der Innenklaue, dann resultiert 
ein deutlich größerer Zwischenklauenwinkel. Die Kuh 

weist dabei von hinten betrachtet eine deutliche x-bei-

nige Stellung auf (Abb. 5 b).

Abb. 5 a, b: Kontrolle des Zwischenklauenwinkels (Klauen-Positions-Score): Man steht hinter der Kuh und kontrolliert den Winkel, gebildet von der Mittel-
linie des Rückens und von einer Linie, die durch den Zwischenklauenspalt jedes Hinterklauenpaares gelegt wird. Das linke Bild (a) zeigt einen Score 1 mit 
normalem Zwischenklauenwinkel, der annähernd parallel zur Körpermittellinie verläuft, d. h., die Trachtenhöhen der Außen- und Innenklauen sind etwa 
gleich hoch. Im rechten Bild (b) sind Kühe mit abnormalem Zwischenklauenwinkel (Score 2) zu sehen. Hierbei ist die Trachtenhöhe der Außenklaue deutlich 
höher (oft bis zu 10 mm und auch mehr) als die der Innenklaue, was eine wesentlich stärkere Druckbelastung an der Außenklaue zur Folge hat. 
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Höhere Trachtenhöhen an der Außenklaue stellen infolge 

des vermehrt einwirkenden Druckes auf die Lederhaut 

einen bedeutenden Risikofaktor für die Entstehung eines 

Sohlengeschwürs bzw. einer Weiße-Linie-Erkrankung 
(Wanddefekt) dar. Alle Kühe mit Klauenpositions-Score 2 
sollten umgehend einer Klauenpflege unterzogen werden 
(auch wenn die letzte Klauenpflege erst 3 Monate zurück-

liegt), um den deutlichen Höhenunterschied der Trachten 
auszugleichen und damit den übermäßigen Druck an der 

Außenklaue zu beseitigen (Abb. 6). 

Zur Vorbeugung von Klauenerkrankungen wird empfohlen, 
die Kontrolle des Zwischenklauenwinkels einmal pro Mo-

nat in der Herde (auch bei trächtigen Kalbinnen) vorzuneh-

men, am besten, wenn alle Tiere im Fressgitter stehen. 

4.2. EINDEUTIGE SIGNALE  
VON LAHMHEIT
Die zuerst sichtbaren Signale einer Lahmheit an der 

stehenden Kuh (z. B. im Fressgitter, im Melkstand, im 
Auslauf) sind eine auffällige und andauernde Entlas-

tungsstellung einer Gliedmaße (Abb. 7 a, b) oder ein 
Hin-und-her-Trippeln, wenn gleichzeitig die Klauen bei-
der Hintergliedmaßen schmerzhafte Klauenleiden auf-

weisen. Die gekrümmte Rückenlinie an der stehenden 

Kuh ist ein relativ spätes Lahmheitssignal (Abb. 8 a, b). 

4.3. GANGBILDBEURTEILUNG 
(LAHMHEITS-SCORING)
Eine sehr weit verbreitete Methode der Lahmheits-

beurteilung, die auch leicht mit etwas Training selbst 
erlernt werden kann, ist das sogenannte Lahmheits-

Scoring (Gangbildbeurteilung) nach Sprecher unter Ver-

wendung von 5 Bewegungsnoten (Scores) (Abb. 9). Mit 
dieser Methode können Lahmheiten bei Rindern sys-

tematisch bewertet werden. Wichtig dabei ist jedoch 
festzuhalten, dass es sich um eine subjektive Bewer-
tungsmethode handelt. Daher gilt es, sie regelmäßig zu 
trainieren und anzuwenden, z. B. auch gemeinsam mit 
darin geschulten LKV-Mitarbeitern oder der am Betrieb 

Abb. 6 a, b: Vor der Klauenpflege ist die Trachtenhöhe an der Außenklaue  
um ca. 8 mm höher (a) als an der Innenklaue, daher besteht ein sehr hohes 
Risiko an der Außenklaue, dass sich dort demnächst eine druckbedingte 
Klauenhornerkrankung (Sohlengeschwür, Weiße-Linie-Defekt) entwickelt.  
Um dies bereits vorbeugend zu vermeiden, wird eine funktionelle Klauen-
pflege durchgeführt und die Trachtenhöhe an der Außenklaue an die der 
Innenklaue, die ja ca. 3,5 cm hoch ist, angeglichen (b). Damit wird wiederum 
eine gleichmäßige Druckverteilung auf beide Klauen gewährleistet. 

Abb. 7a, b: Ggr. Entlastungsstellung der rechten Hintergliedmaße bei  
Beobachtung im Melkstand (a) und hgr. Entlastungsstellung der linken 
Vordergliedmaße infolge unterschiedlich schmerzhafter Prozesse an den 
Klauen, wobei die Rückenlinie der Kuh (b) auch schon ggr. gekrümmt ist. 

Abb. 8 a, b: Mittel-hgr. lahme Kühe (LSC ≥ 3), da beide Kühe bereits im 
Stehen einen deutlich gekrümmten Rücken (a, b) zeigen; die Fleckviehkuh 
(a) zeigt an keiner Gliedmaße eine auffällige Entlastungsstellung, was auf 
eine schmerzhafte Klauenerkrankung an beiden Hintergliedmaßen hinweist, 
während bei der Holstein-Kuh (b) hinten rechts eine hgr. Entlastungsstellung 
erkennbar ist. 
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anwesenden Tierarzt, um die Bewertung möglichst re-

produzierbar und vergleichbar zu machen. 

Die Beurteilung der Lahmheit wird sowohl am ste-
henden Rind als auch in Bewegung durchgeführt. 

Am stehenden Rind wird geprüft, ob ein oder mehrere 
Beine entlastet (Hin-und-her-Trippeln) werden. Wenn 
das Rind z. B. ein Bein nach außen stellt (Abb. 7 a), 
beugt (Abb. 7 b, 8 b) oder überkreuzt, so sind dies ein-

deutige Signale einer Lahmheit. Anschließend wird 

noch die Rückenlinie am stehenden Tier beurteilt. Bei 

deutlichen Schmerzen (LSC ≥ 3) wird der Rücken zur Ent-
lastung auch am stehenden Tier gekrümmt.

Anschließend folgt eine Gangbildbeurteilung im Schritt 

(Abb. 9). Wird das Tier mit der Bewegungsnote 1 (LSC 
1) bewertet, hat es sowohl im Stehen als auch in der 
Schrittbewegung einen geraden Rücken und tritt nor-

mal auf (steigt mit dem Hinterfuß mehr oder weniger 

ins Trittsiegel des Vorderfußes), das Rind geht nicht 
lahm. 

Abb. 9: Poster zur Bewertung von Lahmheit bei Kühen mithilfe der Lahmheits-(Locomotion)-Scoring-Methode nach Sprecher et al. (1997).  
Die Bewegungsnote 1 (LSC 1) bezeichnet eine Kuh ohne Lahmheit. Ab der Bewegungsnote (Lahmheitsscore) 3 (LSC 3) weisen Kühe sowohl im Stehen als 
auch im Schritt eine gekrümmte Rückenlinie auf. Rinder mit Bewegungsnote 4 und 5 (LSC 4 und 5) kommen in gut geführten Betrieben nicht vor, da diese 
Rinder bereits bei LSC 2 bzw. 3 identifiziert und fachgerecht behandelt werden. (© Zinpro Corp, Jan van der Meer)
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Bei der Bewegungsnote 2 (LSC 2) spricht man von einer 
leichten (ggr.) Lahmheit. Die Tiere weisen im Stehen 

noch einen geraden Rücken auf, der jedoch im Schritt 
gekrümmt wird. Der Gang der Rinder wirkt leicht ab-

normal. Um der Entwicklung schwerwiegender Klauen-

erkrankungen bestmöglich vorzubeugen, empfiehlt es 
sich bereits, eine sofortige Untersuchung der Klauen 
durchzuführen.

Von mittelgradig (mgr.) lahm spricht man bei der Be-

wegungsnote 3 (LSC 3). Die Tiere krümmen sowohl im 
Stehen als auch in der Bewegung den Rücken. Es ist 

deutlich zu erkennen, dass das Rind mit einem oder meh-

reren Beinen in der Bewegung deutlich kürzere Schritte 

macht. Dabei ist auch der Kopf deutlich abgesenkt, das 
Rind zeigt dadurch oft ein deutliches Humpeln.

Bei Bewegungsnote 4 (LSC 4) belastet das Tier die er-

krankte Klaue nur mehr an der Klauenspitze, d. h., es 
tritt mit dem Bein nur noch teilweise auf. Auch hierbei 

ist der Kopf deutlich abgesenkt, das Rind zeigt ein sehr 
deutliches Humpeln. Gleichzeitig ist der gekrümmte 

Rücken im Stehen und in Bewegung wieder ein deutli-

ches Indiz für eine bereits länger bestehende Lahmheit.

Von schwer (hgr.) lahm spricht man bei der Bewegungs-

note 5 (LSC 5). Das Tier steht nur noch unter großen 
Schwierigkeiten auf, es zeigt immer einen gekrümmten 
Rücken, auch hierbei wird der Kopf zwecks Entlastung des 
schmerzhaften Beines deutlich abgesenkt und das Rind 

hüpft nur mehr auf drei Beinen. Weitere Informationen sind 
in den Empfehlungen von ICAR (2020) zur Bestimmung und 
Verwendung von Lahmheitsbeurteilungen zu finden.

Bewegungsnoten 4 und 5 (LSC 4 und 5) müssen im Sinne 
des Tierwohls unbedingt verhindert werden, da sie für 
die Tiere äußerst schmerzhaft sind und zudem zu sehr 

deutlichen Leistungseinbußen führen.

4.4. WO KANN MAN DIE HERDE AUF 
LAHMHEIT KONTROLLIEREN?
Die regelmäßige Kontrolle auf Lahmheit kann durch Be-

obachtung der Kühe im Laufstall (Entlastungsstellung 

einzelner Gliedmaßen bzw. Krümmung der Rückenlinie), 
bei der Futteraufnahme am Fressgitter bzw. wenn sie 

sich im Laufstall bewegen, erfolgen. 

Ein weiterer, gut geeigneter Ort für die regelmäßige 
Lahmheitskontrolle hierzulande ist der Melkstand: Hier-

bei hat die Person, die im Melkstand steht, nach dem 

Anlegen aller Melkzeuge genug Zeit, alle Kühe bzw. 
deren Füße quasi auf „Augenhöhe“ zu beobachten und 

dabei auf Entlastungsstellung einzelner Gliedmaßen zu 

achten bzw. das Gangbild zu beurteilen, wenn die Kühe 
den Melkstand verlassen (Abb. 10). 

In Anbindehaltung besteht ebenso die Möglichkeit, die 
Kühe im Stehen regelmäßig auf Entlastungsstellung 

einer (steht z. B. nur auf Klauenspitze) oder mehrerer 

Gliedmaßen (trippelt hin und her) bzw. auf das Vor-

liegen einer gekrümmten Rückenlinie zu kontrollieren. 

Da Kühen in Anbindehaltung an mindestens 90 Tagen 
im Jahr ein Auslauf/Weideaufenthalt zu gewähren ist, 
bieten sich natürlich auch diese Gelegenheiten an, die 
Tiere beim Gang auf die Weide/in den Auslauf bzw. 
auf dem Weg zurück in den Stall auf Lahmheit zu kon-

trollieren.
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4.5. WIE OFT AUF LAHMHEIT  
KONTROLLIEREN?
Studien haben gezeigt, dass es sinnvoll ist, eine regel-
mäßige, aktive Kontrolle auf Lahmheit alle zwei Wochen 
(oder mindestens einmal pro Monat) bei allen Kühen 

und bei trächtigen Kalbinnen im Betrieb (in Laufstall- 

und Anbindehaltung) vorzunehmen. Damit können auch 

ggr. lahme (LSC 2) Kühe frühzeitig entdeckt werden, 
die dann sofort fachgerecht behandelt werden sollten 

(Entlastung des schmerzhaften Defektes). Mit dieser 

zeitlich engmaschigen Überwachung der Herde vermeidet 

man die Entwicklung hgr. (LSC 4 und 5) Lahmheiten. Da-

mit kann man finanzielle Verluste reduzieren und auch 
das Tierwohl deutlich verbessern.

Merke: Neben der Klauenpflege zwei- oder dreimal 
jährlich sollten in einem gut geführten Betrieb jede Kuh 

und auch trächtige Kalbinnen im Zwei-Wochen-Intervall 
regelmäßig aktiv auf Lahmheit kontrolliert werden. 

Merke: Die Klauenpflege sollte in der Zeit der Besa-

mungsreife beginnen, denn es gilt: Zuchtreife ist Pflege-

reife. Spätestens ca. zwei Monate vor der Abkalbung 

sollte die Kontrolle erfolgen.

4.6. WIE VIEL LAHMHEIT IST  
„TOLERIERBAR“?
In einem gut geführten Betrieb ist es aus Gründen des 

Tierwohls und aus wirtschaftlicher Sicht das Ziel, dass 
max. 10 % (besser < 5 %) der Kühe lahm sind, wobei 
die lahmen Kühe maximal einen Lahmheitsscore 2 oder 
3 zeigen sollten. 

Wie bereits erwähnt, sollten in einer gut geführten 
Milchviehherde keine Tiere mit LSC 4 oder 5 vorkommen. 

Solche hgr. Lahmheiten entwickeln sich bei ca. 98 % aller 
Kühe auf rutschfesten LaufÒächen aus einer ggr. Lahmheit 
(LSC 2), die nicht rechtzeitig erkannt bzw. nicht recht-
zeitig fachgerecht behandelt wurde. Daher verschlech-

tert sich in der Folge die ursprünglich ggr. Lahmheit (LSC 

2) über mehrere Wochen hinweg zu einer hgr. Lahmheit. 
Bei Kühen mit einer Score-4- und Score-5-Lahmheit 
liegt neben dem ursächlichen Sohlengeschwür oder 

der Weiße-Linie-Infektion (eitriger Wanddefekt) meist 
auch eine Infektion tiefer Stützstrukturen wie Knochen, 
Sehnen und Klauengelenk vor. Dies ist treffsicher daran 
zu erkennen, dass dabei eine mgr. oder hgr. Schwellung 
am Weichballen und/oder an der Krone um die gesam-

te Klaue vorliegt. In solchen Fällen ist dann auf jeden 

Fall eine fachgerechte tierärztliche Behandlung (oftmals 

eine Klauenamputation) erforderlich. 

Lehrvideos zum Training der Lahmheitserkennung finden 
Sie unter folgenden Links:

http://tierwohltraining.boku.ac.at/home/ 

uebungszentrum/quiz-uebersicht-rinder/ 

quiz-milchrinder-lahmheit-laufstall/#lftw 

http://tierwohltraining.boku.ac.at/home/ 

uebungszentrum/quiz-uebersicht-rinder/ 

quiz-milchrinder-lahmheit-anbindestall/ 

https://www.agrarheute.com/tier/rind/ 

klauen-check-so-erkennen-lahme-kuehe-542289 

https://www.youtube.com/watch?v=vq6j3o8pKFQ 

Abb. 10 a–e: Identifizierung lahmer Kühe mit deutlich gekrümmtem Rücken 
und abgesenktem Kopf, die am Weg zur Weide sind (a, b), Kuh im Melkwar-
tebereich mit deutlicher Entlastungsstellung hinten links und mit deutlich 
gekrümmtem Rücken (c) sowie deutlich erkennbare Entlastungsstellung 
hinten links (d) und hinten rechts (e) durch Zur-Seite-Stellen der schmerz-
haften Gliedmaße bei Kühen im Melkstand. 
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5. Klauener krankungen –  
Erkennung, Ursachen 
und Maßnahmen

Die Erkennung bzw. Diagnose von Klauenerkrankungen 

beginnt in der Regel mit der Identifizierung lahmer 
Rinder, mitunter kann man aber im Melkstand manche 
Klauenerkrankungen auch direkt erkennen. 

UNTERSUCHUNG DER KLAUEN UND  
ZEHENREGION AM KLAUENPFLEGESTAND
Die Prüfung auf Entlastungstellung bzw. Lahmheit kann 

sowohl im Laufstall als auch im Melkstand vorgenom-

men werden. Eine gründliche Untersuchung der Klauen 

und Zehen ist jedoch nur am abgelegten Tier im Klauen-

pflege-Kippstand oder an der hochgekurbelten lahmen 
Gliedmaße in einem Durchtreibestand möglich. Vor 

der Untersuchung sind die Klauen gründlich mit dem 

Rücken des Hufmessers und mit Wasser zu reinigen, 
kleine Defekte an der Sohle, Wand oder an der Haut 
werden sonst leicht übersehen. Liegt die letzte Klauen-

pflege bereits Monate zurück, muss eine funktionelle 

Klauenpflege inklusive der Schritte 1–3 durchgeführt 
werden. Anschließend sind die besten Voraussetzun-

gen geschaffen, um allfällig vorliegende Befunde durch 
sorgfältige Betrachtung der Klauen von allen Seiten 

festzustellen. Eine gute Beleuchtung erleichtert die 

gründliche Klauenuntersuchung ungemein.

Erfolgte hingegen die Klauenpflege erst vor Kurzem 
oder liegen dünne Sohlen vor, dann sollte man zuerst 
die Klauenuntersuchungszange zur Hand nehmen 

(Abb. 11 a) und prüfen, an welcher Klaue (Außen- oder 
Innenklaue) und wo genau eine deutliche Schmerzre-

aktion nachweisbar ist. Mit der Klauenuntersuchungs-

zange kann auch die Sohlenhorndicke überprüft werden. 

Bei Vorliegen einer dünnen Sohle (Sohlenhorndicke 

< 4,5 mm) gibt das Sohlenhorn bereits auf leichten 
Druck nach. Gibt das Sohlenhorn auch bei festem Dau-

mendruck nach, dann liegt mit Sicherheit eine dünne 
Sohle vor. 

Erst anschließend an diese Untersuchung ist es in 

solchen Fällen sinnvoll, an der sicher als schmerzhaft 
identifizierten Klaue (und nur an dieser) einen dünnen 

frischen Schnitt (Abtragen von ca. 0,5 mm Sohlenhorn) 

vorzunehmen, um eine sorgfältige Untersuchung der 
Sohle und der weißen Linie auf Defekte zu ermöglichen.

Bei Betrachtung der gereinigten Klauen wird ihre Größe 

und das Vorliegen krankhafter Klauenformen (chronische 

Reheklaue mit konkaver Vorderwand, Rollklaue, Kor-
kenzieherklaue, Kippklaue) beurteilt. Weiters achtet 
man auf Zusammenhangstrennungen bzw. Horndefekte 

an Sohle und Wand (Weiße-Linie-Defekte, Sohlenge-

schwüre, Sohlenspitzengeschwüre, Hornspalten an der 
Seiten-, Vorder- oder Innenwand, Hornklüfte an der Sei-
tenwand), auf Verfärbungen (Sohlenblutung) bzw. auf 
teilweise Ablösung des Sohlenhorns (Doppelsohle). Am 

Übergang vom Horn des Hartballens zum Weichballen-

horn achtet man auf Ballenhornfäule. 

Die für die Mortellaro´sche Krankheit typischen Ver-

änderungen findet man (nach gründlicher Reinigung mit 
fließendem Wasser) meist an der Haut über den Weich-

ballen oder vorne an der Haut über dem Saumband bzw. 

an der Haut des Zwischenklauenspaltes. Die Haut des 

Zwischenklauenspaltes wird auf Einrisse, Entzündun-

gen und Nekrose (Zwischenklauenphlegmone) sowie 

das Vorliegen von Wunden untersucht.

Ein weiteres wichtiges Instrument bei der Klauenunter-

suchung ist eine an den Enden abgerundete Metallsonde 

(ca. 10 cm langer Metallstab) (Abb. 11 b), die vorsichtig 
in Klauendefekte oder Wunden vorgeschoben wird, um 
deren Tiefenausdehnung bzw. Richtung zu ergründen.
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5.1. SYSTEMATISCHE ÜBERSICHT 
ÜBER DIE KLAUENERKRANKUNGEN
Man unterscheidet einerseits Klauenhornerkrankungen 

und Klauenhauterkrankungen (Tabelle 3) sowie anderer-
seits nichtinfektiöse und infektiöse Klauenerkrankungen.

Klauenhornerkrankungen beinhalten alle Defekte/

Befunde am Klauenhorn und der darunterliegenden 

Lederhaut an Sohle, Wand und Weichballen. 

Klauenhauterkrankungen betreffen die Haut über 
der Klaue bzw. im Zwischenklauenspalt.

Im ICAR-Atlas der Klauengesundheit sind als Befunde 

zudem die Rollklaue, die Scherenklaue und ungleiche 
Klauen angeführt; diese zählen nicht zu den Klauen-

erkrankungen, sondern sind genetisch bedingte Form-

veränderungen der Klaue.

Klauenhornerkrankungen 

Die wichtigste Ursache ist hierbei übermäßiger Druck 

(außer bei BF)

Konkave Vorderwand (chronische Reheklaue)  (KV)

Sohlenblutung  (SB)

Doppelsohle  (DS)

Sohlengeschwür (Ballengeschwür)  (SG, BG)

Sohlenspitzengeschwür  (SSG)

Weiße-Linie Defekt (Wanddefekt)  (WLD)

Weiße-Linie-Abszess (eitriger Wanddefekt)  (WLA)

Dünne Sohle  (DUN)

Hornspalt  (HS)

Hornkluft  (HK)

Ballenhornfäule  (BF)

Klauenhauterkrankungen

Bedingt infolge mangelnder Hygiene, Infektion oder 
durch direktes Trauma

Mortellaro´sche Krankheit (Dermatitis digitalis)  (DD)

Zwischenklauenphlegmone („Panaritium“)  (ZP)

Limax  (LI)

Klauenfäule

Wunden

Schwellung des Kronsaums und/oder Ballens (bei 

Infektion tiefer Stützstrukturen der Klaue)

Tabelle 3: Systematische Übersicht der Klauenerkrankungen

Zu den nichtinfektiösen Klauenerkrankungen zählen 

alle Klauenhornerkrankungen sowie die Limax. Grundsätz-

lich sind für die Entwicklung von Klauenhornerkrankungen 

immer übermäßige chronische Druckeinwirkungen verant-

wortlich, daher werden sie auch als DRUCKBEDINGTE 
Klauenerkrankungen bezeichnet. Bei ihnen kommt es 

erst sekundär, wenn aufgrund des andauernden Druckes 
die Lederhaut freigelegt ist, zur Infektion der Lederhaut mit 
den in der Umgebung vorkommenden Keimen. 

Merke: Spezielle Bakterien sind niemals für die Ent-

stehung dieser Klauenhornerkrankungen (Geschwüre, 
Weiße-Linie-Abszesse) verantwortlich. 

An der Klaue des Rindes gibt es nur zwei wichtige 

infektiöse Klauenerkrankungen, die durch spezifi-

sche Bakterien ausgelöst werden: die Mortellaro´sche 

Krankheit (DD) und die Zwischenklauenphlegmone 

(„Panaritium“). Trotzdem benötigen diese spezifischen, 
anaeroben Bakterien zur Ausbildung dieser infektiösen 

Klauenerkrankungen eine durch Umweltbedingungen 

vorgeschädigte Haut, die es ihnen überhaupt erst er-
möglicht, in die Haut einzudringen. Sie gelten daher als 
Faktorenerkrankungen mit infektiöser Komponente. 

5.2. ALARM-ERKRANKUNGEN
Für den Untersucher ist es wichtig zu unterscheiden, ob 
der vorliegende Klauenbefund für das Rind grundsätzlich 

mit Schmerzen und damit mit Lahmheit einhergeht oder 

nicht. Klauenerkrankungen, die immer mit Schmerzen 
(Lahmheit) verbunden sind, werden daher ALARM-Er-
krankungen genannt. Bei deren Feststellung ist keine 

Zeit mehr zu verlieren, um eine sofortige, fachgerechte 
und konsequente Behandlung vorzunehmen.

Abb. 11 a, b: Prüfung auf Schmerzhaftigkeit und Dicke des Sohlenhorns mit 
der Klauenuntersuchungszange (a), Prüfung der Tiefenausdehnung und Rich-
tung von Defekten (hier im Bild eine Doppelsohle) mit Hilfe einer Sonde (b) 
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Zu diesen ALARM-Erkrankungen an der Klaue zählen:

 � alle Geschwüre: Sohlengeschwür, Ballengeschwür, 
Sohlenspitzengeschwür, Sohlenspitzennekrose

 � Weiße-Linie Defekt (ab Grad 2),  
Weiße-Linie-Abszess (eitriger Wanddefekt)

 � akute Form der Mortellaro´sche Krankheit  

(M2-Stadium)

 � alle mortellaroinfizierten Klauenhornerkrankungen

 � Zwischenklauenphlegmone („Panaritium“)

 � deutliche entzündliche Schwellungen des  

Kronsaums und des Ballens 

Im Gegensatz zu diesen ALARM-Erkrankungen sind 

die meisten anderen Klauenbefunde vorwiegend nicht 

schmerzhaft wie z. B. Ballenhornfäule, Sohlenblutung, 
Doppelsohle, Weiße-Linie-Defekt (Grad 1), konkave Vor-
derwand, oberflächlicher Hornspalt, Limax sowie chro-

nische (M4- und M4.1-)Stadien und das Frühstadium 
(M1) der Mortellaro´schen Krankheit. 

Im Folgenden werden nun die wichtigsten Klauener-

krankungen/-befunde näher beschrieben.

5.3. KONKAVE VORDERWAND (KV)

Definition: Die konkave (einwärts gebogene) Vorder-

wand der Klaue mit den divergierenden Ringen am 

Wandhorn und der oftmals verbreiterten weißen Linie 
(3–10 mm) sind Zeichen einer chronischen Klauenrehe. 

Erkennung: Die konkave Kontur der Klauenvorder-

wand ist in der Seitenansicht gut erkennbar, sie kann 
ggr., mgr. oder hgr. einwärts gewölbt sein. Klauen mit 
konkaver Vorderwand kommen viel häufiger an hinteren 
Außenklauen vor, während die Vorderwand-Kontur der 
Innenklaue oft gerade (normal) verläuft (Abb. 12 a, b). 

Ursachen: Die chronische Reheklaue mit konkaver 

Vorderwand ist eine krankhafte Klauenform, die sich 
als langfristige Folge wiederholter, meist subakuter und 
subklinischer Klauenrehe-Episoden, selten als Folge 
einer akuten Klauenrehe, über viele Monate bis über 
ein Jahr hinweg entwickelt. Als häufigste Ursache für 

die Klauenrehe ist die Pansenübersäuerung (Pansenazi-

dose) zu nennen. Selten kommt eine akute Klauenrehe 

vor, diese ist meist die Folge einer toxischen Coli-Mas-

titis oder einer hgr. eitrigen Gebärmutterentzündung. 

Damit es überhaupt zu dieser Formveränderung der 

Klaue kommt, muss ein Absinken bzw. eine Rotation 
des Klauenbeines im Hornschuh stattgefunden haben, 
nachdem sich die Verbindung zwischen den Lamellen 

des Wandhorns und der Wandlederhaut gelöst hat. Die 
dadurch in der Seiten- und Vorderwand entstandenen 

Spalten werden mit weichem Blättchenhorn aufgefüllt, 
das leicht verformt werden kann. Die langfristige Folge 

ist eine Stauchung der Vorderwand sowie eine Verbrei-

terung der weißen Linie infolge des auf die Klauen ein-

wirkenden, vermehrten Druckes (v. a. auf die hinteren 
Außenklauen; Körpergewicht von oben, harter Boden 
von unten). 

Man kann eine konkave Vorderwand aber auch in Ver-

bindung mit einer Bockklaue finden, bei der die Trachte 
fast gleich hoch ist wie die Vorderwand lang. Dabei 

wird die Formveränderung der Vorderwandkontur durch 

eine starke Druckeinwirkung auf die Kronlederhaut in-

folge eines schmerzhaften Prozesses (z. B. bei lange 

bestehender akuter Mortellaro´schen Krankheit hinten 

über dem Weichballen) verursacht.

Folgen: Rinder mit chronischen Reheklauen (mit kon-

kaver Vorderwand) gehen in der Regel nicht lahm, wenn 
keine sonstigen schmerzhaften Klauendefekte vor-

liegen. Da Reheklauen ein qualitativ minderwertiges 

Sohlen- und Wandhorn sowie ein minderwertiges Horn 
an der weißen Linie aufweisen, besteht bei ihnen je-

doch ein viel höheres Risiko, dass sich als druckbeding-

te, mittelfristige Folgen Sohlenblutungen, Doppelsoh-

len, Sohlengeschwüre (im Bereich der Hohlkehlung), 
Sohlenspitzengeschwüre oder Weiße-Linie-Defekte 
(Wanddefekte) entwickeln.
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Maßnahmen: Da Reheklauen ein deutlich höheres 

Risiko für die Entwicklung von druckbedingten Klauen-

hornerkrankungen haben, sollte man Kühe mit dieser 
krankhaften Klauenform identifizieren (z. B. im Rahmen 
der Klauenpflege und der dabei durchgeführten elekt-
ronischen Dokumentation). Bei ihnen sollte drei- oder 

sogar viermal jährlich eine funktionelle Klauenpflege 
vorgenommen werden, um das Auftreten der genannten 
schmerzhaften Klauenerkrankungen zu verhindern. Bei 

der Klauenpflege von Klauen mit konkaver Vorderwand 
ist bei der Bearbeitung der Sohle darauf zu achten, dass 
die Anschnittsfläche nach dem Kürzen der Vorderwand 
10 mm oder sogar mehr betragen muss, abhängig vom 
Grad der Konkavität, damit die definitive Sohlendicke 
(aufgrund des abgesunkenen Klauenbeines) dann im-

mer noch 7 mm beträgt; ansonsten würde man die Soh-

le zu dünn schneiden. Eine weitere Maßnahme, um zu-

künftige Klauenrehe-Episoden möglichst zu vermeiden, 
ist die Überprüfung der Futterration bzw. der Frequenz 

der Kraftfuttergaben bzw. bei Mutterkühen, die viel auf 
frischen Weiden (hoher Protein- und Zuckergehalt im fri-
schen Gras) gehalten werden, die Zufütterung von Heu.

5.4. UNGLEICHE KLAUEN (UK),  
KLAUEN MIT NIEDRIGER  
TRACHTENHÖHE

Definition: Klauen, die einen deutlichen Unterschied in 
Breite und Länge zwischen Außen- und Innenklaue auf-

weisen, der durch die Klauenpflege nicht behoben wer-
den kann. Bei Klauen mit zu niedriger Trachtenhöhe ist 

diese vor Durchführung der Klauenpflege bereits viel zu 
niedrig (< 3 cm) und wird im Laufe des Lebens nie höher.

Erkennung: Deutlich sichtbare Unterschiede (1 bis ca. 
3 cm) in der Breite und der Länge beider Klauen eines 
Klauenpaares zwischen Innen- und Außenklaue, die 
auch nach Durchführung einer fachgerechten Klauen-

pflege bestehen bleiben (Abb. 13). Bei Klauen mit zu 
niedriger Trachtenhöhe misst diese an hinteren Innen-

klauen (ohne dass zuvor eine Klauenpflege vorgenom-

men worden wäre) oftmals < 3 cm und noch deutlich 
weniger (Abb. 14 a–c), wobei die Trachtenhöhe an 
hinteren (Innen-)Klauen normalerweise mindestens 

3,5 cm sein sollte. Ungleiche Klauen bzw. Klauen mit 
zu niedriger Trachtenhöhe sind per se kein Grund für 

Lahmheit. Klauen mit zu niedriger Trachtenhöhe sind je-

doch anfälliger für Ballenhornfäule, Dermatitis digitalis 
(Mortellaro) und auch für Zwischenklauenphlegmone, 
weil dadurch die Klauenhaut viel näher am Boden ist 

und damit stärker der Feuchtigkeit und dem Kot aus-

gesetzt ist und auch leichter verletzt werden kann. Zu-

dem konzentriert sich bei einem solchen Klauenpaar die 

Gewichtsbelastung hauptsächlich auf die Außenklaue, 
so dass diese ein sehr viel größeres Risiko aufweist, 
druckbedingte Klauenhornerkrankungen zu entwickeln 

wie Sohlenblutungen, Doppelsohlen, Sohlengeschwüre 
bzw. Weiße-Linie-Erkrankung. 

Ursachen: Ungleiche Klauen (auch asymmetrische 

Klauen genannt) sowie Klauen (meist hintere Innenklau-

en) mit zu niedriger Trachtenhöhe sind erblich bedingt 

(gewisse Stierlinien). 

Abb. 12 a, b: Mgr. (a) und hgr. konkave Kontur (b) der Vorderwand mit 
divergierenden Hornringen, die charakteristisch für chronische Reheklauen 
sind. Man beachte, dass die Vorderwandkontur der Innenklauen fast gerade 
verläuft. Die Stauchung der Vorderwand ist deswegen an der Außenklaue 
viel ausgeprägter, weil diese Klaue infolge der meist wesentlich höheren 
Trachte einer viel stärkeren Belastung ausgesetzt ist als die Innenklaue.

©
 J

oh
an

n 
Ko

fle
r

b

Abb. 13: Ungleiche Klaue mit deutlichem Längenunterschied zwischen 
der kürzeren Innenklaue (links) und der um fast 3 cm längeren Außenklaue 
(rechts), ohne dass es im Rahmen der Klauenpflege möglich gewesen wäre, 
die Außenklaue an die zu kurze Innenklaue anzugleichen (ohne dabei die 
Lederhaut anzuschneiden). 

©
 J

oh
an

n 
Ko

fle
r



20

K
LA

U
EN

ER
K

R
A

N
K

U
N

G
EN

 –
 E

R
K

EN
N

U
N

G
, U

R
S

A
C

H
EN

 U
N

D
 M

A
S

S
N

A
H

M
EN

Maßnahmen: Aufgrund des genetischen Hintergrundes 

ist eine Dokumentation dieser Befunde (ungleiche Klau-

en, Klauen mit zu niedriger Trachtenhöhe) bei der Klauen-

pflege immens wichtig, um längerfristig durch züchte-

rische Maßnahmen (Stierlinien, die diese Merkmale 
vererben), von der Zucht auszuschließen. Die zu niedrige 
Trachte darf niemals im Rahmen der Klauenpflege noch 
weiter beschnitten werden. Bei Vorliegen eines solchen 

Klauenpaares gilt auch niemals die Regel, dass man bei-
de Klauen auf die „gleiche Höhe“ schneidet. 

5.5. SCHERENKLAUE (SCH)

Definition und Erkennung: Auffällige Formverände-

rung einer oder beider Klauen mit sich überkreuzenden 

Klauenspitzen. Die Kante am Übergang von der Vorder-

wand zur Innenwand der Klaue verläuft nicht mehr ge-

rade, sondern deutlich konvex (auswärts gewölbt) vom 
Saumband zur Klauenspitze (Abb. 15).

Ursachen: Scherenklauen sind erblich bedingt (ge-

wisse Stierlinien), ihr Vorliegen ist aber kein Grund für 
Lahmheit.

Maßnahmen: Aufgrund des genetischen Hintergrun-

des ist eine Dokumentation der Scherenklauen bei der 

Klauenpflege immens wichtig, um längerfristig durch 
züchterische Maßnahmen (Stierlinien, die diese Merk-

male vererben), von der Zucht auszuschließen.

5.6. ROLLKLAUE (RO)

Definition: Krankhafte Klauenform an der Außen- oder 

Innenklaue mit einwärts gedrehter Seitenwand, die 
deutlich zur Sohlenfläche hin umgebogen ist. Das Ge-

wicht wird überwiegend am äußeren Tragrand bzw. 

sogar am äußeren, unteren Wandbereich getragen. Die 
extreme Form der Rollklaue nennt man Korkenzieher-

klaue.

Erkennung: Typische Form in der Seiten-, Vorder- und 
Bodenansicht, wobei der Tragrand bei Ansicht von vor-
ne bzw. von hinten immer enger liegt als der jeweilige 

Kronrand (Abb. 16 a–c).

Ursachen: Das Klauenbein ist um eine Längsachse 

nach seitlich-unten gedreht. Rollklauen treten überwie-

gend an Hintergliedmaßen, besonders an Außenklauen 
auf. Rollklauen sind häufig erblich bedingt (gewisse 

Abb. 14 a, b, c: Beispiele von Klauen der Hintergliedmaße mit deutlich zu 
niedriger Trachtenhöhe der hinteren Innenklaue (a, b, c); die Trachtenhöhe 
betrug hier nur 2,3 cm (c); Kühe mit gutem genetischem Hintergrund bezüg-
lich der Klauenform weisen auch an den Innenklauen eine Trachtenhöhe von 
mindestens 3,5 cm auf. 

Abb. 15: Hochgradige Scherenklaue an einer hinteren Außenklaue 
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Stierlinien), zusätzlich kann die Formveränderung durch 
zu lange Klauenpflegeintervalle und durch Haltung auf 
Spaltenböden verschlimmert werden. 

Folgen: Rinder mit einer Rollklaue zeigen in der Regel 

keine Lahmheit. Aufgrund der ungleichmäßigen Belas-

tung am äußeren Tragrand weisen Rollklauen jedoch 

ein deutlich höheres Risiko auf, an diesen Stellen der 
verstärkten Belastung Sohlenblutungen sowie Wei-
ße-Linie-Defekte bzw. Weiße-Linie-Abszesse (eitrige 
Wanddefekte) zu entwickeln. Langfristig kann die un-

gleichmäßige Belastung der Zehengelenke zu Arthrosen 

der Zehengelenke führen.

Maßnahmen: Bei Rollklauen handelt es sich um eine 

irreversible Verformung. Eine regelmäßige (viertel-

jährliche) Klauenpflege wird empfohlen, um weitere 
Verformungen und speziell die Entstehung von Soh-

lenblutungen und Weiße-Linie-Defekten zu vermei-
den. Bei der Klauenpflege von Rollklauen ist v. a. bei 
der Bearbeitung des äußeren und hinteren Tragrandes 

und der angrenzenden Sohle darauf zu achten, dass 
die Sohlendicke dort nicht zu dünn geschnitten wird. 

5.7. DÜNNE SOHLE (DUN)

Definition: Dünne Sohlen beschreiben eine unzureichen-

de Sohlenhorndicke von < 4,5 mm anstelle von 7 mm. 

Erkennung: Die Sohle erscheint wie völlig eben „ge-

schliffen“ (Abb. 17 a, b) und das Sohlenhorn gibt be-

reits bei leichtem Druck mit der Untersuchungszange 

bzw. bei starkem Daumendruck nach. Typisch bei dün-

nen Sohlen ist zudem, dass dabei die Vorderwandlän-

ge deutlich zu kurz ist (< 7 cm). Dünne Sohlen kommen 
häufiger an Hinterklauen und meist an der Sohlenspit-
ze vor.

Ursachen: Zu starker Abrieb des Sohlenhorns infol-

ge zu rauer LaufÒächen, der durch das Hornwachstum 
nicht ausgeglichen werden kann. Diese Situation 

findet man in Betrieben mit Gussasphaltboden (mit 
Kantkorn) im gesamten Laufbereich, der Abrieb auf 
Gussasphaltböden wird mit jedem weiteren Jahr noch 

stärker. Auch bei neu verlegten planbefestigten Beton-

böden erfolgt in den ersten 6 Monaten ein zu starker 
Hornabrieb.

 � „Dünnlaufen“ des Sohlenhorns infolge sehr langer 
und rauer Treibwege (auf die Weide, die Alm) oder 
infolge sehr langer Wege zum Melkstand in großen 
Milchviehherden und in Ländern mit ganzjähriger 

Weidehaltung

 � Daneben begünstigen auch eine Überbelegung, 
deutlich verlängerte Stehzeiten sowie ein zu 

feuchtes Sohlenhorn (zu lange Schrapper-Inter-

valle, Wasserlacken im Bereich von Tränken oder 
im Auslauf, Sprinkleranlagen) den verstärkten 
Hornabrieb.

 � Zu dünnes Schneiden des Sohlenhorns infolge 

unsachgemäßer Klauenpflege, wenn die Richtli-
nien der funktionellen Klauenpflege nicht beachtet 
werden; diese Ursache ist leider immer wieder 
festzustellen. 

Folgen: Kühe mit zu dünnem Sohlenhorn (≤ 4,5 mm) 
können innerhalb weniger Tage deutlich lahm werden. 

Da meist mehrere Klauen an mehreren Füßen betroffen 
sind, zeigen die Kühe dabei oft einen deutlich klammen 
Gang. Aufgrund der Schwächung der Stabilität des Horn-

schuhs kommt es dabei rasch zu Quetschungen der Soh-

lenlederhaut, zu Zusammenhangstrennungen der weißen 
Linie an der Sohlenspitze bzw. zu Sohlenspitzengeschwü-

ren. Weil auch der Knochen dort nur 2–3 mm unter der 
Lederhaut liegt, entsteht in weiterer Folge sehr rasch 
eine Infektion der Klauenbeinspitze.

Abb. 16 a, b, c: Mgr. (a) und hgr. 
Rollklauen (b, c) jeweils an Außen-
klauen. Bei hgr. Rollklauen wird das 
Sohlenhorn innen (axial) kaum noch 
abgenützt und wächst daher vor 
und wird durch den andauernden 
Druck nach axial über den Zwi-
schenklauenspalt zur Nachbarklaue 
hin (a, b) vorgeschoben. 
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Maßnahmen: Beim Auftreten dünner Sohlen bei Bezug 

eines neuen Betonbodens kann die zeitlich begrenzte 

Umstallung betroffener Tiere in noch vorhandene alte 
Stallungen (z. B. Anbindehaltung) oder in große Kranken-

boxen mit dicker Stroheinstreu eine Möglichkeit bieten, 
dass sich die Sohlendicke durch das Hornwachstum (ohne 

gleichzeitigen Abrieb) innerhalb von ca. 6 Wochen wieder 
stabilisiert. Bei Umstellung von Anbindehaltung auf Lauf-

stallhaltung mit sehr rauen Böden sollten die Tiere bereits 

Monate vorher an die „uneingeschränkte Bewegung“ im 
neuen Laufstall gewöhnt werden, indem man sie ihren Be-

wegungsdrang bereits vorher ausleben lässt.

In Betrieben mit zu rauem Gussasphaltboden stellt das 

Abschleifen der rauen Oberfläche (hat nur eine kurzfris-

tige positive Wirkung) bzw. die teilweise Verlegung von 
Gummimatten eine rasche und relativ kostengünstige 

Maßnahme dar. Oft reicht es aus, Gummimatten nur im 
Bereich des Fressganges und im Melkwartebereich zu 

verlegen. Neue Gussasphaltböden sollten entweder nur 

mit Rundkorn ausgeführt werden oder sollten nur teilflä-

chig verlegt werden, während stark frequentierte LaufÒä-

chen gleich mit Gummimatten versehen werden sollten. 

Liegen dünne Sohlen vor, dann entfallen in der Regel die 
Schritte 1 und 2 der funktionellen Klauenpflege. 

Merke: Auf dünne (mit festem Daumendruck eindrück-

bare) Sohlen dürfen niemals herkömmliche Hartplas-

tik- oder Holzklötze mit den üblichen Klebersystemen 

aufgeklebt werden, sondern nur Weichplastikklötze mit 
speziellen Klebern („Sekundenkleber“). Voraussetzung 
dafür ist natürlich, dass an der betreffenden Klaue keine 
Zusammenhangstrennung an der Sohle vorliegt.

5.8. SOHLENBLUTUNG (SB) 

Definition: Deutlich begrenzte oder diffuse, flächen-

hafte rötliche bzw. gelbliche Verfärbung des Sohlen-

horns infolge einer Einblutung ins Sohlenhorn. Ursprüng-

lich lag eine Blutung an der Sohlenlederhaut vor, durch 
das Hornwachstum werden die zuerst nur innen verfärb-

ten Hornschichten innerhalb von ca. 6–8 Wochen nach 
außen zur Sohlenoberfläche vorgeschoben. 

Erkennung: Typische rötliche oder gelbliche, deutlich 
begrenzte oder diffus verteilte Verfärbungen im Sohlen-

horn und an der weißen Linie, sichtbar nach Beschneiden 
der Sohle (Abb. 18 a–c).

Ursachen: 

 � Entzündung und Blutungen in der Sohlen- und 

Wandlederhaut im Rahmen einer akuten, subakuten 
oder subklinischen Klauenrehe

 � Akute Prellungen der Sohlenlederhaut z. B. durch 

Ausrutschen 

 � Chronischer Druck infolge von Kanten an den LaufÒä-

chen, zu langen Stehzeiten, Überbelegung, Sackgas-

sen oder chronischer Druck infolge Überbelastung der 

hinteren Außenklauen (ungleich hohe Trachten)

Zum Zeitpunkt der Entstehung der Blutung an der Soh-

lenlederhaut sind außen an der Sohlenoberfläche noch 
keine sichtbaren Veränderungen erkennbar, je nach 
Hornwachstum (ca. 4–5 mm pro Monat) dauert es 6–8 
Wochen, bis Sohlenblutungen bis an die Oberfläche der 
ca. 7 mm dicken Sohle vorgeschoben wurden.

Folgen: Aus Sohlenblutungen können sich bei weiterem 

Bestehenbleiben der druckbedingten Ursachen in kurzer 

Zeit Sohlengeschwüre, Sohlenspitzengeschwüre und 
Weiße-Linie-Defekte/Weiße-Linie-Abszesse entwickeln.
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Abb. 17 a, b: Dünne Sohlen: typisches Erscheinungsbild mit völlig  
flachen Sohlen infolge zu starken Hornabriebs auf Gussasphaltboden mit  
scharfkantigem Granulat (a); aufgrund der bereits erfolgten Quetschung  
der darunterliegenden Lederhaut ist das Horn der weißen Linie an beiden  
Klauen rötlich verfärbt (a). Dünne Sohlen infolge unsachgemäßer Klauen-
pflege mit Dünn-Schneiden des Sohlenhorns (b); die Spuren der dabei 
verwendeten rotierenden Granulatscheibe sind an der Sohlenoberfläche 
(parallellaufende, kurvige Rillen) eindeutig erkennbar. 
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Maßnahmen: Durchführung einer funktionellen Klauen-

pflege, wobei nach Möglichkeit beide Sohlen/Trachten 
auf dieselbe Höhe eingestellt werden und großzügiges 

Schneiden einer Hohlkehlung bis zur Hälfte oder bis zu 

⅔ der Sohlenbreite nach abaxial. Bei großen, flächen-

haften oder großen, umschriebenen Sohlenblutungen 
bzw. dann, wenn Sohlenblutungen auf Zangendruck 
schmerzhaft sind, wird ein keilförmiger Entlastungs-

schnitt (Schritt 4) angebracht. 

Zur Vorbeugung der Sohlenblutungen: siehe Kapitel 

„Maßnahmen zur Vermeidung bzw. Verringerung von 

Lahmheiten und Klauenerkrankungen“.

5.9. DOPPELSOHLE (DS)

Definition: Zwei oder auch mehrere Schichten von 

Sohlenhorn mit dazwischenliegenden Hohlräumen unter-

schiedlicher Ausdehnung, die infolge einer Zusammen-

hangstrennung zwischen der geschädigten Sohlen-

lederhaut und der innersten Hornschicht entstanden 

sind. Wenn sich die verletzte Sohlenlederhaut wieder 
regeneriert hat, wird neu gebildetes Horn mit dem Hohl-
raum nach außen vorgeschoben. Es können auch 2 oder 
3 Hohlräume übereinander im Sohlenhorn vorkommen.

Erkennung: Doppelsohlen werden im Rahmen der 

Klauenpflege festgestellt. Unter einer außenliegenden 
unterschiedlich dicken Sohlenhornschicht liegt ein Hohl-

raum, der entweder leer ist oder zersetztes, schmieriges 
Horn oder Eiter enthalten kann, und darunter findet man 
eine unterschiedlich dünne (1–2 mm) oder bereits auch 
wieder dickere Sohlenhornschicht (Abb. 19 a–c). Dop-

pelsohlen können nur wenige cm2 groß sein, sie können 
aber auch die gesamte Sohlenfläche betreffen. Abhän-

gig von der Ausdehnung der Doppelsohle und der Dicke 

der neuen Hornschicht sowie der Primärerkrankung zei-

gen die Tiere eine Lahmheit oder nicht.

Ursachen: Die Ursachen für Doppelsohlen sind ähnlich 

wie für die Sohlenblutung, nur ist für die Entstehung 
einer Doppelsohle eine deutlich stärkere Druckeinwir-

kung/Traumatisierung notwendig:  

 � Entzündung, Blutungen und Quetschung der Sohlen-

lederhaut durch das Absinken des Klauenbeines bei 

Klauenrehe 

 � Äußere Traumen (Prellungen) verursachen einen 

Bluterguss an der Lederhaut mit Loslösung des 

Sohlenhorns von der Sohlenlederhaut.

 � Eitrige Entzündungen der Lederhaut (z. B. ausgehend 

von Weiße-Linie-Abszessen, Sohlengeschwüren) 
können mit der Zeit zu Ablösung kleinerer oder 

großer Teile des umgebenden Sohlenhorns führen.

Folgen: Ähnlich wie bei Sohlenblutungen können sich 

aus Doppelsohlen bei weiterem Bestehenbleiben der 

druckbedingten Ursachen in kurzer Zeit Sohlengeschwü-

re, Sohlenspitzengeschwüre und Weiße-Linie-Abszesse 
oder eitrige Lederhautentzündungen entwickeln.

Abb. 18 a, b, c: Ggr. (a) und hgr. diffuse und flächenhafte Sohlenblutun-
gen (b) an großen Abschnitten der Sohle sowie eine umschriebene, eng 
umgrenzte Sohlenblutung innen im Bereich der Hohlkehlung (c). Alle diese 
Beispiele zeigen Sohlenblutungen an hinteren Außenklauen, die aufgrund 
ihrer meist deutlich höheren Trachten viel stärker belastet sind, und bei 
denen dadurch ein im Rahmen einer Klauenrehe abgesunkenes Klauenbein 
stärkere Blutungen an der Sohlenlederhaut verursacht. 
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Abb. 19 a, b, c: Doppelsohlen unterschiedlicher Ausdehnung, die bis zu 
⅔ der Sohle betreffen (a, b) und im Rahmen eines weißen-Linie-Defektes 
entstanden (a, b) sind; chronische Reheklaue mit konkaver Vorderwand und 
abgesunkenem Klauenbein (man sieht deutlich die nach unten ausgedellte 
Lederhaut unter dem Beugeknorren) mit mehreren Doppelsohlen (c); zudem 
ist eine rötlich verfärbte Sohlenhornschicht vorhanden infolge dauernder 
Entzündung der Sohlenlederhaut.
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Maßnahmen: Doppelsohlen sind immer freizulegen 

und zu entlasten. Abhängig von der Ausdehnung der 

Doppelsohle und v. a. von der Dicke der neuen Sohlen-

hornschicht (wenn diese dünner als 5 mm ist), muss zur 
Entlastung ein Klotz geklebt werden. 

Zur Vorbeugung von Doppelsohlen: siehe Kapitel 

„Maßnahmen zur Vermeidung bzw. Verringerung von 

Lahmheiten und Klauenerkrankungen“.

5.10. SOHLENGESCHWÜR  
(RUSTERHOLZ’SCHES  
GESCHWÜR) (SG)  
ALARM-ERKRANKUNG

Definition: Deutlich begrenzter, kleiner oder größerer 
Sohlenhorndefekt mit freiliegender, entzündeter Leder-
haut im hinteren, inneren Sohlendrittel im Bereich der 
Hohlkehlung

Erkennung: Im Gegensatz zur Sohlenblutung liegt beim 

Sohlengeschwür die Lederhaut immer frei, ein rundli-
cher, schmerzhafter Horndefekt unterschiedlicher Größe 
ist sichtbar (Abb. 20 a, b, d). Aufgrund der ständigen 
mechanischen Reizung der Lederhaut kann sich ein 

„pilzförmiger“ Lederhautvorfall entwickeln. Da ein SG 
immer schmerzhaft ist, gehen die betroffenen Rinder 
lahm (ALARM-Erkrankung). Solange noch keine tiefen 

Stützstrukturen mitbetroffen sind, liegt keine Schwel-
lung über dem Weichballen vor. 

Ursachen: Das typische SG ist im hinteren Drittel 

der Sohle innen, direkt unter dem Beugeknorren des 
Klauenbeines lokalisiert. Als Ursachen gelten:

 � Biomechanische Faktoren durch Verlagerung des 

Gewichtes nach hinten auf den Hartballen infolge 

zu lang angewachsener Klauen (in Anbindehaltung, 
Tiefstreulaufstall etc.)

 � Verstärkte, chronische Druckeinwirkung infolge der 
meist deutlich höheren Trachte an hinteren Außen-

klauen

 � Stallbauliche Risikofaktoren wie zu kurze Stand-

flächen, Gitterroste, nicht tiergerechte Liegeflächen, 
Sackgassen, harte LaufÒächen 

 � Überbelegung, deutlich verlängerte Stehzeiten

 � Zu lange Klauenpflegeintervalle (nur ein- oder  
zweimal jährlich)

 � Klauenrehe infolge von Fütterungsfehlern: Absenkung 

des Klauenbeines mit umschriebener Quetschung der 

Lederhaut genau unter dem Beugeknorren

 � Veränderungen der Klauenfettpolster im hinteren 

Sohlenabschnitt infolge von Klauenrehe, infolge 
Abnahme der Körperkondition speziell in der Hoch-

laktation, infolge hormoneller Einflüsse während der 
Geburtsperiode und Verschwinden der stoßdämp-

fenden Fettpolster mit zunehmendem Alter

 � Überbelastung einer Klaue bei Vorliegen  

eines schmerzhaften Klauenleidens  

an der gegenüberliegenden Gliedmaße 

Folgen: Werden SG nicht frühzeitig entdeckt und fach-

gerecht behandelt, entstehen daraus innerhalb von 1–3 
Wochen tiefe Infektionen mit eitriger Einschmelzung 
des Beugeknorrens am Klauenbein, des Klauensesam-

beines, der tiefen Beugesehne bzw. eine eitrige Entzün-

dung des nahegelegenen Klauengelenkes.
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Abb. 20 a, b, c, d: Kleine, oberflächliche Sohlengeschwüre ohne (a) bzw. 
mit geringem Lederhautvorfall (b) und größeres Sohlengeschwür mit deut-
lichem Lederhautvorfall (c). Im Bild a liegt zudem noch eine Sohlenblutung 
im Bereich der weißen Linie außen und im Bild c abgelöstes Horn um das 
SG vor. Bei keinem dieser 3 Beispiele ist der Ballen der betroffenen Klaue 
geschwollen, daher kann man sicher sein, dass nur die Sohlenlederhaut und 
keine tiefen Stützstrukturen miterkrankt sind. Da bei all diesen Beispielen 
die Trachte der Innenklaue zu niedrig ist, muss zur Entlastung ein Klotz (d) 
auf die gesunde Nachbarklaue geklebt werden.
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Maßnahmen: SG sind im Rahmen der Klauenpflege 
immer keilförmig zu entlasten, wobei der Höhenunter-
schied zur gesunden Nachbarklaue mindestens 10 mm 
betragen sollte. Kann dieser Höhenunterschied mittels 

Klauenpflege nicht hergestellt werden bzw. liegt ein 
großflächiges SG vor, muss zur Entlastung immer ein 
Klotz geklebt werden (Abb. 20 d), der ca. 5–6 Wochen 
verbleibt. Zur Vorbeugung: Vermeidung der oben ge-

nannten Ursachen, Durchführung einer fachgerechten 
Klauenpflege mindestens zwei- oder dreimal jährlich, 
bei Kühen mit chronischen Reheklauen auch vierteljähr-

lich. Weitere Hinweise finden sich im Kapitel „Maßnah-

men zur Vermeidung bzw. Verminderung von Lahmhei-

ten und Klauenerkrankungen“.

5.11. MORTELLAROINFIZIERTES 
SOHLENGESCHWÜR (DD-SG)  
ALARM-ERKRANKUNG

Definition: Sekundärinfektion der freiliegenden Leder-

haut bei Sohlengeschwüren (Rusterholz’sches Sohlen-

geschwür, Ballengeschwür) mit mortellarospezifischen 
Keimen (Treponema spp.) in Herden mit Mortellaro-In-

fektion

Erkennung und Ursachen: Siehe Sohlengeschwür: 

Im Gegensatz zum klassischen SG kommt es hierbei 

trotz Entlastung und Freilegung des SG sowie trotz 

Kleben eines Klotzes oft zu keiner Abheilung („nichthei-

lende“ Geschwüre), weil die in der Lederhaut sitzenden 
Mortellaro-Keime (Treponema spp.) die Hornbildung 

vollständig verhindern. Diese mortellaroinfizierten SG 
bestehen daher oftmals bereits seit vielen Monaten 

und sie weisen auch den typischen Mortellaro-Geruch 

auf (Abb. 21 a, b). 

Maßnahmen: Zur erfolgreichen Behandlung dieser 

mortellaroinfizierten SG werden sie keilförmig entlastet 
und freigelegt, das lose Horn rundherum wird restlos 
entfernt, es wird immer ein Klotz an die Nachbarklaue 
geklebt. Die Mortellaro-Keime werden durch das Auf-

tragen einer Salizylsäurepaste abgetötet, indem darü-

ber ein Verband für max. 7 Tage angelegt wird. Die Wei-
terbehandlung erfolgt dann ohne diese Ätzpaste mit 

einem/einer desinfizierenden Spray/Salbe. Verbände 
müssen so lange angelegt werden, bis der Defekt völlig 
mit neuem Horn bedeckt ist, weil es sonst gleich wieder 
zu einer Neuinfektion der noch nicht endgültig mit Horn 

abgedeckten Lederhaut kommt. Zur allgemeinen Vor-

beugung von Sohlengeschwüren: siehe Kapitel „SG“.

5.12. SOHLENSPITZEN- 
GESCHWÜR (SSG)                                  
ALARM-ERKRANKUNG

Definition: Deutlich begrenzter, kleiner oder größerer 
Sohlenhorndefekt mit freiliegender, entzündeter Leder-
haut im Bereich der Sohlenspitze

Erkennung: Schmerzhaftes Geschwür an der Sohlen-

spitze, die Größe kann stark variieren (Abb. 22 a, b). Das 
Sohlenhorn rundherum ist oft sehr dünn (1–3 mm) und 
lässt sich mit dem Daumen leicht eindrücken, betroffe-

ne Tiere gehen deutlich lahm. Bei Infektion der Klauen-

beinspitze (des darunterliegenden Knochens) ist das 

Saumband an der Vorderseite gerötet bzw. zeigt eine 

Zusammenhangstrennung mit Eiterausfluss und der 
Kronsaum unmittelbar darüber ist deutlich geschwol-

len. Eine Sonde kann bis zum infizierten Knochen vor-
geschoben werden.

Ursachen: Die wichtigsten Ursachen für die Entste-

hung eines SSG wurden bereits bei den dünnen Sohlen 

Abb. 21 a, b: Mortellaroinfiziertes Sohlengeschwür (DD-SG), das über viele 
Monate hinweg keine Heilungstendenz aufwies (a); nach Freilegung des 
Geschwürs war die für die Mortellaro´schen Krankheit typische „erdbeer-
artige“ Oberfläche und der mortellarotypische Geruch nachweisbar. 
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Abb. 22 a, b: SSG an einer Klaue mit zu dünner Sohle (ca. 2 mm) infolge 
Dünnschneidens des Sohlenhorns (a) und großes SSG (b) mit einer Doppel-
sohle, die axial noch weit nach hinten reicht. 
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genannt: Dünnlaufen des Sohlenhorns infolge von Lauf-

flächen mit starkem Hornabrieb (Gussasphalt- und neue 
raue Betonböden), unsachgemäße Klauenpflege mit 
Dünnschneiden oder Durchschneiden des Sohlenhorns 

an der Sohlenspitze bzw. bei zu starker Kürzung der Vor-

derwand, Klauenrehe mit Absinken bzw. Rotation des 
Klauenbeines sowie eher selten durch Eintreten von 

Fremdkörpern, Verletzungen am Gitterrost mit Abbre-

chen der Klauenspitze.

Folgen: Werden SSG nicht frühzeitig entdeckt und 
fachgerecht behandelt, greift die Lederhautinfektion 
innerhalb weniger Tage auf den unmittelbar darun-

terliegenden Knochen (Klauenbeinspitze) über, die 
Folge ist dann eine Knocheninfektion (Sohlenspitzen-

nekrose).

Maßnahmen: Für die fachgerechte Behandlung eines 

SSG muss zur Entlastung immer ein Klotz an die gesunde 

Nachbarklaue geklebt werden, alles lose Horn rund-

herum wird entfernt. Ist auch der Knochen betroffen, 
dann ist eine chirurgische Behandlung durch den Tier-

arzt unter lokaler Betäubung erforderlich. Vorbeugung 

von SSG: Vermeidung der oben genannten Ursachen, 
Durchführung einer fachgerechten Klauenpflege zwei- 
oder dreimal jährlich. Weitere Hinweise dazu im Kapitel 
„Dünne Sohlen“ und im Kapitel „Maßnahmen zur Ver-
meidung bzw. Verringerung von Lahmheiten und Klauen-

erkrankungen“.

5.13. SOHLENSPITZENNEKROSE 
(SSN)/MORTELLAROINFIZIERTES 
SOHLENSPITZENGESCHWÜR 
(DD-SSG)  
ALARM-ERKRANKUNG

Definition: Deutlich umgrenzter Horndefekt mit frei-

liegender, nekrotisch entzündeter Lederhaut im Be-

reich der Sohlenspitze mit möglicher Infektion der 

Klauenbeinspitze; in Herden mit Mortellaro-Infektion 
kommt es bei Sohlenspitzengeschwüren zur Sekundär-

infektion der freiliegenden Lederhaut mit mortellaro-

spezifischen Keimen (Treponema spp.) (Abb. 23).

Erkennung und Ursachen: Siehe Sohlenspitzen-

geschwür bzw. dünne Sohle: Im Gegensatz zum klas-

sischen SSG kommt es hierbei trotz Entlastung und 

Freilegung sowie Kleben eines Klotzes meist zu keiner 

Abheilung, weil bereits der Knochen infiziert ist oder 

weil die in der Lederhaut sitzenden Mortellaro-Keime 

(Treponema spp.) die Hornbildung vollständig verhin-

dern („nichtheilende“ SSG/SSN). Diese mortellaroinfi-

zierten SSG bestehen daher oftmals bereits seit vielen 

Monaten und sie weisen auch den typischen Mortel-

laro-Geruch auf. 

Maßnahmen: Zur erfolgreichen Heilung dieser seit 

vielen Monaten bestehenden mortellaroinfizierten 
SSG/SSN ist eine chirurgische Behandlung durch den 

Tierarzt unter lokaler Betäubung notwendig, inklusive 
Klotz kleben und Verband. Werden frühe Formen dieser 
Erkrankung diagnostiziert, dann können sie auch mit 
der Salizylsäurepaste behandelt werden (siehe unter 

„Mortellaroinfiziertes Sohlengeschwür (DD-SG)“). Vor-
beugung: siehe Kapitel „SSG“ und „Dünne Sohlen“.

5.14. WEISSE-LINIE-DEFEKT (WLD), 
WEISSE-LINIE-ABSZESS (WLA) 
ALARM-ERKRANKUNG

Definition: Zusammenhangstrennung zwischen Soh-

len- und Wandhorn im Bereich der gesamten weißen 
Linie, die auch nach Vollendung des Schrittes 2 der 

Abb. 23 a, b, c: Mortellaroinfizierte Sohlenspitzengeschwüre (DD-SSG 
bzw. SSN), die bereits erfolglos „ausgeschnitten“ worden waren (a, b) und 
Mortellaroinfizierte Sohlenspitzennekrose (c).
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Klauenpflege bestehen bleibt. Dieser Defekt befindet 
sich anfangs nur im Horn (WLD: Weiße-Linie-Defekt, 
„Wanddefekt“ Grad 1), er kann aber bis zur Lederhaut 
reichen, sodass es dann zu einer eitrigen Entzündung 
der Wand- und angrenzenden Sohlenlederhaut kommt 
(WLA: Weiße-Linie-Abszess). 

Erkennung: Unterschiedlich große bzw. breite Zu-

sammenhangstrennung (wenige mm bis mehrere cm 

lang) im Bereich der weißen Linie, z. T. mit Wegbre-

chen des Tragrandes, der Spalt ist mit Kot- bzw. zer-
fallenem Hornmaterial gefüllt (Abb. 24 a–c). Ein WLD/
WLA kann überall an der weißen Linie (am inneren, 
am vorderen bzw. am seitlichen und hinteren Trag-

rand) vorkommen. Am häufigsten findet man WLD/
WLA am seitlichen und hinteren Tragrand (außen) an 
hinteren Außenklauen. Solange die Lederhaut nicht 

betroffen ist, gehen die Tiere meist nicht lahm. Liegt eine 
Lederhautinfektion (WLA) vor, dann zeigen betroffene 
Rinder oftmals eine mgr. bis hgr. Lahmheit mit deut-

lichem Seitwärtsstellen der Gliedmaße. Ist ein WLA 
bereits einmal am Saumband durchgebrochen, dann 
findet man seitlich an der Hornwand horizontal verlau-

fende Hornklüfte. Solange nur die Lederhaut infiziert 
ist, ist keine auffällige Schwellung am Ballen oder am 
Kronsaum nachweisbar. Liegt jedoch eine deutliche 

Schwellung des Ballens bzw. des Kronsaums vor, dann 
ist das ein typischer Hinweis auf eine ernsthafte Kom-

plikation mit Infektion tiefer liegender Strukturen wie 

Klauenbein, Klauensesambein, tiefe Beugesehne und 
Klauengelenk.

Ursachen: Für ihre Entstehung sind ähnliche Ursachen 

verantwortlich wie für Sohlengeschwüre:

 � Anatomisch bedingte Anfälligkeit, weil die  
weiße Linie ein mechanischer Schwachpunkt ist  

(Verbindung zwischen zwei Hornschichten  

unterschiedlicher Härte), weil das Horn der weißen 
Linie weicher ist, daher auch anfälliger gegenüber 
Zersetzung infolge verschmutzter, feuchter  
Liege- und LaufÒächen

 � Mechanische Einwirkungen von außen wie  

Mängel in den LaufÒächen: ausgebrochene Kanten 
auf Spaltenböden, zu weite Spalten (> 35 mm), Kan-

ten durch Niveauunterschiede zwischen  

den Spaltenbodenelementen; enge Kurven im  
Laufbereich, zum Melkstand und zur Tränke;  
harte LaufÒächen, Sackgassen, Eintreten von Steinen

 � Verstärkte, chronische Druckeinwirkung  
infolge der höheren Trachte an  

hinteren Außenklauen

 � Unbequeme, zu kurze Liegeflächen, dadurch  
verlängerte Stehzeiten

 � Überbelegung, dadurch verlängerte Stehzeiten

 � Klauenrehe infolge des Absinkens  

des Klauenbeines, Verbreiterung der  
weißen Linie und nachfolgende Produktion  

minderwertigen Horns

 � Unsachgemäße Klauenpflege mit Wegschleifen 
breiter Anteile des Tragrandes 

 � Zu lange Klauenpflegeintervalle  
(nur ein- oder zweimal jährlich) 

 � Überbelastung einer Klaue bei Vorliegen  

eines schmerzhaften Klauenleidens an der  

gegenüberliegenden Gliedmaße 

Folgen: Aus einem nur oberflächlichen WLD entsteht 
infolge der weiter bestehenden Druckeinwirkung eine 

lokale Infektion der Lederhaut mit Lahmheit; wird die-

se nicht frühzeitig entdeckt und fachgerecht behan-

delt, kann sich daraus innerhalb von 2–4 Wochen eine 
tiefe Infektion mit eitriger Einschmelzung des Beuge-

knorrens am Klauenbein, des Klauensesambeines, der 
tiefen Beugesehne bzw. eine eitrige Entzündung des 

Klauengelenkes entwickeln.

Maßnahmen: Weiße-Linie-Defekte bzw. Weiße-Li-
nie-Abszesse sind im Rahmen der Klauenpflege im-

mer keilförmig zu entlasten, wobei der Höhenunter-
schied zur gesunden Nachbarklaue mindestens 10 
mm betragen sollte. Kann dieser Höhenunterschied 

mittels Klauenpflege nicht herbeigeführt werden 

bzw. liegt ein großflächiger WLD/WLA vor, muss 
zur Entlastung ein Klotz geklebt werden, der ca. 5–6 
Wochen verbleibt. Zur Vorbeugung von WLD/WLA: 
Vermeidung der oben genannten Ursachen, Durch-

führung einer fachgerechten Klauenpflege zwei- oder 

besser dreimal jährlich. 

Weitere Hinweise dazu im Kapitel „Maßnahmen zur Ver-
meidung bzw. Verringerung von Lahmheiten und Klauen-

erkrankungen“.
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5.15. MORTELLAROINFIZIERTER WEI-
SSE-LINIE-DEFEKT (DD-WLD)  
ALARM-ERKRANKUNG

Definition: Sekundärinfektion der freiliegenden Leder-

haut bei einer Weiße-Linie-Infektion (WLA) mit mortel-
larospezifischen Keimen (Treponema spp.) in Herden mit 

Mortellaro-Infektion (Abb. 25 a–c)

Erkennung und Ursachen: Siehe WLD/WLA: Im Ge-

gensatz zum klassischen WLA kommt es hierbei trotz 
Entlastung und Freilegung des eitrigen Wanddefektes 
sowie Kleben eines Klotzes oft zu keiner Abheilung 

(„nichtheilende“ WLA), weil die in der Lederhaut sit-

zenden Mortellaro-Keime (Treponema spp.) die Horn-

bildung vollständig verhindern. Daher bestehen diese 

mortellaroinfizierten WLA oftmals bereits seit vielen 
Monaten und sie weisen zudem auch den typischen 

Mortellaro-Geruch auf. 

Ursachen: Siehe WLD/WLA; da in Herden mit einer 
Mortellaro-Infektion die verursachenden Treponema-

Keime überall am Boden vorhanden sind, kommt es 
bei Vorliegen einer WLA mit offenliegender Leder-
haut zur Sekundärinfektion mit Mortellaro-Keimen 

(Treponema spp.). 

Maßnahmen: Zur erfolgreichen Abheilung dieser be-

reits seit vielen Monaten bestehenden mortellaroinfi-

zierten WLA ist eine chirurgische Behandlung durch den 
Tierarzt unter lokaler Betäubung notwendig, inklusive 
Klotz kleben und Verband. Der Verband wird dann ca. 

einmal pro Woche gewechselt, und muss so lange im-

mer wieder angelegt werden, bis der Defekt von einer 
neuen Hornschicht völlig bedeckt wird. Werden frühe 
Formen dieser Erkrankung diagnostiziert, dann kann 
auch mit Salizylsäurepaste behandelt werden (siehe 

Abb. 25 a, b, c: Mortellaroinfizierte Weiße-Linie-Erkrankung (DD-WLA) 
unterschiedlicher Größe an der äußeren Wand (a–c); nach Entfernung der 
losen Hornanteile zeigt sich die für die Mortellaro´scher Krankheit typische 
„erdbeerartige“ rote Oberfläche und der typische Mortellaro-Geruch ist 
dabei nachweisbar. 
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Abb. 24 a, b, c: Weiße-Linie-Defekte (WLD) im hinteren, seitlichen  
Abschnitt des Tragrandes (a–c): an der Außenklaue liegt ein ca. 3 cm langer, 
schmaler und oberflächlicher Spalt im Bereich der weißen Linie im hinteren 
Abschnitt vor (a); auch an der Innenklaue ist im vorderen Bereich der 
weißen Linie ein kleiner, punktförmiger Defekt (a) zu erkennen; dieses Rind 
war nicht lahm. In der Folge kann es zu einer Lederhautinfektion kommen, 
wobei der Eiter sich einen Weg nach oben zum Saumband hin bahnt (b): 
dabei kommt es zu einer Ablösung größerer Anteile der Seitenwand und zu 
einem Durchbruch am Saumband; diese horizontal verlaufende Hornkluft 
schiebt sich dann mit dem Hornwachstum nach unten, hier im Bild ca. 1 cm 
unter dem Saumband (b) zu sehen; Weiße-Linie-Abszess (eitriger Wand-
defekt), der bis zum Saumband hoch reichte nach fachgerechter Freilegung 
mit dünn geschnittenen, seitlichen Hornrändern (c): Für die fachgerechte 
Entlastung müsste in diesem Beispiel noch ein Klotz auf die Nachbarklaue 
geklebt werden. 
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unter „Mortellaroinfiziertes SG“). Vorbeugung: siehe 
Kapitel WLD/WLA.

5.16. HORNSPALT (HS) AN DER  
VORDER-, SEITEN- UND  
INNENWAND

Definition: Zusammenhangstrennung/Spalt an der 

seitlichen, vorderen oder inneren Hornwand mit paral-
lelem Verlauf zur Vorderwandkante. Der Hornspalt kann 

nur die äußeren Hornschichten betreffen oder er kann 
die Hornwand ganz durchdringen und bis zur Lederhaut 

reichen. Hornspalten an der inneren Hornwand werden 

axiale Hornspalten genannt.

Erkennung: Typischer, parallel zur Vorderwandkante 
verlaufender Spalt an der seitlichen, vorderen oder 
an der inneren Hornwand; er kann nur einige cm vom 
Tragrand nach oben bzw. einige cm vom Kronrand nach 

unten bzw. er kann über die gesamte Länge vom Kron-

rand bis zum Tragrand reichen (Abb. 26 a–c). Horn-

spalten, die nur die äußeren Hornschichten betreffen, 
sind nicht schmerzhaft und gehen daher auch nicht mit 

Lahmheit einher. Hingegen sind die bis an die Leder-

haut durchdringenden Hornspalten immer schmerz-

haft, es liegt dabei auch eine Lederhautinfektion vor, 
und betroffene Tiere gehen lahm. 

Ursachen: Hornspalten sind bei Milchkühen eher sel-

ten, ausgenommen, wenn im Betrieb eine Mortellaro-
Infektion vorliegt. Hornspalten kommen häufiger in der 
Mutterkuhhaltung vor. Als Ursachen für Hornspalten 

gelten: 

 � Chronische Reheklauen, da sie ein minderwertiges 
und sprödes Horn aufweisen

 � Sehr trockenes, sprödes und unelastisches  
Klauenhorn infolge trockener, harter Ausläufe, 
Mangel an Spurenelementen und Biotin

 � Mechanische Einwirkungen auf den Tragrand mit 

Entstehung eines Spaltes an der Hornwand

 � Wunden bzw. akute Mortellaro-Läsionen  
im Bereich des Saumbandes und des  

Kronsegmentes mit Entstehung eines Spaltes,  
der dann mit dem Hornwachstum langsam nach 

unten wächst

Maßnahmen: Bei nichtinfizierten und nichtschmerzhaften 
Hornspalten: Abflachen der Ränder und Kürzen des Trag-

randes genau unter dem Hornspalt, um den Druck auf den 
Spalt zu vermindern. Bei infizierten Hornspalten Klotz an 
Nachbarklaue kleben und tierärztliche Versorgung unter 

lokaler Betäubung mit Freilegen der infizierten Lederhaut, 
starkem Abschrägen der Hornränder, Spülung der Wunde 
und Verband. Vorbeugung: siehe bei Ursachen.

5.17. MORTELLAROINFIZIERTER  
AXIALER HORNSPALT (DD-HSA) 
ALARM-ERKRANKUNG

Definition: Sekundärinfektion der freiliegenden Le-

derhaut bei einem axialen Hornspalt mit mortellaro-

spezifischen Keimen (Treponema spp.) in Herden mit 

Mortellaro-Infektion 

Erkennung: Parallel zur Vorderwandkante verlaufender 

Spalt an der inneren Hornwand, der oft über die gesamte 
Wandlänge reicht. Hierbei kommt es trotz Entlastung 
und Freilegung sowie Kleben eines Klotzes oft zu keiner 

Abheilung („nichtheilender“ HSA), weil die in der Le-

derhaut sitzenden Mortellaro-Keime (Treponema spp.) 

die Hornbildung vollständig verhindern. Daher bestehen 

diese mortellaroinfizierten HSA oftmals bereits seit vielen 
Monaten, und dieser Defekt weist zudem den typischen 
Mortellaro-Geruch auf. Bei länger bestehenden mortel-

Abb. 26 a, b, c: Vom Kronrand 
zum Tragrand durchlaufender, nicht 
infizierter Hornspalt an der Außen-
klaue und nicht durchlaufender 
Hornspalt an der Innenklaue (a) bei 
chronischen Reheklauen; vom Kron-
rand zum Tragrand durchlaufender, 
oberflächlicher Hornspalt an der 
Außenklaue (b) ebenfalls an einer 
Reheklaue sowie nach flachem 
Abtragen der Spaltränder (c). Um 
eine Entlastung der geschwächten 
Vorderwand zu gewährleisten, wird 
das Kleben eines Klotzes auf die 
Nachbarklaue empfohlen. 
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laroinfizierten axialen Hornspalten entwickelt sich oft 
eine bis zu fingergroße Hypergranulation (überschie-

ßendes „wildes Fleisch“) aus dem Hornspalt an der 
Innenwand (Abb. 27 a–c), die nicht mit einer Limax ver-
wechselt werden sollte. 

Ursachen: siehe bei Hornspalten; das relativ häufige Vor-
kommen dieser DD-HSA in mortellaroinfizierten Herden 
wird z. T. damit erklärt, dass akute (M2) Mortellaro-Infek-

tionen (Läsionen) an der Haut über dem Saumband vorne 

und im vorderen Bereich des Zwischenklauenspaltes auf 

die Lederhaut des Saumbandes und des Kronsegmentes 

übergreifen. Sie führen dort aufgrund der chronischen 

Entzündung zu einer Störung der Hornproduktion; dadurch 
bilden sich Hornspalten, die sich mit dem Hornwachstum 
langsam nach unten zum inneren Tragrand erstrecken.

Maßnahmen: Zur erfolgreichen Behandlung dieser 

oftmals seit vielen Monaten bestehenden mortellaro-

infizierten HSA ist eine chirurgische Behandlung durch 
den Tierarzt unter lokaler Betäubung inklusive Klotz 

kleben und Verband notwendig (Nachbehandlung siehe 

bei mortellaroinfizierten WLD/WLA bzw. SSG/SSN. Vor-
beugung: siehe unter Hornspalten.

5.18. LIMAX (TYLOM) (LI)

Definition: Kleinfinger- bis kleinkartoffelgroße Binde-

gewebszubildung im Zwischenklauenspalt 

Erkennung: Anfangs besteht nur eine kleine boh-

nen- bis kleinfingergroße Verdickung der Oberhaut, 
die wulstförmige Bindegewebszubildung kann größer 

werden und erstreckt sich später über den gesamten 

Zwischenklauenspalt (Abb. 28 a–c). Sie ist derb und 
nicht schmerzhaft und ist von normaler Haut bedeckt, 
die betroffenen Tiere gehen nicht lahm. Erreicht die 
Limax jedoch eine solche Größe, dass sie bei jedem 
Schritt zwischen den beiden Hornschuhen und dem 

Boden gequetscht wird, dann kommt es zu einer ober-
flächlichen Entzündung, in solchen Fällen gehen die 
Tiere auch lahm. In Herden mit Mortellaro-Infektion 

kann man häufiger Limax feststellen, allerdings weist 
die Oberfläche der Limax dann immer, auch bei kleins-

ten Limax-Zubildungen, akute oder chronische Stadien 
der Mortellaro´schen Krankheit mit dem typischen Ge-

ruch auf. 

Ursachen: 

 � Spreizklauenbildung durch genetisch bedingte  

Band- und Bindegewebsschwäche im  

Zwischenzehenbereich bzw. infolge unsachgemäßer  

Klauenpflege durch Wegschneiden des inneren 
Tragrandes bzw. Schneiden eines dachförmigen 

Sohlenprofiles (anstelle eines rechtwinkeligen)

 � Chronische Reizung der Zwischenzehenhaut 

durch mechanische (eingetrockneter Kot, enger  
Zwischenklauenspalt, wenn die Hohlkehlung  
nicht fachgerecht bzw. zu selten ausgeschnitten wird) 

oder chemische Einwirkungen (Gülle, feuchte Ausläufe) 
bzw. infolge kleinster Einrisse (Mikrotraumen)

 � Andere Klauenerkrankungen wie die Mortella-

ro´sche Krankheit, Ballenhornfäule oder Sohlen-

geschwüre können zu chronischen Reizungen der 

Zwischenzehenhaut führen.

Abb. 27 a, b, c: Axialer mortellaro-
infizierter Hornspalt (a), wobei der 
typische Mortellaro-Geruch nach-
weisbar war; axialer mortellaroin-
fizierter Hornspalt mit ca. walnuss-
großer Bindegewebswucherung am 
oberen Rand der Innenwand vor (b) 
und nach chirurgischer Entfernung, 
Flachschneiden der Hornränder 
und Entfernung der infizierten 
Lederhaut (c). Zur fachgerechten 
Versorgung muss noch ein Klotz auf 
die Nachbarklaue geklebt und ein 
Verband angelegt werden. 

©
 J

oh
an

n 
Ko

fle
r

a

©
 J

oh
an

n 
Ko

fle
r

c

©
 J

oh
an

n 
Ko

fle
r

b

©
 J

oh
an

n 
Ko

fle
r

a

©
 J

oh
an

n 
Ko

fle
r

b



31

K
LA

U
EN

ER
K

R
A

N
K

U
N

G
EN

 –
 E

R
K

EN
N

U
N

G
, U

R
S

A
C

H
EN

 U
N

D
 M

A
S

S
N

A
H

M
EN

Maßnahmen: Bei kleiner bis mittelgroßer Limax und 

bei Limax mit aufsitzender Mortellaro´scher Krankheit 

kann man durch Auftragen der Salizylsäure-Paste und 

Anlegen eines Verbandes für max. 7 Tage (und evtl. 

Wiederholung dieser Prozedur) eine vollständige Ab-

lösung der Limax erzielen. Eine sehr große, lahmheits-

verursachende Limax wird chirurgisch unter lokaler Be-

täubung durch den Tierarzt entfernt. 

Vorbeugung: Regelmäßige und fachgerechte Klauen-

pflege mit fachgerechtem Anbringen der Hohlkehlung, 
Belassen des axialen Tragrandes und Schneiden der 

Sohlenfläche im rechten Winkel zur Zehenachse, Maß-

nahmen zur Vorbeugung der Mortellaro´scher Krankheit 

(siehe dort) sowie langfristig Zuchtausschluss von Stier-

linien mit nachgewiesener Vererbung für Limax. 

5.19. BALLENHORNFÄULE (BF)

Definition: Zersetzung oberflächlicher und tiefer 
Schichten des weichen Ballenhorns durch Aufweichung 

und Fäulnis 

Erkennung: Kleinere, kreisförmige Auflösungszonen am 
Ballenhorn bis hin zur Ausbildung langer V-förmiger Fur-

chen an der Grenze zum Horn des Hartballens, die von hin-

ten außen zum Zwischenklauenspalt hin axial zusammen-

laufen. Sie weisen eine zerklüftete Oberfläche auf und sind 
mit schmierigen Hornzerfallsprodukten, Kot und Schmutz 
gefüllt (Abb. 29 a–c). Nur selten reichen diese Zersetzungs-

prozesse bis an die Lederhaut (Ballengeschwür), sodass 
in der Regel BF keine Lahmheit verursacht. Das zersetzte 

Ballenhorn begünstigt jedoch das Eindringen von Bakte-

rien, die dann die Mortellaro´scher Krankheit bzw. die Zwi-
schenklauenphlegmone auslösen können.

Ursachen: 

 � Aufweichung und Zersetzung des weichen Ballen-

horns durch übermäßig feuchte, kot- und güllever-

schmutzte Umgebung (feuchte Lauf- und  

Liegeflächen, feuchte Weiden und Ausläufe) 

 � Überall vorkommende Fäulnisbakterien, die die 
Hornzellen auflösen

 � Übermäßige Belastung des Ballens infolge  

unsachgemäßer Klauenpflege (zu starkes Nieder-
schneiden der Trachten) sowie infolge spitzgewin-

kelter bzw. lang angewachsener Klauen und infolge 

von Verhornungsstörungen nach Klauenrehe

 � Auch die Mortellaro´scher Krankheit begünstigt das  

Auftreten von BF infolge einer Schädigung der 

Lederhaut 

Maßnahmen: Regelmäßige, zwei- bis dreimal jähr-
liche fachgerechte Klauenpflege mit Entfernung aller 
losen Teile des Ballenhorns mit Schaffung flacher Über-
gänge von der BF-Furche zum Hartballen nach vorne hin. 

Vorbeugung: Schaffung sauberer, hygienischer Lauf- 
und Liegeflächen sowie Ausläufe (Schrapperfrequenz 
10- bis 12-mal täglich, Spaltenschieber oder -roboter, 
saubere und trockene Liegeboxen). 

Abb. 28 a, b, c: Kleine Limax (a) 
ohne Lahmheit und sehr große 
Limax (b), die eine Lahmheit ver-
ursachte. Mittelgroße Limax mit 
akuter Mortellaro´scher Krankheit 
an deren Oberfläche (c), daher war 
diese Kuh an dieser Gliedmaße 
auch lahm. 
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Abb. 29 a, b, c: Mgr. Ballenhorn-
fäule an Außen- und Innenklauen 
(a) sowie hgr. BF an beiden Klauen 
(b, c) von Hintergliedmaßen mit den 
typischen V-förmigen (b, c) und sehr 
tiefen Furchen (c) zwischen dem 
Hartballen- und dem Weichballen-
horn und hochgradig zerklüftetes 
Weichballenhorn. 

©
 J

oh
an

n 
Ko

fle
r

a

©
 J

oh
an

n 
Ko

fle
r

b

©
 J

oh
an

n 
Ko

fle
r

c



32

K
LA

U
EN

ER
K

R
A

N
K

U
N

G
EN

 –
 E

R
K

EN
N

U
N

G
, U

R
S

A
C

H
EN

 U
N

D
 M

A
S

S
N

A
H

M
EN

5.20. KLAUENFÄULE/ 
OBERFLÄCHLICHE  
HAUTENTZÜNDUNG  
(INTERDIGITALE DERMATITIS: ID)

Definition: Milde, oberflächliche Hautentzündung an 
der Klauenhaut (v. a. im Zwischenklauenspalt), die nicht 
durch die Mortellaro´sche Krankheit verursacht wird.

Erkennung: Hautentzündung unterschiedlicher Größe 

meist im Zwischenklauenspalt, aber auch am Kronsaum 
bzw. über dem Weichballen vorne oder hinten über 
dem Klauenschuh mit Rötung und Schmerzhaftigkeit 

(Abb. 30 a–c). ID ist mitunter schwer vom Frühstadium 
(M1) bzw. vom akuten Stadium der Mortellaro´schen 
Krankheit (M2) zu unterscheiden, es fehlt dabei aber 
der typische Mortellaro-Geruch. 

Ursachen: Unhygienische Lauf- und Liegeflächen, 
kleine Wunden, nichtinfektiöse Hautekzeme ausgelöst 
durch Fütterungsfehler („Mauke“ z. B. bei Eiweißüber-
schuss in der Ration) oder durch zu hoch konzentrierte 

Desinfektionsmittellösungen, durch hgr. Zinkmangel, 
durch virale Allgemeinerkrankungen (BVD: Bovine Virus-

Diarrhoe; BKF: Bösartiges Katarrhalfieber; Blauzungen-

krankheit) oder Fußräude. ID kann das Angehen einer 

Mortellaro´schen Krankheit sowie einer Zwischenklauen-

phlegmone begünstigen. 

       

Maßnahmen: Vermeidung der oben genannten Ursa-

chen, Hygienemängel beseitigen.

5.21. ZWISCHENKLAUENPHLEGMONE 
(ZP) („PANARITIUM“)  
ALARM-ERKRANKUNG

Definition: Akute, eitrig-nekrotisierende Entzün-

dung der Haut und tiefer liegender Gewebe im 

Zwischenklauenspalt mit symmetrischer, schmerz-

hafter Schwellung des Unterfußes ausgelöst durch 

spezifische, anaerobe Bakterien (Fusobacterium ne-

crophorum, Dichelobacter nodosus, Porphyromonas 

levii).

Erkennung: Plötzlicher Beginn innerhalb weniger 

Stunden („von einer Melkung zur nächsten“) mit deut-
licher, entzündlicher, schmerzhafter und symmetri-
scher Schwellung beim Anblick von vorne bzw. von 

hinten, rasch entstehende mgr. bis hgr. Lahmheit, Rö-

tung der Haut des Zwischenklauenspaltes, deutliche 
Erwärmung der Haut, deutlich erweiterter Zwischen-

klauenspalt mit aufgeplatzter Haut, eitrige bzw. nekro-

tisierende Entzündung (Abb. 31 a–d), faulig-süßlicher 
Geruch; die Fresslust und Milchleistung können sehr 
rasch abnehmen. 

Ursachen: Faktorenerkrankung, begünstigend wirken 
feuchte, verschmutzte Lauf- und Liegeflächen (Kot, Gülle, 
Wasser), hoher Verschmutzungsgrad des Unterfußes, 
raue Böden; Kanten der Spaltenböden, Steine, die zu 
kleinen Wunden an der Zwischenzehenhaut führen; 
unsachgemäße Klauenpflege mit zu starkem Nieder-
schneiden der Trachten sowie dem Entfernen des inne-

ren Tragrandes; die Zersetzung der Zwischenzehenhaut 
durch Kot, Harn, Gülle sowie feuchte und tiefe Böden, 
vorausgehende Klauenfäule (ID) oder Mortellaro´sche 

Krankheit sowie Hitzestress (Schwächung der Immun-

abwehr, Erhöhung des Keimdruckes) begünstigen das 
Auftreten kleinster Wunden und das Eindringen der an-

aeroben Bakterien durch die Haut und damit den Beginn 

der Infektion.

Folgen: Wird die akute Infektion nicht innerhalb von 
etwa 24 Stunden tierärztlich behandelt, kann es inner-
halb weniger Tage zur eitrigen Infektion des Klauenge-

lenkes kommen.

Abb. 30 a, b, c: Oberflächliche 
Hautentzündung (ID: „interdigitale 
Dermatitis = Klauenfäule“) an 
denselben Lokalisationen wie bei 
Mortellaro´sche Krankheit (a–c); in 
diesen Fällen lag keine Mortel-
laro-Infektion vor, sondern diese 
Hautekzeme waren durch ein Kraft-
futter mit zu hohem Eiweiß-Anteil 
ausgelöst worden. Der typische 
Mortellaro-Geruch war hierbei 
nicht nachweisbar, nach Absetzen 
dieses Kraftfutters traten keine 
derartigen Hautläsionen in der 
Herde mehr auf. 
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Maßnahmen: Kühe mit ZP sofort im Frühstadium (inner-

halb von 24 Stunden) tierärztlich mit Antibiotika und Ent-
zündungshemmern behandeln lassen, dann sind die Hei-
lungsaussichten günstig. Werden betroffene Kühe erst 
später vorgestellt, ist meist eine chirurgische Behand-

lung durch den Tierarzt die einzige erfolgversprechende 

Maßnahme. Vorbeugung: Vermeidung feuchter, anae-

rober Haltungsbedingungen, Verbesserung der Lauf- und 
Liegeflächenhygiene, Vermeidung von Hitzestress, evtl. 
vorbeugende Klauenbäder mit Biozidlösungen (siehe Vor-

beugemaßnahmen bei Mortellaro´sche Krankheit).

5.22. MORTELLARO´SCHE KRANKHEIT 
(DERMATITIS DIGITALIS: DD)   
ALARM-ERKRANKUNG

Definition: Geschwürartige, schmerzhafte bzw. später 
warzenartige, nichtschmerzhafte Entzündung der Klauen-

haut ausgelöst durch spezifische anaerobe Keime (mor-
tellarospezifische „Treponema spp.“-Bakterien) 

Erkennung: Die Mortellaro´sche Krankheit (DD) findet 
man an der Haut über den Weichballen, im Zwischen-

klauenspalt, über dem Saumband an der Vorderseite der 

Klauen und selten auch an der Haut um die Afterklauen. 

Die DD-Läsionen können erst nach Reinigung des gesam-

ten Unterfußes (mit Fließwasser) gut sichtbar gemacht 

werden, die Spreizung des Zwischenklauenspaltes mit 
den Fingern oder mit einer Spreizzange erleichtert die 

Erkennung der dort lokalisierten kleinen DD-Läsionen 

(Abb. 32 bis Abb. 34).

DD tritt in verschiedenen Stadien auf, die einem zeitli-
chen Zyklus folgen: Die Infektion beginnt als Frühstadium 

(M1): 0,5 bis < 2 cm im Durchmesser großes, rötliches Ge-

schwür (Abb. 32 a) meist an der meist an der Zwischen-

zehenhaut (wird daher oft übersehen), entwickelt sich 
zum akuten Stadium (M2): meist > 2 bis ca. 6 cm im Durch-

messer großes, haarloses, scharf abgegrenztes „erdbe-

errotes“ Hautgeschwür, überlange Haare am Rand, sehr 
schmerzhaft (Abb. 32 b, c, Abb. 33). Nur die akuten (M2) 
Läsionen weisen den typischen kariösen, stinkenden 
Mortellaro-Geruch auf. Übergangsstadium (M3): Entwi-

ckelt sich innerhalb einiger Tage nach Behandlung des 

M2-Stadiums und ist von einer dunklen Kruste über-
zogen und meist nicht mehr schmerzhaft. Chronisches 

Stadium (M4): Die Läsionen sind meist kleiner, nicht mehr 
schmerzhaft und besitzen ein warzenartiges Aussehen mit 

höckeriger, rauer, grau-brauner Oberfläche (Abb. 34 a, b). 
Aus dem chronischen Stadium (M4), ohne dass es vor-
her zur vollständigen Heilung kommt, entwickelt sich oft 
wieder ein neues Frühstadium (M4.1) (Abb. 34 c), und der 
Mortellaro-Zyklus beginnt wieder von vorne (oft bei Typ-

3-Kühen) (Abb. 32). Im Zwischenklauenspalt sitzen diese 
DD-Stadien oft einer Limax auf. 

Rinder mit akuter DD (M2) zeigen eine auffällige Ent-
lastungsstellung bei einseitiger Erkrankung bzw. ein 

Hin-und-her-Trippeln, wenn beide Hinterfüße betroffen 
sind (auch gut im Melkstand feststellbar), und zeigen eine 
ggr. bis mgr. Lahmheit. Rinder, die die nicht schmerz-

haften M1-, M3-, M4- oder M4.1-Stadien aufweisen, 
sind in der Regel nicht lahm.

Ursachen: DD ist eine Faktorenerkrankung und entsteht 

durch lokale Infektion der vorgeschädigten Klauenhaut. 

Begünstigend wirken (wie bei Ballenhornfäule und 

Zwischenklauenphlegmone) unhygienische Umgebung, 
Nässe, mechanische Hautschäden durch schlechte Lie-

geplatzgestaltung und mangelhafte bzw. raue Beschaf-

fenheit der LaufÒächen, Überbelegung und verlängerte 
Stehzeiten. Diese Risikofaktoren ermöglichen es den 

anaeroben Treponema-Bakterien, die schützende Haut-
barriere zu überwinden und damit die Infektion auszulö-

Abb. 31 a, b, c, d: Verschiedene Schweregrade einer Zwischenklauen-
phlegmone (ZP) mit Rötung der Haut und deutlicher und symmetrischer 
Schwellung vorne und hinten an beiden Zehen und im Zwischenklauenspalt 
(Frühstadium: a, b); typischer Riss in der Zwischenzehenhaut (c) infolge der 
plötzlich entstandenen hochgradigen Entzündung und Schwellung (Früh-
stadium); hochgradige Gewebsnekrose der Haut, Unterhaut und Ablösung 
größerer Teile der inneren Hornwand beim fortgeschrittenen Stadium (d). 
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sen. Einen zusätzlichen Risikofaktor für das AufÒackern 
von DD stellt die verminderte körpereigene Immunab-

wehr dar, verursacht durch Stress (Hitzestress, Über-
belegung, Umstallung der trächtigen Kalbinnen in die 
Herde, schlechte Futterqualitäten). Daher ist das Auf-
treten von DD gehäuft in den ersten Wochen nach der 
Abkalbung, nach Verfütterung schlechter Silagen und in 
Hitzestressperioden zu beobachten. 

In jüngerer Zeit wurde festgestellt, dass Kühe eine ge-

netisch bedingte, unterschiedliche Anfälligkeit für DD 

besitzen: Typ-1-Tiere haben nie DD, Typ-2-Tiere haben 

nur selten oder wenig schmerzhafte DD-Läsionen und 

Typ-3-Tiere haben alle 3–6 Wochen wiederkehrende 
akute DD-Läsionen (Abb. 35). Diese 3 Kuh-Typen kön-

nen gemeinsam in einer Herde vorkommen. Man sollte 

in einer infizierten Herde unbedingt diese 3 Tier-Typen 
laufend identifizieren, um die Risikogruppe (Typ-3-Tiere) 
zu kennen und damit die Behandlungs- und Vorbeuge-

maßnahmen besser steuern zu können.

Abb. 33 a, b, c: Typische akute, 
gerötete, schmerzhafte Mortellaro-
Läsionen (M2) hinten über dem 
Weichballen mit hgr. angewachse-
nen Trachten (infolge viele Monate 
andauernder Schmerzen) (a); mit 
fadenartigen Hautwucherungen 
einseitig über dem Weichballen (b) 
und aufsitzend auf einer großen 
Limax (c) 
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Abb. 32 a, b, c: Etwa 1 cm großes 
Frühstadium (M1) einer Mortellaro-
Läsion (a) hinten über dem Zwi-
schenklauenspalt gut sichtbar nach 
Reinigung mit Fließwasser und mit 
Hilfe einer Spreizzange; typische 
akute, großflächige, schmerzhafte 
M2-Stadien mit den „erdbeerfarbe-
nen“, geschwürartigen Hautlä-
sionen oberhalb der Weichballen 
umgeben von langen, abstehenden 
Haaren; an allen 3 Klauenpaaren 
liegt auch Ballenhornfäule vor. 
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Abb. 35: Zyklus der DD-Stadien mit den möglichen Entwicklungen: Die 
Neuinfektion beginnt mit dem M1-Stadium ausgehend von gesunder Haut 
bzw. ausgehend von einer klinisch abgeheilten DD-Läsion (M0). Aus 
dem M1-Stadium entwickelt sich das akute schmerzhafte M2-Stadium (> 2 cm). 
Nach lokaler Behandlung kommt es zur Ausbildung des M3-Stadiums, 
das entweder ganz abheilt (M0) oder sich zum M4-Stadium (chronisch) 
entwickelt, oder es kommt gleich wieder zu einem Rezidiv und der Bildung 
eines neuen M2-Stadiums. Das M4-Stadium kann ganz abheilen (M0)  
oder es entwickelt sich zum M4.1-Stadium: Damit ist ein neuerliches  
M2-Stadium programmiert, und der Zyklus beginnt von Neuem  
(Quelle & Idee: D. Döpfer, Cattle Lameness 2013)

© TGD Lehrvideo Mortellaro: https://www.t-tgd.at/interessantes/film-mortellaro-krankheit.

Abb. 34 a, b, c: Chronische 
Mortellaro-Stadien (M4) vorne 
über dem Zwischenklauenspalt (a) 
und hinten über dem Weichballen 
(b) überzogen von warzenartigen, 
schmerzlosen Wucherungen; 
chronisches Stadium, in dessen 
Zentrum sich ein neues M1-Sta-
dium (rot) entwickelt hat, daher 
liegt hier ein M4.1-Stadium (c) vor. 
An den Klauenpaaren von Abb. 34 
b, c liegt zudem eine Ballenhorn-
fäule vor. 
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Daher muss es das Ziel sein, schmerzhafte akute M2-Sta-

dien rechtzeitig zu entdecken, um rasch durch lokale Be-

handlung eine lang andauernde Lahmheit zu vermeiden. 

Andererseits muss es bei der Vorbeugung das wichtigste 

Ziel sein, nichtschmerzhafte M1-, M3-, M4- und M4.1-
Stadien frühzeitig durch regelmäßige Kontrolle der Füße 

im Melkstand (einmal pro Woche) zu entdecken und mit-
tels lokaler Anwendung von Biozidlösungen zu verhindern, 
dass sich daraus schmerzhafte, akute (M2-)Läsionen ent-
wickeln können. Es gilt, den Zyklus zu unterbrechen.

Maßnahmen: Rinder mit akuten, schmerzhaften M2-Lä-

sionen rasch in der Herde identifizieren und eine Einzel-
tierbehandlung durchführen: Reinigung der M2-Läsion und 
Auftragen von Tetrazyklinspray oder nichtantibiotikahalti-

gen Gels (und dazu Verband anlegen, was die Heilungsrate 
verdoppelt) oder Salizylsäurepaste auftragen und Verband 

anlegen. Eine Einzeltierbehandlung ist auch unbedingt er-

forderlich bei allen mortellaroinfizierten Klauenhornläsio-

nen (DD-SG, DD-SSG, DD-WLA, DD-HSA; siehe dort). 

Rinder mit nichtschmerzhaften M1-, M3-, M4- und 
M4.1-Stadien frühzeitig durch regelmäßige Kontrolle 

der Füße im Melkstand identifizieren und vorbeugend 
mit zugelassenen Biozidlösungen (aufsprühen mittels 

Obstbaumspritze im Melkstand oder mittels Klauenbad) 

behandeln, um zu verhindern, dass sich daraus schmerz-

hafte, akute (M2-)Läsionen entwickeln. 

Da DD eine Faktorenerkrankung ist, müssen im Betrieb un-

bedingt umfassende Vorbeugemaßnahmen ergriffen wer-
den, um nachhaltige Erfolge für die Klauengesundheit der 
Herde zu erzielen. Diese sind im „5-Punkte-Plan zur Kont-
rolle der Mortellaro´schen Krankheit“ im Detail aufgelistet: 

1. Externe Biosicherheit zur Vermeidung der Einschlep-

pung von DD in DD-freie Herden: kein Zukauf von 

Rindern, alle betriebsfremden Personen sollten nur 
mit gereinigten und desinfizierten Stiefeln, Klauen-

pflegewerkzeugen und -ausrüstung in den Betrieb 
kommen.

2. Interne Biosicherheit zur Verringerung des Infek-

tionsdruckes für laktierende und trockenstehende 

Kühe und Kalbinnen durch umfassende Verbesse-

rung der Qualität der Liege- und LaufÒächen, durch 
Schaffung sauberer und trockener Liegeboxen und 
Laufwege, Verringerung des Verschmutzungs-

grades der Kühe, Vermeidung von Überbelegung, 
Verringerung der Stehzeiten, Installation von Ven-

tilatoren/Lüftungssystemen, Separierung infizierter 
Kühe (Typ-3-Kühe) sowie mittelfristig auch Ab-

schaffung von Typ-3-Kühen bzw. chronisch klauen-

kranken Kühen.

3. Früherkennung durch Kontrolle auf Lahmheit im 

2-Wochen-Intervall bei Kalbinnen, Kühen und Tro-

ckenstehern sowie frühzeitige und fachgerechte 

Behandlung und Durchführung einer fachgerechten 

Klauenpflege dreimal jährlich mit Dokumentation.

4. Regelmäßige Klauendesinfektion mit registrierten 

Biozidlösungen, um der Entstehung neuer akuter 
M2-Stadien vorzubeugen (siehe oben).

5. Festlegung betriebsspezifischer Ziele: Ein solches 

Ziel könnte z. B. sein, laktierende und trockenste-

hende Kühe sowie Kalbinnen mit M2-Läsionen 
frühzeitig zu identifizieren und sofort zu behandeln 
und die Hygiene deutlich zu verbessern.

Weitere Empfehlungen zur Vorbeugung: siehe Kapitel 
„Maßnahmen zur Vermeidung bzw. Verringerung von 

Lahmheiten und Klauenerkrankungen“.

Weitere Informationen zur Erkennung der verschiede-

nen Stadien/Erscheinungsformen der Mortellaro´scher 

Krankheit, zu deren Behandlung und Vorbeugung finden 
Sie im ICAR-Atlas der Klauengesundheit, in den beiden 

Anhängen zum Thema Mortellaro-Stadien und mortellaro-

infizierte Klauenhornerkrankungen unter diesen Links: 

https://www.icar.org/wp-content/uploads/2016/02/
German-translation-of-the-ICAR-Claw-Health-Atlas.pdf 

https://www.icar.org/wp-content/uploads/2016/11/
Poster-Claw-Atlas-in-German.pdf 

https://www.icar.org/wp-content/uploads/2021/08/
ICAR-Claw-Health-Atlas-Appendix-1-in-German.pdf

https://www.icar.org/wp-content/uploads/2021/08/
ICAR-Claw-Health-Atlas-Appendix-2-in-German.pdf

https://www.delaval.com/globalassets/canada/ 

brochures/de/delaval-5-punkte-plan.pdf 

http://www.tgd-salzburg.at/wp-content/uploads/2017/12/
TGD-Merkblatt-Nr-1-Dermatitis-digitalis.pdf 

https://www.icar.org/wp-content/uploads/2016/02/German-translation-of-the-ICAR-Claw-Health-Atlas.pdf
https://www.icar.org/wp-content/uploads/2016/02/German-translation-of-the-ICAR-Claw-Health-Atlas.pdf
https://www.icar.org/wp-content/uploads/2016/11/Poster-Claw-Atlas-in-German.pdf
https://www.icar.org/wp-content/uploads/2016/11/Poster-Claw-Atlas-in-German.pdf
https://www.icar.org/wp-content/uploads/2021/08/ICAR-Claw-Health-Atlas-Appendix-1-in-German.pdf
https://www.icar.org/wp-content/uploads/2021/08/ICAR-Claw-Health-Atlas-Appendix-1-in-German.pdf
https://www.icar.org/wp-content/uploads/2021/08/ICAR-Claw-Health-Atlas-Appendix-2-in-German.pdf
https://www.icar.org/wp-content/uploads/2021/08/ICAR-Claw-Health-Atlas-Appendix-2-in-German.pdf
https://www.delaval.com/globalassets/canada/brochures/de/delaval-5-punkte-plan.pdf
https://www.delaval.com/globalassets/canada/brochures/de/delaval-5-punkte-plan.pdf
http://www.tgd-salzburg.at/wp-content/uploads/2017/12/TGD-Merkblatt-Nr-1-Dermatitis-digitalis.pdf
http://www.tgd-salzburg.at/wp-content/uploads/2017/12/TGD-Merkblatt-Nr-1-Dermatitis-digitalis.pdf
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5.23. SCHWELLUNG VON KRONSAUM 
UND BALLEN (SKB)  
ALARM-ERKRANKUNG

Definition: Deutliche, entzündliche Schwellung (oft 
auch Rötung) im Bereich des Kronsaums und/oder des 

Ballens oberhalb des Hornschuhs, die durch Infektion 
tiefer Stützstrukturen der Klaue bedingt ist

Erkennung: Deutlich sichtbare, wulstförmige Schwel-
lung der Weichteile über dem Ballen bzw. über dem 
Saumband an der Krone vorne und seitlich über der 

Klaue, die meistens nur eine Klaue betrifft (Abb. 36 a–c) 

Ursachen: Deutliche Schwellungen am Ballen und am 

Kronsaum treten immer zusammen mit komplizierten 

Sohlengeschwüren (SG), Sohlenspitzengeschwüren 
(SSG), Infektionen der Wandlederhaut (WLA), im Ge-

folge einer Zwischenklauenphlegmone oder im Gefolge 

von tiefen Wunden auf. Das Vorliegen solch wulstför-
miger Schwellungen weist immer darauf hin, dass es 
bereits zu einer eitrigen Infektion des Klauenbeines, 
Klauensesambeines, der tiefen Beugesehne und sogar 
des Klauengelenkes gekommen ist.

Maßnahmen: Vermeidung bzw. frühzeitige, fachge-

rechte und konsequente Behandlung der ursächlichen 

Grunderkrankungen (Sohlengeschwür, Sohlenspitzen-

geschwür, Weiße-Linie-Infektion, Zwischenklauenphleg-

mone)

Abb. 36 a, b, c: Hgr. entzündliche 
Schwellung des Ballens sowie 
auch des gesamten Kronsaums 
seitlich und vorne über dem 
Hornschuh jeweils nur an einer 
Klaue. Als nicht rechtzeitig und 
nicht fachgerecht behandelte 
Grunderkrankungen können hier ein 
Sohlengeschwür (a), ein Weiße-Li-
nie-Abszess (eitriger Wanddefekt) 
(b) sowie eine Zwischenklauen-
phlegmone (c) nachgewiesen 
werden. In allen diesen Fällen liegt 
nun bereits eine eitrige Entzündung 
des Klauengelenkes vor. Um das 
Tier zu erhalten, wäre hierbei eine 
Klauenamputation notwendig. 
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Autor: Robert Pesenhofer 

6. Funktionelle  
Klauenpflege

Für die korrekte Fußstellung und eine gesunde Körper-

haltung der Kuh ist es entscheidend, dass sich das Ge-

wicht gleichmäßig auf alle 8 Klauen des Paarhufers 

verteilt und zudem auch auf die gesamte Sohlenfläche 
einer einzelnen Klaue. 

Durch die fachgerechte Klauenpflege wird eine Ver-
lagerung der Last vom Ballenbereich auf die gesamte 

Sohlenfläche herbeigeführt, sodass die Druckverteilung 
wieder gleichmäßig an der gesamten Fußungsfläche ist. 
Dadurch gewinnt man auch an Trachtenhöhe, wodurch 
eine Minderung der Umwelteinflüsse auf Ballen und die 
Zwischenzehenhaut erreicht wird. 

6.1. KLAUENPFLEGE  
IN FÜNF SCHRITTEN
Die funktionelle Klauenpflege wird immer nach dem-

selben Prinzip durchgeführt, man unterscheidet dabei 
5 Arbeitsschritte. Im Folgenden werden die Grundlagen 
und Ziele für jeden Schritt kurz erklärt. 

SCHRITT 1
Im ersten Schritt wird die weniger belastete Klaue 

bearbeitet, bei der demnach auch weniger Defekte 
zu erwarten sind. Dies sind die Innenklaue an den 

Hintergliedmaßen und die Außenklaue an den Vor-

dergliedmaßen. Das Ziel ist, dass sich nach diesem 
Arbeitsschritt das Gewicht gleichmäßig auf die ge-

samte Sohlenfläche verteilt und der Ballenbereich 

nicht überbelastet wird. Dazu wird, wenn nötig, die 
Vorderwand gekürzt und eventuell die Sohlenstärke 

im vorderen Bereich der Klaue reduziert, falls diese 
zu dick ist. 

WIE WIRD’S GEMACHT?
Um die Länge der Vorderwand zu messen, legt man ein 
entsprechendes Messgerät an den Kronsaum (Abb. 37), 
also an den Übergang von der Haut zum harten Horn 

(am unteren Ende des weichen Saumbandes). Die Vor-

derwandlänge soll ca. 7,5 cm betragen. Jedoch kann 
dieser Wert je nach Alter und Rasse der Kuh variieren. 
Bei einer Reheklaue ist wegen der nach innen gebo-

genen Vorderwand anders vorzugehen (siehe Kapitel 

„Konkave Vorderwand“).

Im rechten Winkel zur angestrebten Sohlenfläche wird 
mit einem entsprechenden Werkzeug die überschüssige 
Länge gekürzt. 

Die Trachtenhöhe soll bei den Hintergliedmaßen 3–4 cm 
betragen und an den Vordergliedmaßen 4–5 cm. Die 
Trachtenhöhe wird an der hintersten Stelle der Klaue 

90° zum Boden gemessen, anschließend wird die Sohle 
vom vordersten bestimmten Punkt zum hintersten be-

stimmten Punkt geschnitten (90° zur Unterfußachse) 
(Abb. 38). Innenklauen an der Hintergliedmaße weisen 
selten eine Trachtenhöhe von 3–4 cm auf, daher wird 
der hintere Abschnitt der Fußungsfläche an hinteren 
Innenklauen fast nie bearbeitet, um die bestehende 
Trachtenhöhe nicht weiter zu vermindern.

Abb. 37: Der Kronsaum ist der Übergang von der Haut zum harten Horn. 
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Abb. 38: Die Sohle wird 90° zur Unterfußachse geschnitten. 
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Anschließend wird die Sohlendicke an der An-

schnittfläche vorne überprüft und eventuell wird 

mit dem Winkelschleifer der vordere Bereich der 
Sohlenfläche reduziert. Das Maß für die Sohlen-

stärke ist 1 mm pro 100 kg, sie muss aber mindes-

tens 7 mm betragen. 

SCHRITT 2
Im zweiten Schritt wird die stärker belastete Klaue 

behandelt (die Außenklauen hinten, die Innenklau-

en vorne). Die im Schritt 1 behandelte Klaue wird als 
Maßklaue herangezogen und die Vorderwand bzw. die 

Trachtenhöhe der stärker belasteten Klaue wird an die 

Länge bzw. Höhe der Maßklaue angepasst. 

WIE WIRD’S GEMACHT?
Nachdem auch die Vorderwandlänge der zweiten 

Klaue eingestellt wurde, wird nun das Sohlenhorn 
mit dem Winkelschleifer (oder Hufmesser) im rechten 
Winkel zur Fußachse abgetragen. Ziel ist es, die Ebene 
der Sohlenfläche dieser Klaue auf dasselbe Niveau zu 
bringen wie an der Maßklaue, d. h., die Trachten der 
Innen- und Außenklaue sind nun gleich hoch. Dies gilt 

jedoch nur dann, wenn die Maßklaue eine Trachten-

höhe von 3–4 cm aufweist.

SCHRITT 3
Die Hohlkehlung bzw. das Modell wird ausgeschnitten. 

Dies ist wichtig, damit sich der Schmutz leichter von 
den Klauen lösen kann und der Zwischenklauenspalt 

gut belüftet wird. Mit dem Ausschneiden der Hohlkeh-

lung wird auch die Eigenelastizität gefördert, da das 
trockene unflexible Horn weggeschnitten wird.

WIE WIRD’S GEMACHT?
Die Hohlkehlung beginnt am inneren Tragrand ca. 2,5 cm 
von der Klauenspitze entfernt. Sie soll ca. 50 % der 
Klauenbreite betragen und wird nur im mittleren 

Drittel der Klauenlänge beschnitten (Abb. 39) (Aus-

nahme: Bei Ballenhornfäule wird bis zur BF-Furche 

geschnitten). Der innere Tragrand muss erhalten 

bleiben. Die Hohlkehlung kann mit Daumendruck 

kontrolliert werden, bei festem Druck kann das Horn 
nachgeben. 

Bei Betrachtung eines Klauenabdrucks am Boden 

muss bei korrekt ausgeführter Hohlkehlung eine Flä-

che entsprechend einer kleinen Kaffeetasse frei blei-

ben (Abb. 40).

SCHRITT 4
Im vierten Schritt geht es darum, eine Entlastung der 
erkrankten Klaue und einen flachen Übergang zum 

gesunden Bereich zu schaffen. Entlastungsschnitte 

(Abb. 41, 42 a) können von Fachkundigen gesetzt 
werden, allerdings muss die schützende Funktion des 
Hornschuhs gewahrt werden, die Lederhaut darf nicht 
freigelegt werden. Tiefere Defekte erfordern eine ört-

liche Betäubung und Behandlung durch den Tierarzt. 

WIE WIRD’S GEMACHT?
Wenn beide Klauen Defekte aufweisen, wird an jener der 
Entlastungsschnitt gesetzt, an der die Defekte als gravie-

render eingestuft werden bzw. der Defekt schmerzhaft 

ist. Dazu wird ein keilförmiger Entlastungsschnitt vom 

Weichballen bis mindestens zum Beginn des inneren 
Tragrandes nach vorne ausgeführt (Abb. 42 a). Bei aus-

reichender Klauenlänge und Sohlendicke, und wenn 
der Tragrand durchgehend vorhanden ist, kann der 
Entlastungsschnitt bis an die Klauenspitze geführt 

werden. Der keilförmige Entlastungsschnitt muss im-

mer als ebene Fläche ausgeführt werden, er darf kei-
ne Mulde bilden. Im Weichballen muss die Tiefe des 
Entlastungsschnittes mittels Daumendruck oder Unter-

suchungszange kontrolliert werden. Nur bei ausrei-

chender Entlastung kann die Klaue wieder ausheilen. 

Abb. 39: Hohlkehlung 
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Abb. 40: Klauenabdruck 
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Bei Defekten mit freigelegter Lederhaut müssen als 

Höhenunterschied zur gesunden Klaue mindestens  

10 mm erreicht werden (Abb. 41), ist dies nicht möglich, 
ist unbedingt ein Klotz anzubringen (Abb. 42 b).

SCHRITT 5
Horndefekte an Sohle und Wand werden im letzten 
Arbeitsschritt versorgt (eventuell werden ein Holzklotz, 
Verbandsmaterial etc. benötigt). Die Zwischenzehen-

haut wird kontrolliert und loses Horn wird entfernt. 

WIE WIRD’S GEMACHT?
Beim Entfernen des losen Horns muss beachtet werden, 
dass an der Klaue mit dem Entlastungsschnitt das lose 

Horn bis zum inneren Tragrand entfernt wird (Abb. 43), 
und bei der zweiten Klaue soll hingegen nur im Weich-

ballenbereich (bei Ballenhornfäule) loses Horn entfernt 

werden. Im Weichballenbereich müssen etwaige Ta-

schen glatt geschnitten werden, ohne die Lederhaut zu 
verletzen. Anschließend werden noch die Afterklauen 

mit der Zange eingekürzt, sodass die Länge dem Durch-

messer entspricht. Die Haut im Zwischenzehenspalt 

wird durch Auseinanderspreizen der beiden Zehen kon-

trolliert.

6.2. ZERTIFIKATSLEHRGANG  
KLAUENPFLEGE GRUNDLEHRGANG
In diesem Lehrgang (136 Stunden) wird neben den theo-

retischen Inhalten vor allem auf das praktische Erlernen 

der fachgerechten, funktionellen Klauenpflege, auf die 
Dokumentation der Klauenbefunde sowie auf den siche-

ren Umgang mit Klauenpflegewerkzeugen und den unter-
schiedlichen Klauenpflegeständen Wert gelegt. Der Pra-

xisunterricht erfolgt in Kleingruppen unter Anleitung von 

geprüften Klauenpflege-Instrukteuren. Die Lehrgangsin-

halte sind: Anatomie und Biomechanik der Klauen, fünf 
Schritte der funktionellen Klauenpflege, Werkzeugkunde, 
Protokollierung, Fütterung und Haltung, Hygiene, Tier-
schutz und Tierwohl, Seuchenkunde, Arbeitsschutz, Ar-
beitsergonomie und rechtliche Grundlagen. Im Anschluss 

kann der Aufbaulehrgang zur überbetrieblichen Klauen-

pflege (80 Stunden) besucht werden.

Nähere Informationen und Termine sind auf der Web-

site des Ländlichen Fortbildungsinstitutes www.lfi.at 
zu finden. 

Abb. 41: Keilförmiger Entlastungsschnitt an einer hinteren Außenklaue, um 
den vorliegenden Weiße-Linie-Defekt zu entlasten. Da die Trachtenhöhe der 
Innenklaue in diesem Fall ca. 4 cm hoch ist, reicht diese Entlastung aus. 
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Abb. 42 a, b: Sohlengeschwür an der Außenklaue, das korrekt ausge-
schnitten wurde (a) und bei dem auch versucht wurde, die hinteren 2/3 des 
Sohlenhorns der Fußungsfläche inklusive des äußeren Tragrandes so weit 
wie möglich keilförmig niederzuschneiden. Da jedoch die Trachtenhöhe der 
Innenklaue nicht ausreichend hoch ist, kann auf diese Weise keine aus-
reichende Entlastung herbeigeführt werden (a). Daher ist es in diesem Falle 
unbedingt erforderlich, einen Klotz auf die gesunde Maßklaue zu kleben 
(b), damit der notwendige Höhenunterschied zur wirksamen Entlastung des 
Sohlengeschwürs an der Außenklaue hergestellt wird. 
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Abb. 43: Fertig entlasteter und ausgeschnittener Weiße-Linie-Defekt mit 
keilförmiger Entlastung und deutlichem Höhenunterschied zur Trachte der 
Innenklaue 
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7. Dokumentation der 
Klauenpflegebefunde – 
mit Daten wird Klauen-
gesundheit messbar

Die Klauen werden gerne als die „Fahrtenschreiber“ 
der Kuh bezeichnet. Gerät der Stoffwechsel der Kuh aus 
dem Gleichgewicht oder stehen Rinder länger als ihnen 

lieb ist, so schlägt sich das auf die Klauen in Form von 
verschiedenen Defekten oder Erkrankungen nieder. Bei 

der Klauenpflege kommen diese Klauenbefunde zum 
Vorschein. Wer sich diese bewusst ansieht und vor al-
lem auch regelmäßig dokumentiert, sichert sich einen 
Überblick über die Klauengesundheit seiner Rinder, so-

wohl im Milchvieh- als auch im Mutterkuhbetrieb. 

7.1. ICAR-ATLAS DER KLAUENGE-
SUNDHEIT ALS STANDARD
Im ICAR-Atlas der Klauengesundheit sind über 20 Klauen-

befunde (siehe Kapitel 5 „Klauenerkrankungen“) mit Bild-

material und weiteren Bezeichnungen beschrieben. Diese 

gelten heute in Österreich und international als Standard 

für die Dokumentation der Klauenpflegebefunde. Damit 
ist eine gewisse Einheitlichkeit und Vergleichbarkeit 

der Befunde über die Betriebe und Klauenpfleger hin-

weg gesichert. Neben der generellen Verfügbarkeit von 

Klauengesundheitsdaten ist dies eine wichtige Voraus-

setzung, um Werkzeuge fürs Herdenmanagement, Kenn-

zahlen und züchterische Strategien zur Verbesserung der 

Klauengesundheit zu entwickeln. Die Dokumentation der 

Klauenpflegebefunde anhand des ICAR-Atlas der Klauen-

gesundheit ist heute wichtiger Bestandteil in der öster-

reichischen Klauenpflege-Ausbildung.

7.2. DOKUMENTATION –  
WANN? WAS? WIE?
Am Klauenpflegeprotokoll wird niedergeschrieben, wel-
che Klauenbefunde an welchem Bein (hinten/vorne, 
rechts/links) und an welcher Klaue (Außen-/Innenklaue/

Zwischenklauenspalt/Haut oberhalb der Klaue) bei der 

Klauenpflege zum Vorschein kommen. Einige Klauen-

pfleger dokumentieren zusätzlich noch den Schweregrad 
(leicht, mittel, schwer) oder das Stadium der Erkrankung 
bei Mortellaro. Dokumentiert werden jene Veränderun-

gen, die nach Abschluss des 3. Schrittes der funktionel-
len Klauenpflege (Modell- Hohlkehlung schneiden) noch 
zu erkennen sind. Es sollten dabei ausnahmslos alle 

Klauenbefunde dokumentiert werden, die zu sehen sind, 
nicht nur jene, die für wichtig gehalten werden. Damit ein 
Klauenpflegeprotokoll vollständig und aussagekräftig ist, 
muss es auch die gepflegten und klauengesunden Tiere 
enthalten, d. h. Tiere, bei denen kein Klauenbefund vor-
handen war. Es sind schließlich jene Tiere, die sich jeder 
Landwirt in Überzahl auf seinem Betrieb wünscht. 

Das korrekte Erkennen der Klauenbefunde setzt eine 

entsprechend fundierte und umfangreiche Ausbildung 

voraus, wie sie zertifizierte Klauenpfleger durchlaufen. 
Dies stellt unter anderem das korrekte und vollständige 

Erkennen der Klauenbefunde sicher. Dokumentiert nicht 

der Klauenpfleger, sondern der Landwirt, so sollte die 
Dokumentation in Absprache mit dem Klauenpfleger 
erfolgen. Landwirte, die die Klauenpflege auf ihrem Be-

trieb selbst durchführen, wird ans Herz gelegt, eine ent-
sprechende Klauenpflege-Ausbildung zu machen.

ICAR Atlas der Klauengesundheit German translation of the ICAR 
Claw Health Atlas

www.icar.org/wp-content/uploads/2016/11/ 
Poster-Claw-Atlas-in-German.pdf

a

https://www.icar.org/wp-content/uploads/2016/11/Poster-Claw-Atlas-in-German.pdf
https://www.icar.org/wp-content/uploads/2016/11/Poster-Claw-Atlas-in-German.pdf
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Das Klauenpflegeprotokoll auf Papier wird nach und 
nach von digitalen Programmen ersetzt. Für überbe-

triebliche Klauenpfleger gibt es Klauenpflege-Soft-
wares wie den ANIMAL OfÏce Klauenmanager (SEG 
Informationstechnik GmbH) oder KLAUE (dsp agrosoft). 

Diese Programme bieten dem Klauenpfleger neben der 
präzisen Dokumentation der Klauenpflegebefunde auch 
weitere Funktionen rund um die Rechnungslegung, Ter-
minplanung, Kundenberatung etc. Ein weiteres web-

basiertes Klauenpflegeprogramm nennt sich Schlaue 
Klaue®. Die genannten Programme sind für die Nutzung 

via PC bzw. Tablet konzipiert. Fürs Dokumentieren mit 

dem Smartphone sind aktuell die Apps Klauenprofi, RDV 
mobil sowie Foot Looker – Klauenpflege in den Appstores 
zu finden. 

Die Dokumentation mit der App Klauenprofi oder RDV 
mobil stellt sicher, dass die erhobenen Befunde im Rin-

derdatenverbund in der Zusammenschau mit anderen 

Informationen zum Tier und dem Betrieb zur Verfügung 

stehen. Das Gleiche gilt bei Programmen wie dem 

Klauenmanager oder KLAUE, die eine Schnittstelle im 
Rinderdatenverbund eingerichtet haben.

7.3. DOKUMENTATION IN  
ÖSTERREICH: VON DER  
KLAUENPFLEGE BIS ZUR  
ZENTRALEN RINDERDATENBANK 
Es ist heute für die meisten Rinderbetriebe selbstver-

ständlich, dass im täglichen Herdenmanagement mit 
(Milch-)Leistungsdaten, Fruchtbarkeitsdaten oder Daten 
zur Stoffwechselgesundheit gearbeitet wird. Und dies 
nicht nur am Papier, sondern zunehmend digital via PC 
oder Smartphone. Im Rahmen des Projektes Klauen-Q-

Wohl (ZAR, 2017) wurde die notwendige elektronische 
Infrastruktur nun auch im Bereich Klauengesundheit 

weiterentwickelt und aufgebaut. Klauenpflegern und 
Landwirten wird dadurch ermöglicht, Klauenpflegebe-

funde efÏzient zu erfassen und diese Befunde an den 
RDV zu übermitteln, wo diese zentral gespeichert wer-
den (Abb. 45). Die Daten werden mit anderen Daten des 
Betriebes zusammengeführt und im nächsten Schritt 

den Landwirten in anschaulicher Form (Tierhistorie, 
Auswertungen, Kennzahlen) wieder online zur Verfügung 
gestellt (Abb. 51 bis Abb. 53).

Abb. 44 a, b: Moderne Hilfsmittel zur elektronischen Dokumentation der 
Klauenpflege für Klauenpfleger. Erfassungsfenster ANIMAL OfÏce Klauen-
manager SEG (Screenshot a © Marlene Suntinger) und KLAUE dsp agrosoft 
(Screenshot b © Marlene Suntinger)

Abb. 45: Projekt Klauen-Q-Wohl: Klauenpflegedaten dokumentieren, erfassen und vernetzen

Klauenpflegedaten dokumentieren, erfassen und vernetzen!

b
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Klauenpflegeprogrammen ANIMAL OfÏce Klauenmana-

ger und dem deutschen Programm KLAUE Schnittstel-

len zum RDV aufgebaut. Durch diesen Service können 

dem Klauenpfleger die Betriebsstammdaten und ta-

gesaktuelle Tierstammdaten seiner betreuten Betriebe 

via Knopfdruck zur Verfügung gestellt werden. Die be-

schriebene Datenschnittstelle ist, wie bereits erwähnt, 
keine Einbahnstraße, denn der Klauenpfleger hat die 
Möglichkeit, die dokumentierten Klauenpflegedaten an 
den RDV zu senden, damit der Landwirt diese auch digital 
einsehen kann. 

7.4. DOKUMENTATION – WAS 
BRINGT’S?
Landwirte können die Dokumentation im Herdenma-

nagement ganz gezielt für sich nutzen – nach dem Motto 

„Wissen, wo man steht, und selbst entscheiden, wo die 
Klauen hingehen“. Nach Abschluss der Klauenpflege hat 
der Landwirt ein Klauenpflegeprotokoll in der Hand, das 
alle Tiere auflistet, die am jeweiligen Termin gepflegt 
wurden. Das verschafft einen Überblick über den Status 
quo der Klauengesundheit des Betriebes. Wenn regel-
mäßig über mehrere Klauenpflegetermine hinweg ein 

Protokoll geführt wird, kann zusätzlich die Entwicklung 
der Klauengesundheit des Einzeltieres bzw. der Herde 

besser nachverfolgt werden. Bei Betriebsanalysen oder 

Beratungsgesprächen (z. B. Fütterungsberatung) können 

die Protokolle als Zusatzinformation herangezogen wer-

den, um Verbesserungspotenziale ausfindig zu machen.

CCS-Wert (Kuh-Klauen-Score) und der FCS-Wert 
(Farm-Klauen-Score)

Für die Beratung ist besonders der CCS-Wert (Kuh-Klau-

en-Score) und der FCS-Wert (Farm-Klauen-Score) von 
besonderer Bedeutung. Mit ihrer Hilfe hat der Klauen-

pfleger gute Parameter, um rasche und einfache Verglei-
che der Klauengesundheit verschiedener Einzeltiere oder 

der Herde zu verdeutlichen. Es können aber auch ver-

schiedene Betriebsbesuche, Tiere oder Herden mitein-

ander verglichen werden. Die Werte (CCS, FCS) werden 
dabei vom Klauenmanager automatisch berechnet.

www.dsp-agrosoft.de/produkte/klauenpfleger/

https://www.klauenmanager.eu/

Klauenpflegeprogramme:  
KLAUE (dsp Agrosoft)

ANIMAL-OfÏce KLAUENMANAGER

Abb. 46: Einem Klauenpfleger beim Dokumentieren über die Schulter 
geschaut. Die Tablets werden meist mit speziellen Vorrichtungen direkt am 
Klauenpflegestand angebracht. 

©
 L
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as
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Abb. 47: Dieses Diagramm zeigt, welche Diagnosen am Betrieb häufig 
dokumentiert wurden. Je mehr sich die Linie in der Mitte aufhält, umso 
besser. Je weiter die Linien nach außen zeigen, desto schwerer fällt die 
Diagnose aus. Auch hier lässt sich eine positive Entwicklung über mehrere 
Klauenpflegeintervalle hinweg feststellen. (Georg lackner)

http://www.dsp-agrosoft.de/produkte/klauenpfleger/
https://www.klauenmanager.eu/
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In diesem Protokoll (Abb. 49) sind die einzelnen Klauendia-

gnosen für alle gut sichtbar. Die Kuh mit dem höchsten 

und damit schlechtesten CCS-Wert ist dabei an erster 
Stelle des Ausdruckes gereiht. Ihr folgen absteigend nach 

CCS-Wert alle anderen klauengepflegten Tiere. Außer-
dem wird ein empfohlener Termin für die Nachbehand-

lung angeführt, sowie das Datum für Verbandswechsel 
oder Klotzentfernung angezeigt. 

7.5. APP KLAUENPROFI
Eine große Anzahl von Landwirten in Österreich schnei-

det die Klauen ihrer Rinder selbst. Für sie bieten die 

Landeskontrollverbände eine eigene mobile Anwendung 

am Smartphone, die App Klauenprofi, an, die speziell 
zur schnellen und einfachen Dokumentation der Klauen-

pflegebefunde entwickelt wurde (Abb. 50).

Durch die Anbindung an den RDV steht dem Landwirt 

sein gesamter Tierbestand jederzeit tagesaktuell zur 

Verfügung. Verschiedene Sortier- und Filtermöglich-

keiten ermöglichen schnelles und efÏzientes Arbeiten. 
Die ICAR-Klauenbefunde sind zur Auswahl hinterlegt 

und können im integrierten Bildlexikon nachgeschlagen 

werden. Nach Abschluss der Dokumentation können ak-

tuelle und historische Klauenbefunde in einem Klauen-

pflegeprotokoll eingesehen werden. Um keine Nach-

kontrolle, Verbands- oder Klotzabnahme zu übersehen, 
kann zu jedem Tier eine Notiz bzw. ein Termin hinterlegt 

werden. Die Analyse der dokumentierten Befunde er-

leichtert die App mithilfe anschaulicher Grafiken. 

 

  

 

Die regelmäßige Tierbeobachtung und Dokumentation 

von Lahmheiten ist wesentlich für die Früherkennung 

von Klauengesundheitsproblemen. Wie auch bei der 
Eutergesundheit sollen die Tiere regelmäßig bezüglich 

Lahmheiten (im 2-Wochen-Intervall) beobachtet werden. 

Abb. 48: Neben dem Median kann auch die Boxenlänge bzw. die Länge des 
oberen Quartils (= Länge der Box über dem Querstrich), sowie die Länge der 
oberen Antennen inklusive der Kreise als Parameter für die Beschreibung 
der Klauengesundheit herangezogen werden. Die fett gedruckte Querlinie 
in der Box zeigt den Median (=FCS), in der Box liegen 50 Prozent der Werte 
(= Kühe). Die Länge der oberen bzw. unteren Antennen inklusive der Kreise 
beschreiben die Verteilung der oberen 25 Prozent und der unteren 25 
Prozent der CCS Werte (Kühe). Daher sollen die orangen Balken und die 
Antennen möglichst klein und gegen „Null“ sein, um von einem guten Er-
gebnis sprechen zu können. Die roten Punkte sind Tiere, die als "Ausreißer" 
bezeichnet werden, diese sollen nicht zu sehr ausschweifen. Es ist gut zu 
erkennen, dass sich der Betrieb vom Beginn der Dokumentation bis hin 
zur letztmaligen Klauenpflege sehr positiv entwickelt hat. Außerdem kann 
man wahrnehmen, dass sich ein kürzeres Pflegeintervall erfolgreich auf die 
Klauengesundheit auswirkt. (© Georg Lackner)

Abb. 49: Protokoll (© Georg Lackner)

Abb. 50 a, b, c: Screenshots des 
Klauenpflege Erfassungsfenster 
(a), der Befund Auswahl und des 
Lexikon der ICAR Klauenbefunde 
(b) und einer ausgewählten Aus-
wertung (c) in der App Klauenprofi  
(© ZuchtData)

a b

c
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Die APP Klauenprofi bietet auch die Möglichkeit, Lahm-

heiten und weitere Merkmale wie die Körperkondition 

zu dokumentieren. 

7.6. KLAUENPFLEGEDATEN  
IN DER ZUCHT
Um die Klauengesundheit durch züchterische Maßnahmen 

und damit langfristig zu verbessern, ist die Verfügbar-
keit von validen Daten eine grundlegende Vorausset-

zung. Regelmäßig bei der Klauenpflege dokumentierte 
Klauenbefunde haben sich als sehr wertvolle Informa-

tionsquelle erwiesen, um die Klauengesundheit umfas-

send und kontinuierlich abzubilden. Mit zunehmender 

Bereitschaft der Rinderzüchter, die Klauenpflege ihrer 
Rinder vollständig und regelmäßig elektronisch zu doku-

mentieren, kann die Entwicklung der Zuchtwertschät-
zung in Österreich vorangetrieben werden. Für weitere 

Details siehe „Klauengesundheit – züchterisch nach-

haltig verbessern“.

7.7. KLAUENPFLEGEDATEN  
IM HERDENMANAGEMENT
Im Folgenden werden anhand von Beispielbetrieben 

Auswertungen auf Basis der Klauenpflegedaten dar-
gestellt. Diese Auswertungen stehen seit Ende 2019 
allen LKV-Betrieben im LKV-Herdenmanager zur Ver-

fügung. Sowohl von Klauenpflegern als auch von Land-

wirten über die App Klauenprofi oder RDV mobil 
App dokumentierte Klauenbefunde werden dabei ver-

arbeitet. Die Auswertungen sollen dabei unterstützen 

u. a. folgende Fragen zu beantworten:

 � Wann wurden wie viele Tiere gepflegt?  
Welche Tiere sind klauengesund?

 � Welche Tiere benötigen eine Nachkontrolle  
bzw. eine häufigere Betreuung? 

 � Welche Klauenerkrankungen kommen in meiner 
Herde vor? Welche am häufigsten? 

 � Wie entwickelt sich die Klauengesundheit auf 
meinem Betrieb im zeitlichen Verlauf?

 � Gibt es Tiergruppen (im Laktationsverlauf,  
Trockensteher), die besonders häufig von  
bestimmten Klauenerkrankungen betroffen sind?

I. KLAUENBEFUNDE AKTUELL
Die Ansicht „Klauenbefunde aktuell“ (Abb. 51) gibt ei-
nen Überblick über die Klauenbefunde des letzten Jah-

res auf dem Betrieb. Der Zeitraum der Betrachtung kann 

beliebig verändert werden. Das dargestellte Tortendia-

gramm zeigt den Anteil (%) an Klauenbefunden, die im 

www.zar.at/Service/RDV-Portal/ 
LKV-Herdenmanager.html

LKV-Herdenmanager: RDV-Mobil App:

https://zar.at/Service/RDV-Portal/ 
RDV-Mobil-App.html

www.rinderzucht-austria.at

Rinderzucht Austria:

https://www.zar.at/Service/RDV-Portal/LKV-Herdenmanager.html
https://www.zar.at/Service/RDV-Portal/LKV-Herdenmanager.html
https://zar.at/Service/RDV-Portal/RDV-Mobil-App.html
https://zar.at/Service/RDV-Portal/RDV-Mobil-App.html
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den. In einer Tabelle sind die Anzahl an Klauenbefunden 

(auf Beinebene), die Anzahl an klauengepflegten (be-

troffenen) Tieren sowie die durchschnittliche Kuhzahl 
des Betriebs angegeben.

Kristallisiert sich eine bestimmte Problemerkrankung 

wie beispielsweise vermehrtes Auftreten von Weiße-
Linie-Erkrankungen bei den Rindern heraus (Abb. 52), 
können in Zusammenarbeit mit dem Klauenpfleger, dem 
Tierarzt oder einem Berater die entsprechenden Risiko-

faktoren analysiert und vorbeugende Maßnahmen er-

arbeitet und umgesetzt werden. 

Die Ergebnisse sind unterhalb des Tortendiagramms 

auch in Tabellenform „Klauenbefunde im Zeitraum“ dar-
gestellt (Abb. 52).

Ein Klick auf „Anzahl Befunde“ lässt eine Liste mit be-

troffenen Tieren für den jeweiligen Befund erscheinen 
(Abb. 53). Von dieser Tierliste aus ist es möglich, durch 
Klick auf die Ohrmarkennummer zur Detailansicht des 

Einzeltieres zu springen.

II. KLAUENBEFUNDE IN  
DER EINZELTIERANSICHT

Die Klauenbefunde sind nicht nur zusammengefasst, 
sondern auch bei jedem klauengepflegten Tier im Tier-
blatt unter „Aktionen und Beobachtungen“ zu finden 
(Abb. 54 a). Dargestellt sind das Datum der Klauen-

pflege, der Laktationstag (zum Zeitpunkt der Klauen-

pflege), der Klauenbefund (je Befund eine Zeile) und 

Abb. 51: Klauenbefunde aktuell im LKV-Herdenmanager anhand eines Bei-
spielbetriebs. Das Tortendiagramm zeigt, welche Klauenbefunde im letzten 
Jahr wie häufig vorgekommen sind. (© ZuchtData)

Abb. 52: Dokumentierte Klauenbefunde im definierten Zeitraum in einer 
Tabelle eines Beispielbetriebes zusammengefasst: Bei 28 Kühen sind in 38 
Fällen Weiße-Linie-Erkrankungen festgestellt worden. (© ZuchtData)

Abb. 54 a, b: Klauenpflegedaten im Tierblatt „Aktionen und Beobachtun-
gen“ im LKV-Herdenmanager (a) und unter Tierdetails in der RDV mobil 
App (b) (© ZuchtData)

a

b

Abb. 53: Die dargestellte Tierliste zeigt alle Tiere, bei denen bei einer 
Klauenpflege im definierten Zeitraum der ausgewählte Klauenbefund 
Weiße-Linie-Erkrankung dokumentiert wurde. (© ZuchtData)
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Innenklaue abgekürzt in eckiger Klammer hinter dem 

jeweiligen Befund. [HLA-1] steht beispielsweise für 
hinten links Außenklaue, Schweregrad 1 (= leicht). Die 
Schweregrade werden nur angezeigt, wenn sie vom 
Klauenpfleger erfasst wurden. Durch die gleichzeitige 
Sicht auf die Ergebnisse der Probemelkungen (PM), 
Kalbungen, Diagnosen und Fruchtbarkeitsdaten u. s. w. 
sind wichtige Informationen, die bei der Ursachen-

findung von Klauenproblemen beim Einzeltier unter-
stützen sollen, in einer Ansicht dargestellt. Dieselbe 
Ansicht ist auch in der RDV mobil App unter Tierdetails 

zu finden (Abb. 54 b).

III. ENTWICKLUNG KLAUENGESUNDHEIT
Unter dem Menüpunkt „Entwicklung Klauengesund-

heit“ kann die Entwicklung einzelner Klauenbefunde im 
zeitlichen Verlauf (quartalsweise) nachverfolgt werden 

(Abb. 55).

Im Auswahlfeld (gelber Pfeil) (Abb. 55) sind alle Klauen-

befunde zu finden, die in den letzten 2 Jahren am Be-

trieb dokumentiert wurden. Die Linien zeigen die Anzahl 

an Klauenbefunden (blaue Linie) und die Anzahl jeweils 

betroffener Tiere (gelb-orange Linie) je Quartal. Darge-

stellt sind das aktuelle Quartal sowie die letzten acht 

Quartale (siehe grüner Pfeil). Unterhalb des Quartals 

(siehe blauer Pfeil) ist zusätzlich die Anzahl an klauen-

gepflegten Tieren im jeweiligen Quartal angezeigt. Um 
die betroffenen Kühe ausfindig zu machen, kann zurück 
in die Ansicht „Klauenbefunde aktuell“ gesprungen 
werden und auf den Befund Dermatitis digitalis geklickt 

werden.

IV. BENCHMARKING – VERBESSERUNGS-
POTENZIALE IM VERGLEICH MIT ANDEREN 
BETRIEBEN ANALYSIEREN
Für die Abschätzung der Klauengesundheit des eigenen 

Betriebes mit anderen vergleichbaren Betrieben wird an 

der Bereitstellung von aussagekräftigen, vergleichbaren 
Kennzahlen für die Klauengesundheit gearbeitet. Ähn-

lich wie für Eutergesundheit oder Fruchtbarkeit werden 

demnächst im LKV-Herdenmanager Benchmarks zum 

Betriebsvergleich angeboten (siehe Beitrag „Kennzah-

len zur Klauengesundheit in Österreich“).

Abb. 55: Entwicklung Klauengesundheit am Beispiel Mortellaro (Dermatitis 
digitalis) über ca. 2 Jahre im LKV-Herdenmanager (© ZuchtData)
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8.1. ÜBERSICHT ÜBER DIE  
WICHTIGSTEN RISIKOFAKTOREN  
FÜR LAHMHEITEN
Autor: Prof. Dr. Johann Kofler

Die Risikofaktoren für die Entwicklung von druckbe-

dingten Klauenhornerkrankungen und von infektiösen, 
hygiene- und stressbedingten Klauenerkrankungen 

sind mannigfaltig (Abb. 56) und von Betrieb zu Betrieb 
unterschiedlich. Dazu zählen zu geringe Dimensionen 

und mangelhafte Qualität der Lauf- und Liegeflächen, 
zu wenig Einstreu, zu geringe Zahl der Liege- und Fress-

plätze, zu wenige Tränkestellen sowie Sackgassen und 
Engstellen. Viele dieser Risikofaktoren sowie auch Hit-

zestress führen zu deutlich (um mehrere Stunden) ver-

längerten Stehzeiten der Rinder am (meist) harten Bo-

den, wodurch der Druck auf die Klauenlederhaut weiter 
verstärkt wird, sodass sich druckbedingte Klauenhorn-

erkrankungen entwickeln. 

Feuchte, verschmutzte Lauf- und Liegeflächen führen zur 
Auflösung der Haut und des Horns am Weichballen und 
der weißen Linie sowie zu anaeroben Bedingungen an 

der Klauenhaut, sodass das Eindringen von spezifischen 
Keimen begünstigt wird. Ein praktischer Parameter zur 

Bewertung mangelhafter Hygiene von Lauf- und Liege-

flächen ist die Beurteilung des Verschmutzungsgrades 
an definierten Körperregionen der Rinder. 

Nicht wiederkäuergerechte Fütterung mit zu hohem 

Kraftfutter- bzw. Proteinanteil und zu geringem Rohfa-

seranteil in der Ration bzw. eine zu geringe Verteilung 

der täglichen Kraftfuttergaben resultiert in einer sub-

klinischen/subakuten Pansenazidose. Die Folge sind 

subklinische/subakute Klauenrehe-Episoden, sodass 
das Klauenbein absinkt und die Klauenfettpolster län-

gerfristig ihre Stoßdämpferfunktion verlieren. Dies führt 

zu verstärktem Druck von innen auf die Klauenlederhaut 

(druckbedingte Klauenhornerkrankungen). Typische 

klauenreheassoziierte Befunde sind konkave Vorder-

wände, Sohlenblutungen und Doppelsohlen. Auch Man-

gel an Biotin (verstärkt durch Pansenazidose), Zink und 

Selen sowie Mangel an anderen Spurenelementen und 

an Mineralstoffen können zu einer verminderten Horn- 
bzw. Hautqualität beitragen. 

Eine Rolle spielen auch genetische Faktoren, so sind 
Rollklauen, eine zu niedrige Trachtenhöhe (< 3 cm) an 
hinteren Innenklauen und auch die Anfälligkeit für die 

Mortellaro-Infektion (Typ-3-Rinder) genetisch bedingt. 
Um diese Risikofaktoren langfristig zu minimieren, ist 
es erforderlich, dass bei jeder Herdenklauenpflege alle 
Klauenbefunde elektronisch dokumentiert, zentral von 
nationalen Zuchtorganisationen erfasst und ausgewertet 

werden, um entsprechende Negativ-Vererber zukünftig 
von der Zucht ausschließen zu können. 

Ein oft unterschätzter Risikofaktor für das Auftreten von 

Klauenerkrankungen ist ein nicht fachgerechtes Ma-

nagement der Klauengesundheit durch die betreuenden 

Personen („der menschliche Faktor“). Studien haben ge-

zeigt, dass die Lahmheitshäufigkeit in Milchviehherden 
signifikant negativ korreliert ist mit guter Ausbildung, 
hohem Fachwissen und fachgerechter Behandlung 

durch die betreuenden Personen.

Die Verbesserung der Lahmheitssituation in vielen ös-

terreichischen Milchviehherden kann kurz- und mittel-

fristig durch Optimierung des Komforts und der Hygiene 

8. Maßnahmen zur  
Vermeidung bzw.  
Minimierung von  
Lahmheiten und  
Klauenerkrankungen

Abb. 56: Darstellung der wichtigsten Risikofaktoren für das Auftreten von 
Klauenerkrankungen beim Rind (© Greenough et al. 1997: Lameness in 
Cattle, modifiziert)
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von Liege- und LaufÒächen, der Fütterung sowie durch 
Stressreduktion (Überbelegung, Hitzestress) und vor 
allem durch Verbesserung des Managements zur Vor-

beugung von Lahmheiten erreicht werden. 

Auf einzelne wichtige Maßnahmen zur Vermeidung 

bzw. Minimierung von Lahmheiten und Klauenerkran-

kungen wird nun in den folgenden Beiträgen näher ein-

gegangen.

8.2. FACHGERECHTE KLAUENPFLEGE 
ZUM RICHTIGEN ZEITPUNKT UND IN 
PASSENDEN INTERVALLEN
Autor: Prof. Dr. Johann Kofler

Die regelmäßig, je nach Betriebssituation zwei- bis 
dreimal jährlich, fachgerecht durchgeführte Klauenpfle-

ge gilt als wichtige Vorbeugemaßnahme für Lahmheiten 

bzw. als Maßnahme zur efÏzienten Behandlung von 
Kühen mit ggr. Lahmheit. Um die großen Vorteile der 

regelmäßigen Klauenpflege für die Klauengesundheit 
wirklich erzielen zu können, muss sie vor allem vorbeu-

gend eingesetzt werden. Das bedeutet, dass es in ers-

ter Linie darum geht, mittels zwei- bis dreimal jährlich 
durchgeführter Klauenpflege zu verhindern, dass Kühe 
überhaupt lahm werden. 

Die Durchführung einer Klauenpflege „bei Notwendig-

keit“ bedeutet immer, dass man damit so lange zuge-

wartet hat, bis die Kuh offensichtlich lahm war, und die-

se Herangehensweise ist sowohl aus Sicht des Tierwohls 

aber auch aus betriebswirtschaftlicher Überlegung völlig 

inefÏzient.

Wenn von Klauenpflege als wichtige Vorbeuge- und 
Behandlungsmaßnahme für Klauenerkrankungen ge-

sprochen wird, dann ist selbstverständlich klar, dass 
dieser positive Effekt nur dann erzielt wird, wenn die 
Klauenpflege auch fachgerecht durchgeführt wird. Un-

sachgemäß durchgeführte Klauenpflege verbessert die 
Klauengesundheit nicht, im Gegenteil, sie führt oftmals 
dazu, dass vorher klauengesunde Kühe lahm werden 
oder dass bereits lahme Kühe nach unsachgemäßer 

Klauenpflege noch lahmer werden.

Die Auswahl der Kühe zur Klauenpflege erfolgt nach 
unterschiedlichen Gesichtspunkten: 

1. Bei der „saisonalen“ Klauenpflege werden alle 

laktierenden Kühe sowie die gerade trockenzustel-

lenden Kühe klauengepflegt, einmal im Frühjahr und 
wiederum meist ca. 6 Monate später im Herbst. In 
gut geführten Milchviehbetrieben mit einer mittleren 

Milchleistung von > 9000 kg erfolgt die „saisonale“ 
Klauenpflege dreimal in Intervallen von ca. 4 Mona-

ten, um eine gute Klauengesundheit aufrecht er-

halten zu können. Klauenpflege im 4-Monate-Inter-
vall ist auch in jenen Herden zu empfehlen, die ein 
Lahmheitsproblem haben, d. h., in denen ≥ 10 % 
der Kühe lahm sind bzw. bei Kühen mit chronischen 

Reheklauen (deutliche konkave Vorderwand) und 

mit Rollklauen. 

2. Bei der Klauenpflege angepasst an das Trächtig-

keits- bzw. Laktationsstadium der Kühe werden 

alle Kühe beim Trockenstellen (ca. 8 Wochen vor 
dem erwarteten Geburtstermin) sowie wiederum 

ca. am 40.–60. Tag in Laktation klauengepflegt. In 
Milchviehbetrieben mit einer mittleren Milchleis-

tung von > 9.000 kg erfolgt dann eine dritte Klauen-

pflege ca. um den 150. Tag in Laktation. Bei dieser 
an das jeweilige Trächtigkeits- bzw. Laktations-

stadium der Kühe angepassten Klauenpflege, die 
in kleineren Betrieben durchaus von gut ausgebil-

deten Landwirten selbst durchgeführt wird, erfolgt 
die Klauenpflege immer dann, wenn für das Rind 
ein erhöhtes Risiko besteht, lahm zu werden bzw. 
zu jenen Zeitpunkten, an denen es besonders wich-

tig wäre, das Auftreten von Lahmheit möglichst zu 
verhindern. 

Die kritischen Zeitpunkte sind einerseits die Hoch-

trächtigkeit, d. h. die wenigen Wochen vor der Geburt 
und andererseits die Hochlaktation, wenn die Kuh die 
höchste Milchleistung erbringt und auch wieder träch-

tig werden soll. Daher unbedingt alle Kühe, die trocken-

gestellt werden, auf Lahmheit kontrollieren und vorbeu-

gend ca. 8 Wochen vor dem erwarteten Geburtstermin 
klauenpflegen. Laut einer aktuellen Studie ist das Risiko 
für ein Verwerfen (Abort) des Kalbes um bis zu 2,4-fach 
höher, wenn hochträchtige Rinder erst in den letzten 
4 Trächtigkeitswochen klauengepflegt werden (Thom-

sen et al. 2020). 

Die Durchführung einer fachgerechten funktionellen 

Klauenpflege wiederum am 40. bis zum 60. Tag in Lak-

tation kann dazu beitragen, dass sich bis dahin erst gar 
keine Lahmheit entwickeln kann bzw. dass mittlerweile 

entstandene ggr. Klauendefekte durch die Klauenpflege 
gleich wieder fachgerecht behandelt werden und sich 
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auf diese Weise keine Lahmheit mit LSC ≥ 3 entwickeln 
kann. 

Die Auswertung der Lahmheitsbeobachtungen inner-

halb einer Laktationsperiode an über 5.400 Kühen im 
Rahmen des EfÏcient-Cow-Projektes in Österreich hat 
gezeigt, dass ca. 60 % aller Lahmheiten in den ersten 
sechs Laktationsmonaten auftreten (Abb. 57). 

In diesem Zeitraum wird einerseits die höchste Milchleis-

tung erwartet, andererseits besteht in diesem Zeitraum 
das größte Risiko für das Auftreten von Lahmheit. Zudem 

ist aufgrund des Energiedefizites, das häufig in Herden 
mit hoher Milchleistung genau in diesem kritischen Zeit-

raum vorliegt, ein erhöhtes Risiko für Ketose vorhanden. 
Daher ist es nicht verwunderlich, dass bei Kühen, die in 

diesem Zeitraum deutlich lahm sind, die Milchleistung 
signifikant absinkt (um 150–700 kg) und vermehrt Frucht-
barkeitsprobleme auftreten (verlängerte Güstzeit, höhe-

rer Besamungsindex) verglichen mit jenen Kühen, die in 
diesem Zeitraum nicht lahm sind (Abb. 58).

Aus betriebswirtschaftlicher Sicht sollten auch unbedingt 

Kalbinnen entweder bereits bei der ersten Besamung 

bzw. trächtige Kalbinnen zumindest etwa 8 Wochen vor 
der ersten Geburt einer fachgerechten Klauenpflege un-

terzogen werden. Studien haben gezeigt, dass Kalbin-

nen, die bereits vor der ersten Geburt lahm waren, ein 
bis zu 25-mal höheres Risiko zeigten, in der 1. Laktation 
wiederum lahm zu werden, als Kalbinnen, die vor der 
ersten Geburt nicht lahm waren. 

Merke: Vorbeugende Klauenpflege dann vornehmen, 
wenn das Risiko für die Kuh bzw. für Leistungseinbu-

ßen (Milchmenge, Fruchtbarkeit) am höchsten ist: d. h. 
Klauenpflege bei jeder Kuh, die trockengestellt wird, 
und wiederum am 40.–60. Laktationstag sowie um den 
150. Laktationstag. 

Merke: Eine lahme Kuh kostet pro Jahr im Schnitt 

etwa 450 €, eine zusätzliche zweite oder dritte fach-

gerechte Klauenpflege aber nur etwa 14 €  pro Kuh. 

8.3. REGELMÄSSIGE GANGBILDBEUR-
TEILUNG IM 2-WOCHEN-INTERVALL
Autor: Prof. Dr. Johann Kofler

Ähnlich wie bei der aktiven Kontrolle der Eutergesund-

heit zweimal täglich beim Melken (bzw. mindestens 

so häufig durch den Melkroboter) muss auch für die 
Klauengesundheit eine aktive Kontrolle in kurzen Inter-

vallen erfolgen. 

Eine regelmäßige, aktive Kontrolle auf Lahmheit sollte 
alle 2 Wochen (oder mindestens einmal pro Monat) bei 

allen Kühen und auch bei Kalbinnen im Betrieb (Lauf-

stall- und in Anbindehaltung) vorgenommen werden 

(Abb. 59). 

Nur durch eine solche engmaschige Kontrolle der Kühe 

ist gewährleistet, dass auch erst ggr. lahme Kühe (sol-
che mit LSC 2) frühzeitig entdeckt werden, die dann 
sofort fachgerecht behandelt werden können (Entlas-

tung des schmerzhaften Defektes). Mit dieser zeitlich 

engmaschigen Überwachung der Herde vermeidet man 

die Entwicklung hgr. Lahmheiten, und der zeitliche und 

Abb. 57: Anzahl der Lahmheitsbeobachtungen (Score ≥ 2) in den Laktations-
monaten 1 bis 12 bei insgesamt 41.623 Gangbildbewertungen von 5.488 
untersuchten Kühen. Aus der Häufigkeitsverteilung ist erkennbar, dass etwa 
60 % der Lahmheitsbeobachtungen in den ersten 6 Laktationsmonaten zu 
verzeichnen sind. Gesundheitsstörungen in dieser Periode wirken sich  
wirtschaftlich besonders kritisch aus. Um das Auftreten von (schmerzhaften) 
Klauenerkrankungen in der Hochlaktation und Güstzeit zu verhindern bzw. 
zu minimieren, wird empfohlen, eine fachgerechte Klauenpflege der Kühe 
beim Trockenstellen und wiederum ca. am 40.–60. Laktationstag sowie eine 
regelmäßige Gangbildbeurteilung im 2-Wochen-Intervall vorzunehmen.  
(© Christa Egger-Danner, ZuchtData)

Abb. 58: Darstellung der zeitlichen Beziehung zwischen der Laktations-
kurve über die 12 Laktationsmonate und einer optimalen Zwischenkal-
bezeit (ZKZ) mit entsprechend kurzer Güstzeit bzw. mit einer deutlich 
verlängerten Zwischenkalbezeit bei Kühen mit mittelgradiger Lahmheit 
und Ketose in der Hochlaktation; bei letzteren Kühen waren mehrmalige 
Besamungen notwendig, um sie trächtig zu bekommen.  
(© IDEXX 2011; https://doczz.fr/doc/1585627/ 
bovine-pregnancy-test-information-f%C3%BCr-den-tierarzt)

https://doczz.fr/doc/1585627/bovine-pregnancy-test-information-f%C3%BCr-den-tierarzt
https://doczz.fr/doc/1585627/bovine-pregnancy-test-information-f%C3%BCr-den-tierarzt
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finanzielle Behandlungsaufwand dafür ist vergleichs-

weise gering. 

In naher Zukunft kann diese regelmäßige Kontrolle bzw. 

die frühzeitige Identifizierung lahmer Rinder in den Betrie-

ben wohl mit Hilfe der Sensortechnik zuverlässig durch-

geführt werden (automatisierte Lahmheitserkennung). 

8.4. FRÜHZEITIGE, FACHGERECHTE 
UND KONSEQUENTE BEHANDLUNG 
LAHMER RINDER
Autor: Prof. Dr. Johann Kofler

Damit lahme Rinder frühzeitig, noch bevor tiefe anatomi-
sche Strukturen der Klaue wie Knochen, Sehne, Gelenk 
erfasst worden sind, einer Behandlung zugeführt werden 
können, gilt es, diese frühzeitig durch eine zeitlich mög-

lichst engmaschige Kontrolle auf Lahmheit zu entdecken. 

Solche regelmäßigen „Kontrollpunkte“ stellen einerseits 
die zwei- oder dreimal pro Jahr stattfindende Klauen-

pflege dar. Andererseits sollten zudem auch in den sechs 

bzw. den vier Monaten dazwischen als weitere „Kont-

rollpunkte“ eine aktive Gangbildbeurteilung (Kontrolle 

auf Lahmheit) im 2-Wochen-Intervall bei allen Kühen 

im Betrieb konsequent durchgeführt werden. Zusätzlich 

kann man auch dazwischen immer wieder den Zwischen-

klauenwinkel (Klauenpositions-Score) beurteilen, um 
„subklinischen Lahmheiten“ auf die Spur zu kommen. 

Mit dieser zeitlich engmaschigen Überwachung der 

Herde auf Lahmheit können ggr. lahme Kühe (LSC 2) 
frühzeitig entdeckt werden.

Um einen Heilungserfolg erzielen zu können, gilt es 
nun, eine fachgerechte Behandlung der vorliegenden 

Klauenerkrankungen vorzunehmen (siehe Kapitel „Klau-

enerkrankungen“ und Kapitel „Funktionelle Klauen-

pflege“). Ein wesentlicher Punkt dabei ist immer, dass 
die schmerzhaften Klauenhornerkrankungen (Alarm-Er-

krankungen) wirksam entlastet werden. Bei Vorliegen 

akuter Mortellaro-Läsionen sowie bei Zwischenklauen-

phlegmone gilt es, ebenso rasch und mit wirksamen 
Medikamenten bzw. Methoden zu behandeln. 

Unverzichtbar für eine wirklich erfolgreiche Abheilung 

von Defekten ist letztlich immer die anschließende kon-

sequente tägliche Kontrolle der behandelten Tiere auf 

Lahmheit (der Lahmheitsgrad sollte sich kontinuierlich 

verringern). Wurde ein Klotz geklebt, muss der Sitz des 
Klotzes 4–6 Wochen lang kontrolliert werden. Sollte er 
vorzeitig abfallen, muss sofort ein neuer Klotz geklebt 
werden, weil nur dadurch eine ungestörte Abheilung 
der Defekte im entlasteten Zustand gewährleistet ist.

Abb. 59 a–d: Jede Gelegenheit zur Beurteilung der Rinder auf Lahmheit, 
sei es im Stall, im Auslauf und vor allem im Melkstand, sollte genutzt 
werden, um bereits ggr. lahme (LSC 2) Tiere frühzeitig zu entdecken und 
dann rasch behandeln zu können. 
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Studien bei Rindern, bei denen ein Klotz zur Entlastung 
von Klauendefekten geklebt wurde, haben zudem ge-

zeigt, dass eine zusätzliche Schmerzbehandlung durch 
den Tierarzt den Heilungserfolg noch deutlich verbessert. 

Hingegen ist die ausschließliche systemische, antibioti-
sche Behandlung von Rindern mit solch oberflächlichen, 
gerade nur die Lederhaut betreffenden Klauenerkrankun-

gen, niemals zielführend. Auch eine zeitlich begrenzte 
Separierung behandelter Kühe in einer gut und trocken 

eingestreuten Krankenbox (Abb. 60) verbessert den Hei-
lungserfolg. 

Wird die Nachkontrolle solcherart behandelter Rinder 
nicht konsequent durchgeführt, dann kann es zur Infek-

tion tiefer Stützstrukturen (Sehne, Knochen, Klauenge-

lenk) und damit zur Entwicklung einer hgr. (LSC 4 und 

5) Lahmheit kommen. Die Infektion tiefer Stützstruktu-

ren ist daran zu erkennen, dass dabei eine mgr. bis hgr. 
Schwellung am Weichballen und/oder an der Krone um 
die gesamte Klaue vorliegt. Solcherart an tiefen Klauen-

infektionen erkrankte Rinder können, falls es überhaupt 
noch infrage kommt, nur mit großem zeitlichem und 
finanziellem Aufwand durch den Tierarzt chirurgisch 
behandelt werden, oftmals ist dabei die Klauenampu-

tation die einzige Möglichkeit, die Kuh noch zu retten.

Merke: Man kann Lahmheiten in einer Herde nie gänz-

lich verhindern, daher ist ihre Früherkennung und ihre 
rasche, fachgerechte und konsequente Behandlung so 
wichtig, um größere wirtschaftliche Verluste zu vermei-
den sowie auch das Tierwohl zu verbessern.

Merke: Nur eine fachgerechte Entlastung des schmerz-

haften Defektes und die konsequente Nachkontrolle 

sind der Schlüssel zum Heilungserfolg bei der Behand-

lung oberflächlicher Klauenerkrankungen.

8.5. VERBESSERUNG DER  
LIEGE- UND LAUFFLÄCHEN
Autor: Prof. Dr. Christoph Winckler

EINFLUSS DES HALTUNGSSYSTEMS
Lahmheitsraten in der Anbindehaltung sind in der Regel 

niedriger als in Laufstallsystemen, vermutlich bedingt 
durch trockenere Standflächen und den (weitgehenden) 
Wegfall des Gehens auf harten Böden. Innerhalb der 
Laufstallsysteme weisen Systeme mit freien einge-

streuten Liegeflächen, einschließlich der bisher wenig 
verbreiteten Kompostställe, im Vergleich zu Boxenlauf-
ställen weniger Klauenprobleme und Lahmheiten auf. 

Auch Weidegang wirkt sich positiv auf das Lahmheits-

geschehen aus. 

Bei dieser groben Kategorisierung der Haltungssys-

teme darf jedoch nicht übersehen werden, dass sehr 
viele verschiedene Faktoren auf die Klauengesund-

heit Einfluss nehmen. Die wichtigsten Aspekte der 
Haltungsumwelt für die Entwicklung von sowohl trau-

matisch (z. B. Sohlenblutungen, Sohlengeschwüre, 
Veränderungen der weißen Linie) als auch infektiös 

bedingten (z. B. Mortellaro´sche Krankheit, Zwischen-

klauenphlegmone) Klauenerkrankungen sind dabei die 

Liegeflächenbeschaffenheit und die Qualität der Lauf-
flächen. Diese können sich dabei, z. B. durch zu ge-

ringe Liege- bzw. erhöhte Stehzeiten, auf die primäre 
Entstehung, aber auch den Heilungsverlauf auswirken.

ABMESSUNGEN UND QUALITÄT  
DER LIEGEFLÄCHEN
Ausreichende Liegezeiten sind ein zentrales Element 

bei der Erhaltung der Klauengesundheit und der Ver-

meidung von Lahmheiten. Im Liegen werden die Glied-

maßen und Klauen entlastet und die Klauen können 

abtrocknen. Außerdem findet das Wiederkauen über-
wiegend während des Liegens statt. Es trägt damit zur 

vermehrten Speichelbildung und besseren Abpufferung 
des pH-Werts im Pansen und in der Folge zu einer stabi-
leren Stoffwechsellage bei.

Ziel ist es also, dass die Kühe möglichst wenig Stehzeit 
in den Laufgängen oder (halb) in den Liegeboxen, vor 
allem auf hartem, befestigtem Boden verbringen. Vor-
aussetzungen dafür sind:

 � Ein mindestens ausgewogenes Tier-Liegeplatz-Ver-

hältnis (eine Überbelegung der Liegeboxen ist ohne-

hin laut 1. Tierhaltungsverordnung nicht zulässig)
Abb. 60:  Artgerechte, geräumige, rutschfeste, gut und mit sauberem Stroh 
eingestreute Krankenbox für Rinder 
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 � Eine ausreichend große, weiche, verformbare, 
saubere und trockene Liegefläche. Sehr gut ein-

gestreute und gepflegte Tiefboxen werden von den 
Tieren bevorzugt und sind im Hinblick auf Liege-

verhalten und Gliedmaßengesundheit vorteilhaft 

gegenüber Matratzen oder Matten (Abb.60).  
Die Erfahrungen mit Kombisystemen (Matten oder 

Wabensysteme in Verbindung mit einer Einstreu-

schicht) sind bisher begrenzt; auch hier ist jedenfalls 
ein gutes Liegeflächenmanagement entscheidend.

 � Ausreichend dimensionierter Kopfraum, um ins-

besondere die artgemäße, nach vorne und unten 
gerichtete Kopfschwungbewegung beim Aufstehen 

zu ermöglichen 

 � Die Steuerungseinrichtungen wie Trennbügel, Stirn- 
und Nackenriegel sollten möglichst flexibel aus-

geführt und großzügig eingestellt werden, um eine 
Barrierewirkung (Stirnriegel), Anschlagen (Trenn-

bügel) oder angespannte Körperhaltungen (Nacken-

riegel) zu vermeiden. 

 � Ausreichend Zeitbudget durch möglichst geringe 

Wartezeiten beim Melken oder angemessene Ein-

sperrzeiten im Fressgitter

QUALITÄT DER LAUFFLÄCHEN
Kein Stallboden entspricht uneingeschränkt den natür-

lichen Anforderungen einer Rinderklaue. Das Rind ist 

ein Weichbodengänger und der natürliche Boden stellt 
daher den besten Untergrund dar. Dies erklärt auch die 

überwiegend positiven Auswirkungen des Weidegangs 
auf Klauengesundheit und Lahmheiten, obwohl die 
Liegezeiten auf der Weide häufig geringer sind als bei 

Stallhaltung. Um die Vorteile des Weidegangs für die 
Klauengesundheit zu nutzen, sind befestigte, steinfreie 
Wege mit stabilem Untergrund die Voraussetzung.

LaufÒächen müssen rutschfest und trittsicher sein, also 
eine grifÏge Oberfläche haben, und das Ausrutschen 
verhindern sowie keine Unebenheiten (z. B. durch Ver-

legeungenauigkeiten) oder Kanten aufweisen. Auch im 

Stall sollten nach Möglichkeit harte Böden vermieden 

werden. Sowohl bei perforierten als auch bei planbe-

festigten LaufÒächen haben weiche Beläge aus Gummi 
eine positive Wirkung auf das Tierverhalten (erhöhte 
Aktivität der Kühe, größere Schrittlänge). Sie reduzie-

ren auch die mechanischen Belastungen der Klauen. 

Demgegenüber gibt es im Hinblick auf infektiöse Klau-

enerkrankungen häufig keine Verbesserung. 

Weiche Bodenbeläge im Laufbereich sollten aber im-

mer auch mit günstig gestalteten Liegeflächen (s.o.) ein-

hergehen, da die Kühe sonst das Stehen auf dem ver-
gleichsweise angenehmen Untergrund bevorzugen und 

weniger Zeit liegend in der Box verbringen. Dem ge-

ringeren Klauenabrieb auf Gummibelägen muss durch 

häufigere Klauenpflege entgegengewirkt bzw. können 
auch nur Teile des Stalls (z. B. im Fress- und Warte-

bereich) damit ausgestattet werden. Es werden auch 

Gummiprodukte mit Schleifmittelanteil für verbesserten 

Abrieb angeboten, die in einem Teil des Stalls, z. B. an 
stärker frequentierten Bereichen wie Durchgängen oder 

Tränken, zum Einsatz kommen können. 

Werden keine weichen Beläge verwendet, wirken sich 
planbefestigte Böden günstiger auf die Klauengesund-

heit aus als Spaltenböden. Letztere erhöhen das Risiko 

für Traumata an der Klaue, vor allem durch die Kanten 
entlang der Schlitzöffnungen und die Gefahr des Ab-

kippens der Klaue. Planbefestigte Böden müssen über 

ebene Verlegung (verhindert Muldenbildung), eine 
Entwässerung durch leichtes Gefälle und Rinnen so-

wie regelmäßige Reinigung sauber gehalten werden. 

Betonoberflächen werden durch Kot und Harn sowie 
mechanische Belastung (Reinigung) mit der Zeit glatt; 
durch eine Profilierung kann die Rutschfestigkeit aber 
erhalten bzw. verbessert werden. Gussasphalt dagegen 

wird mit der Alterung rauer und kann eine übermäßige 

Klauenabnutzung zur Folge haben. Eine Sanierung ist 

dann nur durch Beläge möglich. 

Während die regelmäßige Reinigung der LaufÒächen 
insbesondere bei planbefestigten Böden unabdingbar 

Abb. 61: Bequeme Tiefbox mit Strohmistmatratze und gut eingestellten 
Steuerungseinrichtungen
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ist, um Verschmutzungen der Klaue und einem Aufwei-
chen des Klauenhorns entgegenzuwirken, kommt auch 
der Reinigungsmethode eine Bedeutung für die Klauen-

gesundheit zu. Reinigungsroboter erfordern keine Füh-

rungsrinnen oder Stahlseilzüge, die „Stolperfallen“ sein 
können. Bei stationären Entmistungsschiebern sollte 

sich der Schieber im Ruhezustand außerdem immer 

außerhalb des Tierbereichs befinden, um Verletzungen 
zu vermeiden. 

8.6. VERMEIDUNG VON  
STRESSFAKTOREN
Autor: Prof. Dr. Christoph Winckler

Auch sozialer Stress spielt eine Rolle im Lahmheitsge-

schehen. Auseinandersetzungen zwischen Tieren bringen 

immer das Risiko von Traumata und Verletzungen mit sich. 

Dies gilt insbesondere für schnelle, unkontrollierte Aus-

weichbewegungen, wie beispielsweise plötzliches Wen-

den auf der Stelle bei Verdrängungen, das zu starken punk-

tuellen Belastungen der Klaue führen kann. Viele Faktoren 

können dabei sozialem Stress entgegenwirken:

 � Ein ausgewogenes Tier-Fressplatz- (je Tier mindes-

tens ein Fressplatz) sowie Tier-Liegeplatz-Verhältnis 

(s.o.) sowie eine ausreichende Anzahl (8-10 cm Trog-

länge/Kuh; mind. 1 Tränkestelle je 20 Tiere, besser 
mehr) und gute Verteilung der Tränken im Stall redu-

zieren Auseinandersetzungen um diese Ressourcen.

 � Ein breiter Fressgang (mind. 4 m) ermöglicht den 

Kühen, sich ungestört hinter fressenden Tieren be-

gegnen zu können.

 � Ein Fressgitter bedeutet weniger Konkurrenz und 

ruhigeres Fressen.

 � Rechtzeitige und bevorzugt gruppenweise Eingliede-

rung von Kalbinnen verteilt die aggressiven Interak-

tionen auf mehrere Tiere und vermeidet Mehrfach-

belastungen durch die Eingewöhnung in das neue 

soziale Umfeld sowie die physiologische Umstellung 

durch Geburt und einsetzende Laktation. 

 � Ruhiger Umgang mit den Tieren wirkt sich positiv 

auf das soziale Klima in der Herde aus.

Auch dem im Rahmen des Klimawandels vermutlich 

weiter zunehmenden Hitzestress kommt eine Bedeu-

tung bei der Entstehung von Lahmheiten zu. Mit stei-

genden Temperaturen nimmt häufig die Liegedauer ab 
und die Tiere verbringen mehr Zeit mit Stehen im Lauf-

gang oder in den Liegeboxen. Dieser Effekt kann noch 
verstärkt werden, wenn im Liegebereich keine ausrei-
chende Luftbewegung erreicht wird. Die Wärmeabgabe 
der Tiere kann z. B. durch Ventilatoren, die einen hori-
zontalen Luftstrom über den Liegeboxenreihen bzw. im 

Liegebereich erzeugen, verbessert werden.  

8.7. KLAUENGESUNDHEIT  
UND FÜTTERUNG
Autor: Dipl.-Ing. Franz Tiefenthaller

Die Fütterung spielt im Bereich Klauengesundheit eine 

zentrale Rolle. Fütterungsfehler wirken sich direkt 

auf die Gesundheit und Leistung der Milchkühe aus 

und schlagen sich auch in einer erhöhten Anzahl von 

Klauenbehandlungen nieder. In einer Untersuchung an 

1.680 Kühen von Hoffmann et al. (2003) lagen die Ursa-

chen von Klauenbehandlungen zu 38 % in subklinischer 

Abb. 62: Entmistungsschieber im Ruhezustand außerhalb des Tierbereichs 

©
 J

an
 B

rin
km

an
n

Abb. 63: Axial-Ventilatoren
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bzw. zu 82 % in klinischer Ketose (Kampf, 2016). Lag in der 
Ration ein Rohproteinüberschuss vor, waren in 64 % der 
Fälle Klauenbehandlungen notwendig, bei ungenügender 
Strukturwirksamkeit bei 81 % der Tiere. Kühe mit schmer-
zenden Klauen fressen schneller und weniger, die Fut-
teraufnahme sinkt bereits vor dem sichtbaren Auftreten 

von Lahmheiten und könnte mit moderner Sensortechnik 

frühzeitig erkannt werden (Norring et al., 2014). 

RATIONEN MÜSSEN AUSGEGLICHEN SEIN
Die Aufgabe eines modernen Milchviehhalters ist 

es, die Ration in allen wichtigen Parametern im er-
wünschten Bereich je nach Leistungsstadium des Tie-

res zusammenzustellen. Es existieren wissenschaftlich 

abgesicherte Kennzahlen, die eine ausgewogene Ra-

tionsgestaltung ermöglichen. Diese gilt es einzuhalten. 

Voraussetzung dafür ist die Kenntnis der Inhaltsstoffe 
der einzelnen Rationskomponenten. Eine repräsentative 

Futterprobenziehung und Analyse in einem anerkannten 

Futtermittellabor bilden dafür die Basis.

Auch für die Trockenstehphase und die Vorbereitungs-

fütterung vor der Kalbung bestehen Zielgrößen, die es 
gilt, in der Praxis umzusetzen. Dabei ist zu beachten, 
dass die Strukturwirkung der vorgelegten Ration erhal-

ten bleibt und die Wiederkäuergerechtheit der Ration 
gewährleistet ist. Dies kann recht einfach mit einer 

Schüttelbox nach den Vorgaben des „Penn State Partic-

le Separators“ überprüft werden, der die Ration in drei 
bis vier Fraktionen aufteilt. Dabei sind Mindestanteile 

in den Sieben zu erhalten und darauf zu achten, dass 
die Feinanteile im Siebboden 60 % der Gesamtration 
nicht überschreiten.

MINERALSTOFFE UND VITAMINE
Desgleichen ist zu gewährleisten, dass die Versorgung 
mit Mengen- und Spurenelementen sowie den fettlös-

lichen Vitaminen je nach Leistungshöhe sichergestellt 

ist. Auch hier liegen umfangreiche Bedarfszahlen vor, 
die mit Sicherheitszuschlägen versehen eine bedarfs-

gerechte Versorgung der Milchkühe absichern. 

RATIONEN BERECHNEN (LASSEN)
Alle diese Kennzahlen sind in diversen Rationsberech-

nungsprogrammen integriert und stellen sicher, dass 
der Landwirt keine wesentlichen Nährstoffe übersieht. 
In Österreich wurde vor mehreren Jahren eine On-

line-Anwendung auf der Plattform der ZAR entwickelt, 
die jedem Milchviehhalter, der Mitglied in der Milch-

leistungskontrolle (LKV) ist, ermöglicht, die Ration für 
seine Herde individuell zu berechnen. In dieser Anwen-

dung wurden alle modernen für eine Milchviehration 

relevanten Rationskennzahlen hinterlegt. Die Futter-

mittelanalysen werden vom Futtermittellabor Rosenau 

automatisch in das Programm eingespielt, sodass Ein-

gabefehler vermieden werden.

ECM/Tag, kg Laktationsphase

früh 45–40 mittel 35–30 spät 25–20
min. max. min. max. min. max.

Trockenmasse, g/kg 450 400 550 400 600

Rohfett, g/kg TM 45 40 40

ADF, g/kg TM

NDF,  g/kg TM 180 320 200 380 230 440

NDFG, g/kg TM 180 240 300

NFC, g/kg TM 350 420* 380 340

NEL, MJ/kg TM 7,1 7,3 6,9 7,0 6,6 6,7

nXP, g/kg TM 170 160 145

RNB, g/kg TM 1 1 0

Erläuterungen: ECM – energiekorrigierte Milch, ADF – Säure-Detergenzien-Faser, NDF – Neutral-Detergenzien-Faser, NDFG – 
NDF aus Grobfutter, NFC – Nicht-Faser-Kohlenhydrate, NEL – Nettoenergie Laktation, nXP – nutzbares Rohprotein am Darm, RNB 
– ruminale Stickstoffbilanz; *bei hohen Anteilen an beständiger Stärke

Tabelle 4: Zielgrößen für die Planung von TMR unter Berücksichtigung von NDF, ADF und NFC auszugsweise (DLG-Information 2/2001)
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Derart berechnete Rationen stellen die Basis einer be-

darfsgerechten Versorgung der Milchkühe dar. Eine 

Über- oder Unterversorgung mit Nähr- und Mineralstof-

fen wird vermieden. Durch die Vermeidung von Über-

versorgungen können Kosten gespart, die Klauenge-

sundheit verbessert und die Umwelt geschont werden. 

Durch das frühzeitige Erkennen von Mangelsituationen 

kann rechtzeitig in die Rationen eingegriffen werden. 
Dadurch wird ein Leistungsabfall vermieden und die 

Fruchtbarkeit verbessert. Jedem Milchviehhalter kann 

die Nutzung dieses Werkzeuges nur dringend empfoh-

len werden. Die Handhabung kann in Seminaren der 

Landwirtschaftskammern erlernt werden.

8.8. BIOSICHERHEIT UND HYGIENE
Autorin: Mag.a Nicole Hechenberger

Biosicherheit bezeichnet sowohl alle Maßnahmen, die 
getroffen werden, um einen Erreger-Eintrag von außen 
zu vermeiden, als auch jene Maßnahmen, die die Er-

regerverbreitung innerhalb des Betriebes verhindern. 

Wie so oft gilt der Grundsatz: Vorbeugen ist besser als 
heilen! 

Für die Klauengesundheit sind zwei Punkte von beson-

derer Bedeutung:

 � Personen- und Fahrzeugverkehr

 � Tierverkehr

Für alle betriebsfremden Personen, die den Stall be-

treten (Betriebshelfer, Nachbarn, Tierarzt etc.), sollte 
betriebseigene Schutzkleidung zur Verfügung stehen 

(Stiefel, Mantel). Dies ist nicht nur im Sinne der Klauen-

gesundheit wichtig, sondern vor allem auch, um die Ein-

schleppung weiterer ansteckender Krankheitserreger in 

den Betrieb zu verhindern. Nicht zu vergessen ist, dass 
der Klauenpfleger ebenso zu den betriebsfremden Per-
sonen gehört und sich betriebseigene Schutzkleidung 

anziehen sollte, auch wenn er im Freien arbeitet. Vor 
allem für den Klauenpfleger gilt: Alle in einem Betrieb 
verwendeten Gegenstände müssen gereinigt und des-

infiziert werden, bevor sie im nächsten Betrieb wieder 
zum Einsatz kommen. Das betrifft insbesondere den 
Klauenpflegestand, die Klauenmesser und den Winkel-
schleifer. 

Ein großer Gefahrenpunkt zur Einschleppung, von die 
Klauengesundheit schädigenden Krankheitserregern, ist 
der Tierverkehr. Nicht nur der Zukauf von Tieren ist eine 

Gefahrenquelle, sondern auch die Alpung, der Auftrieb 
auf Gemeinschaftsweiden und Umstallungen im eige-

nen Betrieb oder zwischen Partnerbetrieben (z. B.: Kal-

binnen-Aufzucht, Trockensteher etc.). Dadurch können 
Krankheitserreger rasch verbreitet werden. Der Besuch 

einer Ausstellung oder einer ähnlichen Veranstaltung, in 
der eigene Tiere mit fremden Tieren in Kontakt kommen, 
stellt ein weiteres Risiko dar, um Krankheitserreger in 
den eigenen Betrieb einzuschleppen. Grundsätzlich ist 

es ratsam, neu zugekaufte Tiere einer mindestens drei 
Wochen (besser sechs Wochen) dauernden Quarantä-

ne zu unterziehen. So können die Tiere gründlich beob-

achtet und der Gesundheitsstatus etwa auf Mortellaro, 
Staphylococcus aureus, Paratuberkulose, Rindergrippe 
etc. untersucht werden. Hierbei ist zu beachten, dass 
vor allem in Bezug auf Mortellaro eine wirklich strenge 

Quarantäne notwendig ist! Eine effektive Quarantäne 
bedeutet, dass zugekaufte Tiere während der Quaran-

tänedauer nie mit Tieren des eigenen Bestandes in Kon-

Abb. 64: Rationsbeispiel aus dem Futterrationsberechnungs-Programm mit 
Anbindung an den RDV

Rinderzucht Austria:  
Futterrationsberechnung

www.rinderzucht-austria.at

https://zar.at/
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takt kommen und auch selbst den Quarantänestall nie 

verlassen dürfen (z. B.: zum Melken). Am besten ist es, 
wenn der Quarantänestall nur von außen zugänglich ist. 

Alle dort verwendeten Gegenstände und Gerätschaften 

(Mistgabel, Heugabel, Scheibtruhe etc.) dürfen erst 
nach gründlicher Reinigung und Desinfektion aus dem 

Quarantänestall entfernt werden. Vor allem bei laktie-

renden Milchkühen sind diese Maßnahmen meist prak-

tisch nicht vollständig durchführbar. Daher lautet die 

wichtigste Biosicherheitsregel in Bezug auf Mortellaro: 

Absolut kein Zukauf!

Wenn der Erregereintrag in den Bestand bereits stattge-

funden hat, ist es wichtig, die Hygienemaßnahmen am 
Betrieb so umzusetzen, dass die weitere Ausbreitung 
auf andere Tiergruppen (laktierende Kühe, Jungvieh, 
Maststall etc.) verhindert wird. Gerade bei Mortellaro 

ist dies praktisch unmöglich, da sich bei Diagnosestel-
lung der Krankheit der Erreger v. a. im Laufstall bereits 

verbreitet hat. Hier hilft nur noch eine regelmäßige 

Klauenkontrolle/-pflege, um erkrankte Tiere frühzeitig 
zu erkennen und zu therapieren.

Einen wesentlichen Einfluss auf die Klauengesundheit 
hat die Sauberkeit von LaufÒächen bzw. Standplätzen. 
Erreger von infektiösen Klauenerkrankungen benötigen 

zur Vermehrung ein feuchtes und sauerstoffarmes/-frei-
es (anaerobes) Milieu. Permanent feuchte und schmut-

zige LaufÒächen bzw. Standplätze begünstigen sowohl 
die Vermehrung von Erregern als auch die Entstehung 

von Infektionspforten an Klauen, Kronsaum und Zwi-
schenklauenspalt durch Aufquellen der Hornstruktur 

und der Haut. 

Diese Kombination eines so entstandenen hohen Infek-

tionsdruckes mit der Verminderung der Haut- und Horn-

qualität begünstigt die Entstehung von Erkrankungen.

Allgemeine Informationen zu Biosicherheit und Hygiene 

sind in der LFI Broschüre „Biosicherheit Rind“ zu finden. 

Biosicherheit Rind: 
Download

Biosicherheit Rind

www.lfi.at

MIT UNTERSTÜTZUNG VON BUND, LÄNDERN UND EUROPÄISCHER UNION

Europäischer
Landwirtscha�sfonds für

die Entwicklung des
ländlichen Raums:

Hier investiert Europa in
die ländlichen Gebiete
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Autorin: Mag. Lena Lemmens

9. Neue Technologien 
für die Lahmheits-
erkennung

VISUELLE/AUTOMATISIERTE 
LAHMHEITSERKENNUNG
Die Lahmheitserkennung findet bislang meist visuell 
durch den Landwirt selbst statt, im besten Fall wird 
im 2-Wochen-Intervall eine aktive Kontrolle auf Lahm-

heit bei allen Kühen in der Herde vorgenommen. Eine 

zuverlässige und automatisierte Technologie zur Iden-

tifikation lahmer Kühe ist derzeit noch nicht am Markt 
verfügbar, dies wird aber in naher Zukunft der Fall sein. 
Aber bereits jetzt können Daten von sogenannten neuen 

Technologien im Milchviehstall – Sensoren und Melkro-

botern – wertvolle Informationen zur Erkennung lahmer 

Kühe liefern.

DAS KÖNNEN SENSOREN AM TIER
Heutzutage ist eine Vielzahl von Sensoren im Milch-

viehstall im Praxiseinsatz. Neben der üblichen Posi-

tionierung am Hals oder am Ohr (Abb. 65, Abb. 66) 
gewinnen auch Pansensensoren, die wie Boli eingege-

ben werden und zeitlebens im Tier verbleiben, immer 
mehr an Bedeutung. Sogenannte Pedometer („Schritt-

zähler“), die an den Gliedmaßen angebracht werden, 
können ebenso Aufschlüsse zur Lahmheitsbeurteilung 

geben. 

Sensoren zeichnen durchgehend die Aktivität des 

Trägertieres auf und erkennen so innerhalb weniger 

Tage dessen typische Verhaltensmuster. Diese sind 

je nach Kuh unterschiedlich. Erfasst werden übli-

cherweise die Bewegungsaktivität der Kuh sowie 

die Wiederkauaktivität (Abb. 67). Diese beiden Para-

meter weisen allerdings meist erst dann signifikan-

te Veränderungen auf, wenn das Tier eine deutliche 
Lahmheit (LSC ≥ 3) zeigt.

Neuere Sensoren liefern zusätzlich Daten zum Fress- 

und Trinkverhalten. Während die Milchleistung, die 
Futteraufnahme und die Wiederkauaktivität noch stabil 
bleiben, kann man bereits Auswirkungen auf die Häufig-

keit der Futteraufnahme, die Fressdauer und die Zeit-
punkte der Futteraufnahme (innerhalb von 24 Stunden) 
feststellen. Es hat sich gezeigt, dass lahme Kühe sel-

tener und für kürzere Zeitspannen den Futtertisch be-

suchen. Dadurch ergeben sich stärkere Schwankun-

gen des Pansen-pH-Wertes, die durch Pansenboli 
registriert werden können. Erkrankte Kühe gehen 

eher nachts fressen und meiden Fütterungszeiten 

zur „Stoßzeit“, da zu diesem Zeitpunkt mehr Kühe in 
diesem Bereich zu finden sind (Barker et al. 2018). 
Auch das Trinkverhalten ist beeinträchtigt. Pansen-

sensoren können durch die Temperaturschwankung 

bei der Wasseraufnahme Trinkzyklen erkennen. Lah-

me Kühe zeigen eine abnehmende Frequenz dieser 

Trinkzyklen. 

Sogenannte Pedometer, die an den Gliedmaßen der 
Kühe befestigt werden, liefern neben der Bewegungs-

aktivität auch Daten zum Liegeverhalten. So lässt sich 

eine deutlich längere Liegedauer von lahmen Kühen 

feststellen mit weniger und kürzeren Steh-Intervallen 

(Solano et al. 2016). Mit GPS ausgestattete Sensoren, 
die üblicherweise zur Tierlokalisation in großen Ställen 

verwendet werden, sind in diesem Fall ebenso hilfreich. 
Durch sie lassen sich bei lahmen Kühen ein geringerer 

Bewegungsradius, vermehrtes Liegen sowie kürzere 
Fresszeiten feststellen (Abb. 67).

Abb. 65: Positionierung des Sensors mittels Halsband auf der linken Seite 
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VERHALTENSMUSTER AM MELKROBOTER
Die steigende Anzahl an automatischen Melksystemen 

(AMS) bietet vielen Betrieben die Möglichkeit, perma-

nent Zugang zu aktuellen Daten zum Melkverhalten der 

Herde zu haben. Wichtige Parameter, die zur Lahmheits-

beurteilung herangezogen werden können, sind die Ta-

gesmilchproduktion, die Anzahl der Besuche am AMS 
– sowohl mit erfolgter Melkung als auch ohne – und 

der Futterrest. Ebenso ist die Anzahl der Kühe, die zum 
Melken geholt werden muss, relevant. 

Lahme Kühe besuchen den Melkroboter seltener. Wäh-

rend die Anzahl der Melkungen noch aufrecht bleibt, 
nehmen vor allem jene Besuche am Melkroboter ab, 
an denen die Kühe noch nicht wieder gemolken werden 

dürfen. Ebenso kann ein Anstieg der Melkdauer und des 

nicht gefressenen verfütterten Futters am AMS festge-

stellt werden.

 

AUSBLICK
Obwohl derzeit noch kein zuverlässiges System zur 

automatisierten Lahmheitserkennung kommerziell ver-

fügbar ist, liefern Sensoren bereits jetzt wertvolle Para-

meter, die vom Landwirt genutzt werden können, um 
lahme Kühe früher zu identifizieren und rechtzeitig zu 
behandeln (Abb. 67). Da das Verhalten zwischen den 
Einzeltieren jedoch immer variiert, ist eine gezielte 
Gangbildbeurteilung durch den Tierhalter derzeit noch 

nicht ersetzbar. Jedoch ist damit zu rechnen, dass in 
naher Zukunft eine Sensortechnik zur sicheren Identifizie-

rung ggr. lahmer Kühe bzw. „subklinisch lahmer“ Kühe 
kommerziell verfügbar sein wird.

Abb. 67: Sensoren können hilfreiche Parameter zur Lahmheitserkennung 
liefern. (© Lena Lemmens)

Abb. 66: Ohrsensoren (wie hier im rechten Ohr) sind leicht anzubringen und 
können wiederverwendet werden. 
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10. Fallbeispiele aus 
der Praxis

FALLBEISPIEL 1 – LAHMHEITSPROBLEM IN 
ANBINDEHALTUNG
Autor: Prof. Dr. Johann Kofler

Vorbericht: Milchviehbetrieb mit Anbindehaltung, 
Langstand (240 cm lang) und Gitterrost, Stroheinstreu, 
mit ca. 30 laktierenden Fleckvieh-Kühen. Seit mehreren 
Monaten waren immer wieder Kühe lahm und zeigten 

Sohlengeschwüre. Die Kühe werden im Schnitt nur ein-

mal jährlich von einem überbetrieblich tätigen Klauen-

pfleger gepflegt, die letzte Klauenpflege fand vor 12 
Monaten statt. Laut Landwirt und Klauenpfleger war 
bisher bei der Klauenpflege das Kleben von Klötzen nie 
notwendig. Kraftfutter wird dreimal pro Tag per Hand 

verabreicht, es wurde kein Unterschied in der Kraftfut-
tergabe zwischen den laktierenden und trockenstehen-

den Kühen gemacht. Die Kühe kalben am Langstand ab. 

Auslauf an 90 Tagen war für alle Rinder gegeben.

Lahmheitsbeurteilung und Klauenuntersuchung: 
Beim Betriebsbesuch wurden alle 30 laktierenden Kühe 
an 2 Klauenpflegeständen zusammen mit dem Betriebs-
Klauenpfleger einer funktionellen Klauenpflege unter-
zogen, dabei wurden alle Klauenbefunde elektronisch 
dokumentiert. Beim Führen zum Klauenpflegestand 
wurde bei allen Kühen eine Gangbildbeurteilung vor-

genommen: 21 Tiere (70,0 %) waren nicht lahm, 7 Tiere 
(23,3 %) waren ggr. bis mgr. lahm (LSC 2 und 3) und 2 
Tiere (6,7 %) waren hochgradig lahm (LSC 4).

Sämtliche Kühe wiesen deutlich zu lange Klauenvorder-

wände (> 12 cm) und zum Teil Unterschiede in der Trach-

tenhöhe jeweils zwischen Innen- und Außenklauen von 

bis zu 1,5 cm auf. Der Farm-Claw-Score (FCS) in diesem 
Betrieb lag bei 52,5. Ideal wäre ein FCS von < 30. Die 
festgestellten Klauendiagnosen lauteten:

Die Auflistung zeigt, dass bei einigen Kühen mehrere 
Klauenläsionen gleichzeitig vorlagen, wobei nur wenige 
davon (Alarmerkrankungen) überhaupt eine Lahmheit 

verursachten. Die Lahmheit bei den 9 Kühen war an den 
Hintergliedmaßen lokalisiert, ursächlich dafür waren 
Sohlengeschwüre und Weiße-Linie-Abszesse. 

Die vorgefundenen Klauenhorndefekte wurden beim Be-

triebsbesuch fachgerecht behandelt, d. h. keilförmig ent-
lastet, alles lose Horn um diese Defekte wurde entfernt, 
und bei allen 9 lahmen Kühen wurde auch ein Klotz auf 
die gesunde Nachbarklaue geklebt. Bei der Beurteilung 

der Körperkondition (BCS) der Kühe fiel auf, dass die Tro-

ckensteher überkonditioniert (zu fett) waren.

Beurteilung der Klauenpflegedurchführung: Bei 

der Überprüfung der fachgerechten Arbeitsweise der 

klauenpflegenden Person stellte sich heraus, dass 
mehrmals bei Kühen mit knapp bzw. mit bis an die Le-

derhaut reichenden Weiße-Linie-Defekten (WLD) trotz 
nicht vorhandener Höhendifferenz zur gesunden Nach-

barklaue das Kleben eines Klotzes zur Entlastung als 

nicht notwendig erachtet wurde.

Stallbeurteilung: Der Anbindestall war sehr dunkel, 
auf den Liegeflächen war wenig Einstreu vorhanden, 

Sohlengeschwüre bei  

7 Kühen (23,3 %)

Chronische Reheklauen 

(konkave Vorderwand) bei 

27 Kühen (90,0 %)

Weiße-Linie-Defekte bei 

12 Kühen (40,0 %)

Ballenhornfäule bei  

28 Kühen (93,3 %).

Weiße-Linie-Abszess bei 

2 Kühen (6,7 %)

Limax bei 5 Kühen  

(16,6 %)

Sohlenblutungen bei  

4 Kühen (13,3 %)

Doppelsohlen bei 9 Kühen 

(30,0 %)

Tabelle 5: Auflistung der festgestellten Diagnosen 
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der Verschmutzungsscore der Tiere (1–5) lag im Mittel 
zwischen Score 2 und 3 (deutlich verschmutzt). Direkt 
angrenzend an den Anbindestall war ein sehr großer 

und überdachter Laufbereich mit Tiefstrohmatratze mit 

viel Frischluft und Licht vorhanden, in dem allerdings 
nur Kühe vor der Besamung bis zur 12. Trächtigkeits-

woche gehalten wurden und auch ein Stier mitlief. In 

diesem Laufbereich war noch genügend Platz vorhan-

den für weitere Tiere.

Zusammenfassung der Problembereiche und Ver-
besserungsvorschläge: Die in diesem Anbindehal-

tungsbetrieb festgestellten Lahmheiten waren durch 

Sohlengeschwüre und Weiße-Linie-Abszesse verur-
sacht worden. In der Tabelle 6 findet sich eine Übersicht 
über die im Betrieb festgestellten Problembereiche, 
eine Begründung dafür sowie die dem Landwirt mitge-

teilten Verbesserungsvorschläge: 

Klauenpflege nur 1 x pro Jahr in Anbindehaltung

Kühe in Anbindehaltung und auf Tiefstreu haben kaum einen natürlichen Hornabrieb, daher wächst das 
Horn in der Länge und Höhe an. Infolge vermehrter, chronischer Druckbelastung v. a. an den höheren 
hinteren Außenklauen kommt es daher zu schmerzhaften Klauenhornerkrankungen.

Alle laktierenden Kühe unbedingt zweimal jährlich klauenpflegen.

Klauenpflege auch beim Trockenstellen, so dass niemals eine Kuh lahm zur Kalbung und in die 
Hochlaktation kommt, Klauenpflege auch um den 40.–60. Laktationstag,

Klauenpflege auch bei trächtigen Kalbinnen ca. 8 Wochen vor der 1. Kalbung.

Fachgerechte Entlastung von schmerzhaften Klauendefekten

Schmerzhafte Klauenhornerkrankungen (Sohlengeschwüre, Weiße-Linie-Erkrankungen) müssen immer 
sorgfältig freigelegt und v. a. entlastet werden, damit die entzündete Lederhaut ohne ständige 
Druckeinwirkung in Ruhe abheilen kann. Dazu ist ein großer Höhenunterschied zur gesunden Nachbarklaue 

unbedingt erforderlich.

Fachgerechte Entlastung von schmerzhaften Klauenhornerkrankungen: Wenn kein ausreichender 

Höhenunterschied von mindestens 10 mm zwischen den Trachtenhöhen der erkrankten und der gesunden 
Klaue im Rahmen der Klauenpflege herstellbar ist, dann MUSS ein Klotz zur Entlastung geklebt werden. 
Anschließend müssen die Kühe mit Klotz auch täglich beim Melken kontrolliert werden, ob dieser noch 

festsitzt. Fällt der Klotz vorzeitig ab, dann muss sofort ein neuer Klotz geklebt werden, sonst kann der 

Defekt nicht abheilen. 

Gleiche Kraftfuttergaben für laktierende und trockengestellte Kühe

Die in diesem Betrieb geübte Praxis, alle laktierenden und trockenstehenden Kühe gleich mit Kraftfutter 
zu versorgen, erklärt die sehr hohe Zahl an Kühen mit chronischen Reheklauen (90,0 %) und die Verfettung 
der Trockensteher. Diese Praxis begünstigt auch das Auftreten von Ketose in der Frühlaktation sowie 

Fruchtbarkeitsproblemen.

Empfehlung: bedarfsgerechte Kraftfuttergabe an laktierende Kühe und reduzierte Kraftfuttergabe an die 

Trockensteher. Dies gelingt am besten durch räumliche Separierung dieser Tiergruppen.

ÜBERSICHT ÜBER DIE PROBLEMBEREICHE IM BETRIEB  
UND VERBESSERUNGSVORSCHLÄGE
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In diesem vorgestellten Fallbeispiel war das geschil-

derte Lahmheitsproblem in einer Anbindehaltung vor 

allem durch falsches Management verursacht: viel zu 

langes Klauenpflegeintervall von 12 Monaten, keine 
fachgerechte Entlastung von schmerzhaften Klauen-

horndefekten mit Klötzen, keine bedarfsgerechte und 
abgestimmte Kraftfutterzuteilung bei laktierenden und 

bei trockenstehenden Kühen, keine räumliche Separie-

rung der Trockensteher (obwohl baulich leicht möglich). 

Positiv hervorzuheben ist in diesem Fallbeispiel, dass sich 
viele dieser Problembereiche sehr kurzfristig und rasch 

verbessern lassen, wenn die beteiligten Personen bereit 
sind, die oben genannten Maßnahmen umzusetzen. 

Abkalbung der Trockensteher in Anbindehaltung, obwohl eine Alternative leicht umsetzbar 
wäre

Die Situation, dass die Kühe im Langstand abkalben, ist nicht tiergerecht und birgt Gesundheitsrisiken für 
Kuh und Kalb.

Der sauber und hell eingerichtete Laufbereich mit Tiefstroh nebenan ist groß genug dimensioniert: diesen 

abteilen, um dort die Trockensteher bis zur Geburt aufzustallen. Das würde den Stress der hochträchtigen 

Kühe deutlich reduzieren und bringt Vorteile für die Klauen- und Eutergesundheit sowie das Wohlbefinden 
der Tiere. Mit dieser räumlichen Separierung der Trockensteher wäre auch das Problem mit der 

Kraftfutterzuteilung gelöst.

Große Zahl von Kühen mit chronischen Reheklauen (konkave Vorderwand)

Die Kombination, dass 90,0 % der Kühe chronische Reheklauen aufwiesen und die Kühe nur einmal 
jährlich klauengepflegt wurden, stellt ein verschärftes Risiko für die Entwicklung schmerzhafter 
Klauenhornerkrankungen dar.

Kühe mit chronischen Reheklauen sollten drei- bis viermal jährlich klauengepflegt werden, um 
zu vermeiden, dass sich bei ihnen aufgrund des größeren Risikos noch leichter schmerzhafte 

Klauenhornerkrankungen (Sohlengeschwüre, Weiße-Linie-Erkrankungen …) entwickeln können.

Deutliche Verschmutzung der Kühe und große Häufigkeit von Ballenhornfäule

Eine deutliche Verschmutzung vieler Tiere in einem Bestand ist immer ein Hinweis auf eine vernachlässigte 

Hygiene/Sauberkeit der Liegeflächen sowie von zu wenig Einstreu. Die große Häufigkeitsrate von 
Ballenhornfäule (93,0 % der Kühe) ist bedingt durch das Stehen der Hinterfüße im Kot am hinteren 
Ende der Standfläche oder am kotverschmutzen Gitterrost. Eine nur einmalige Klauenpflege pro Jahr 
verschlimmert diese Situation.

Kot öfters vom Standplatz entfernen und häufiger und mehr frisches Stroh auf die Liegeplätze aufbringen.

Eine Separierung der Trockensteher (so wie oben vorgeschlagen) hätte auch hierfür positive Auswirkungen.

Klauenpflege unbedingt zweimal pro Jahr in dieser Anbindehaltung vornehmen.

Limax

Die festgestellten Limax waren allesamt nicht so groß, dass sie lahmheitsverursachend waren.

Behandlung der Limax bei der Klauenpflege, z. B. durch Auftragen von Salizylsäurepaste und Anlegen eines 
Verbandes für max. 7 Tage und evtl. Wiederholung dieser Behandlung.

Tabelle 6: Übersicht über die Problembereiche im Betrieb und Verbesserungsvorschläge
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FALLBEISPIEL 2 – HÄUFUNG VON  
LAHMHEITEN NACH BAU EINES NEUEN 
LAUFSTALLES UND ZUSAMMENFÜHRUNG 
ZWEIER HERDEN
Autor: Franz Wolkerstorfer

Anhand eines konkreten Beispiels aus der Beratungs-

praxis soll hier eine erfolgreiche Zusammenarbeit 

zwischen Milchviehhalter und Beratung der Landwirt-

schaftskammern aufgezeigt werden.

Vorbericht: Ausgangssituation ist eine Kooperation 

zweier Milchviehbetriebe mit dem Bau eines neuen 

Laufstalles. Die LaufÒächen sind planbefestigt und mit 
einem Rautenmuster im Beton versehen. Schon kurz 

nach Bezug des neuen Stalls im Frühjahr 2019 kam es zu 
einer Häufung von Lahmheiten. Nach ca. 2 Wochen wa-

ren mehr als 10 Kühe wegen massiver Klauenprobleme 
wieder im alten Anbindestall zu finden. Dieser Umstand 
führte natürlich zu einem erhöhten Arbeitsaufwand und 

für die Betriebsleiter stellte sich die Frage, ob sie über-
haupt die richtige Entscheidung getroffen hatten.

Klauenuntersuchung: Nach dem Erstkontakt mit dem 

Produktionsberater war klar, dass hier eine sofortige 
Bestandsaufnahme des Klauenzustandes notwendig 

war. Es wurden bei allen lahmen Kühen die Klauen be-

gutachtet. 

Problembereiche: Das Ergebnis waren dünne Sohlen 

und Sohlenspitzengeschwüre. Einige Klauendefekte, 
wie Sohlenblutungen und konkave Vorderwände, wie-

sen auf schlechte Hornproduktion durch Klauenrehe aus 

Fütterungsfehlern hin.

Verbesserungsbereiche: Die Klauendefekte wurden 

nach den Prinzipien der funktionellen Klauenpflege 
untersucht und kranke Klauen, falls noch möglich, ent-
lastet. An Klauenpaaren mit durchgelaufener Klauen-

spitze konnte auf der gesunden Nachbarklaue mit aus-

reichender Sohlendicke noch ein Gummiblock geklebt 

werden. Bei 2 Kühen mit Sohlenspitzengeschwüren an 
beiden Klauenhälften wurden Verbände in Verbindung 

mit einem Stiefel am Unterfuß angelegt. Diese Tiere 

und diejenigen, bei denen wegen zu dünner Sohle keine 
Entlastung mehr geklebt werden konnte, wurden noch 
ca. 2 Wochen separat im Anbindestall auf Stroh gestellt 
oder in Tiefstreuboxen gehalten. So konnte ein von den 

Betriebsleitern befürchteter Abgang mehrerer Tiere ver-

hindert werden.

Abb. 68 a, b, c: Blick in den Stall mit Anbindehaltung (a): Auffällig sind die 
geringe Menge an Einstreu und der mittlere Verschmutzungsgrad der Kühe; 
deutlich zu lang angewachsene Klauen (b), chronische Reheklaue mit  
deutlich konkaver Vorderwand (c). 

Abb. 69 a, b, c: Sohlengeschwür 
an einer Außenklaue (a) nach 
fachgerechter Freilegung und 
Entlastung mittels Klotz, sowie 
ein Weiße-Linie-Defekt an einer 
Außenklaue nach Schritt 2 der 
Klauenpflege (b), und nach fach-
gerechter Entlastung mittels Klotz 
und Entfernung allen losen Horns 
um den letztlich festgestellten 
Weiße-Linie-Abszess (c). 
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Um den Kühen die Möglichkeit zu geben, rasch gesun-

des, widerstandsfähiges Horn zu bilden, wurde von der 
Fütterungsberatung eine Optimierung der Milchviehra-

tion vorgenommen. Aufgrund der Grundfuttersituation 

am Betrieb – Ganzjahressilage (ohne Maissilage), ca. 2 kg 
Heu je Kuh/Tag – wurde das Kraftfutter pansenscho-

nender gestaltet. Der Anteil an Körnermais wurde auf 

30 % und der Anteil an Trockenschnitten auf 10 % der 
Kraftfuttermischung erhöht. Durch diese Anpassung 

des Kraftfutters konnten Pansenübersäuerungen, die 
sich in der Folge als Klauenrehe negativ auf die Klauen-

gesundheit auswirken, reduziert werden. Die Hauptur-
sache für das Lahmheitsproblem war sicher die zu raue 

LaufÒäche. Daher wurde als Sofortmaßnahme den Be-

triebsleitern empfohlen, die Betongrate, die durch das 
Eindrücken des Rautenmusters in den noch nicht ausge-

härteten Beton entstanden sind, mit einem Eisenblock, 
der über die LaufÒäche gezogen wird, zu entschärfen.

Beim routinemäßigen Klauenschnitt der Herde konnte 

von Herbst 2019 bis zum Frühjahr 2020 eine deutliche 
Verbesserung der Klauengesundheit und der Hornquali-

tät im Klauenpflegeprotokoll dokumentiert werden. Von 
63 Kühen zeigten im Herbst 2019 die Hälfte der Kühe 
Wanddefekte und Doppelsohlen. Bei der letzten Klauen-

pflege der Herde im Sommer 2020 zeigten nur 4 Tiere ge-

ringe Defekte an den Klauen.

Die Auswirkungen der Beratungsempfehlungen wurden 

gemeinsam mit den Betriebsleitern anhand folgender 

Punkte verfolgt:

 � Rationskontrolle durch Beurteilung der Körperkon-

dition

 � Leistungsgerechte Kraftfutterzuteilung, besonders 
im letzten Laktationsdrittel

 � Funktionelle Klauenpflege zum Trockenstellen 

 � Rasche Klauenkontrolle bei Lahmheitsverdacht

 � Ausreichende Trockenstehzeit von 7–8 Wochen

 � Rechtzeitiges Anfüttern und Zurückführen der 

Trockensteher in die Herde, 2–3 Wochen vor der 
Abkalbung

 � Langsame Steigerung des Kraftfutters nach dem 

Abkalben

 � Sofortige Separierung brünstiger Kühe, um unnötigen 
Klauenabrieb auf den noch rauen LaufÒächen zu 
vermeiden 

 � Regelmäßige Klauenpflege mit Dokumentation 

Die positiven Auswirkungen der Beratungsempfehlun-

gen sind bereits an der verbesserten Klauengesundheit 

sowie an den sehr guten Einsatzleistungen sichtbar.

Aus der Sicht der Betriebsleiter ist beim Zusammen-

führen zweier Herden unbedingt ein genügend großer 

Auslauf oder Weide vorzusehen. Damit werden die auf-
tretenden Rangkämpfe klauenschonend auf weichen 

Boden verlegt und das Durchgehen der Klauensohlen 

verhindert. Die Einstreu von Sägespänen über einige 

Tage kann neue, raue Betonflächen bei den anfängli-
chen Rangkämpfen in einer Herde noch zusätzlich ent-

schärfen. Für einen reibungslosen Haltungswechsel und 

ungetrübter Freude mit dem neuen Stall ist ein Kontakt 

mit der Produktionsberatung schon im Vorfeld der Um-

stellung empfehlenswert.
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11. Klauengesundheit – 
züchterisch  
nachhaltig verbessern!

Autorin: Dr. Christa Egger-Danner

Die Erfahrungen in der Zucht bei anderen Fitness-

merkmalen, wie der Nutzungsdauer oder auch der Eu-

tergesundheit, haben gezeigt, dass eine züchterische 
Verbesserung möglich ist. Es gibt Stiere, die häufiger 
oder weniger häufig Klauenerkrankungen vererben. 

Abb. 70 zeigt nach einer Auswertung von Stock und 
Swalve (2018) bei der Rasse Holstein in Deutschland 
die Unterschiede in der Häufigkeit von verschiede-

nen Klauenbefunden nach Relativzuchtwert. So zeigt 

sich, dass 33,0 % der Töchter von Stieren mit einem 
Relativzuchtwert unter 88 ein Klauengeschwür (KG) 

aufweisen (Anteil Laktationen in %). Bei Nachkom-

men von Stieren mit einem Relativzuchtwert über 

118 sind es nur 12,3 %. Ähnliche Ergebnisse zeigen 
sich für Dermatitis digitalis (DD) oder Weiße-Linie-
Erkrankungen (WL). Wenn solche Zuchtwerte zur 
Verfügung stehen, können gezielt Stiere selektiert 
werden, die eine geringere Anfälligkeit für Klauen-

erkrankungen vererben. 

Die Erblichkeiten für Klauenerkrankungen liegen nach 

verschiedenen internationalen Studien Großteils im Be-

reich von 2 - 15 %. Wie bei allen Fitness- und Gesund-

heitsmerkmalen ist es wesentlich, dass eine umfang-

reiche Datengrundlage für die Zuchtwertschätzung zur 

Verfügung steht. Besondere Bedeutung für eine zielge-

richtete Verbesserung der Klauengesundheit kommen den 

Befunden aus der Klauenpflege zu. Wenn es gelingen 
soll, züchterische Verbesserungen zu schaffen, ist es 
wichtig, dass Informationen aus der Klauenpflege voll-
ständig dokumentiert und auch zentral im Rinderdaten-

verbund gespeichert werden. Verschiedene andere Län-

der haben Zuchtwerte für die Klauengesundheit bereits 

seit Jahren in der Routine etabliert und auch im Zucht-

ziel bzw. in den Gesamtzuchtwert integriert. Die ersten 

waren die Niederländer (CRV) vor bereits 10 Jahren, ge-

folgt von den Nordischen Ländern (Dänemark, Schwe-

den, Finnland, Norwegen), Spanien, Kanada oder auch 
Deutschland für die Rasse Holstein. Andere Länder wie 

auch Österreich arbeiten am Aufbau einer Datengrund-

Abb. 70: Häufigkeit von Klauenerkrankungen bei Töchtern von Stieren nach Zuchtwerten für Klauengeschwür (KG), Weiße-Linie-Erkrankung (WL) 
und Dermatitis digitalis (DD) (Stock und Swalve 2018).
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lage. Das Projekt Klauen-Q-Wohl hat hier eine wesent-
liche Basis dafür geschaffen.

ZUCHTWERTSCHÄTZUNG IN ENTWICKLUNG
Die Datengrundlage für die Entwicklung einer Zucht-

wertschätzung für Klauengesundheit für die Rassen 

Fleckvieh und Brown-Swiss ist in Österreich mittlerweile 

gegeben. Die Daten wurden hinsichtlich Vollständig-

keit und Zuverlässigkeit validiert und entsprechende 

Datensätze aufbereitet. Aktuell werden Erblichkeiten 

für verschiedene Merkmalsdefinitionen und Datenquel-
len geschätzt und analysiert, inwiefern unterschied-

liche Datenquellen bestmöglich kombiniert werden 

können. Das Ziel ist ein Klauengesundheitsindex mit 

direkten Merkmalen für die Klauengesundheit (wie In-

formationen aus der Klauenpflege und aus tierärztlichen 
Diagnosen) aber auch Hilfsmerkmalen aus der linearen 

Beschreibung (z.B. Sprunggelenkswinkel, Fessel). Für 
die Gewichtung im ökonomischen Gesamtzuchtwert 

braucht es wirtschaftliche Gewichte. Die Entwicklung 

der Schätzung von genomischen Zuchtwerten mit der 

Single-Step-Methode, wird es ermöglichen bereits bei 
Jungtieren Klauengesundheitszuchtwerte bei der 

Selektion berücksichtigen zu können. Der Zeitplan einer 

Einführung von Klauenzuchtwerten in der Routine ist 

mit den Partnerländern in der gemeinsamen Zuchtwert-

schätzung festzulegen. 

Abb. 71: Auszug aus einem Stierblatt aus der Zuchtwertdatenbank  
(www.rinderzucht-austria.at) für die Rasse Holstein (Zuchtwerte für  
Klauengesundheit hervorgehoben).

https://zar.at/
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Autoren: Dr. Christa Egger-Danner, DI Marlene Suntinger,  

 Dr. Andrea Fiedler, Prof. Dr. Johann Kofler 

12. Kennzahlen zur 
Klauengesundheit  
in Österreich

Die Klauengesundheit bei Milchkühen kann über ver-

schiedene Kennzahlen aus unterschiedlichen Daten-

quellen beschrieben werden. Dazu zählen tierärztliche 

Diagnosen, Abgänge wegen Lahmheit, Lahmheits-

beurteilungen und regelmäßig dokumentierte Klauen-

pflegebefunde. Diese verschiedenen Datenquellen sind 
für eine umfassende Betrachtung der Herdensituation, 
aber auch für eine züchterische Verbesserung von gro-

ßem Interesse.

DATENGRUNDLAGE UND DEFINITION DER 
KENNZAHLEN ZUR KLAUENGESUNDHEIT
Als Grundlage für die derzeitige Auswertung werden 

österreichische Milchviehbetriebe mit zuverlässiger 

Datengrundlage herangezogen. Bei den Klauenbe-

funden wurden in diese Auswertungen nur Betriebe 

einbezogen, bei denen mindestens 75 % der Befunde 
von geschulten Klauenpflegern dokumentiert wur-

den. Zudem mussten bei diesen Betrieben auch Infor-

mationen von klauengesunden Tieren vorliegen und 

mindestens 50 % der Kühe bezogen auf die Durch-

schnittskuhzahl am Betrieb auch eine Klauenpflege-

information im Kontrolljahr aufweisen. Definiert sind 

die Kennzahlen zur Klauengesundheit als Anteil Kühe 

mit mindestens einem Befund pro Durchschnittskuh-

zahl und Befund. Die Analysen zeigten, dass Klauen-

pfleger in der Regel auch geringgradige (Grad 1) 
Befunde dokumentieren. Wurde hingegen die Doku-

mentation von Landwirten selbst, z. B. über die App 
Klauenprofi, durchgeführt, dann sind geringgradige 
Veränderungen bei Weiße-Linie-Defekten, Ballen-

hornfäule, Sohlenblutung und Doppelsohle meist 
nicht erfasst worden. Dadurch gibt es bei Berück-

sichtigung der Grad-1-Befunde oftmals sehr große 
Unterschiede in den Häufigkeiten zwischen den Be-

trieben. Daher wurden zur Vergleichbarkeit über die 

Erfassungsart der Klauenbefunde hinweg bei Daten 

von Klauenpflegern die Grad-1-Befunde für Doppel-
sohle, Ballenhornfäule, Weiße-Linie-Erkrankung und 
Sohlenblutung in der Berechnung der Kennzahlen für 

das Benchmarking der Klauengesundheit nicht be-

rücksichtigt. 

HÄUFIGKEIT VON KLAUENBEFUNDEN 
In Abb. 72 ist der durchschnittliche Prozentsatz (Anteil) 
von Kühen mit den verschiedenen Klauenbefunden im 

Kontrolljahr 2020 angeführt. In diese Auswertung gin-

gen 512 Betriebe mit validierten Klauenbefunden ein. 
Der Anteil der tierärztlichen Diagnosen im Bereich der 

Klauen- und Gliedmaßenerkrankungen lag bei 4,9 % 
der Kühe. Der Anteil an Abgängen aufgrund von Klau-

en- und Gliedmaßenerkrankungen lag im gleichen Zeit-

raum bei 7,4 %. Die Häufigkeiten der Klauenbefunde 
streuen von 0 bis 33 % der Tiere. Bei Mortellaro´scher 
Krankheit  (DD) wurden nur Betriebe berücksichtigt, in 
denen überhaupt eine entsprechende Infektion vorlag 

(Dokumentation des DD-Stadiums M1–M4 bei mehr als 
2 Tieren). Bei den Klauenhornbefunden wurden Weiße-
Linie-Defekte, Klauengeschwüre, konkave Vorderwand 
und weitere Formen der Klauenrehe bei 13–18 % der 
Tiere festgestellt. Infektiöse Klauenerkrankungen wie 

Zwischenklauenphlegmone („Panaritium“) und Mor-
tellaro´sche Krankheit (DD) sind bei 1–33 % der Tiere 
anzutreffen. Etwa 30 % der Kühe wiesen schmerzhafte 
Alarmbefunde auf, dazu zählen Weiße-Line-Abszesse, 
Zwischenklauenphlegmone, alle Arten von Klauen-

geschwüren, axialer Hornspalt (HSA), Schwellung des 
Kronsaums/Ballens, Weiße-Linie-Defekt (Grad 2, 3) und 
akute Mortellaro-Stadien (M2). Sofern Informationen 
von Klauenhornerkrankungen assoziiert mit DD vorlie-

gen, werden diese (DD-SG, DD-WLD, DD-SSG, DD-SSN, 
DD-HSA) in die Alarmbefunde miteinbezogen.
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BENCHMARKING –  
STANDORTBESTIMMUNG
Damit sich jeder einzelne Betrieb im Vergleich zu allen 

anderen Betrieben (Population) hinsichtlich der Klauen-

gesundheit einordnen kann, wurde eine sogenannte 
Benchmark-Auswertung entwickelt, die im LKV-Herden-

manager bereitgestellt wird (Abb. 73). Herangezogen 
wurden die Ergebnisse von 512 Betrieben mit einer zu-

verlässigen Dokumentation der Klauenpflege aus dem 
Kontrolljahr 2020. Dargestellt ist die Streuung der 512 
Betriebe bezüglich der einzelnen Klauenbefunde: Links 

ist der Mittelwert der gesamten Population angeführt, 
dann der Wert der TOP-10-% der Betriebe, der Wert der 
TOP-25-%, der Median (jener Wert, bei dem 50 % der 
Betriebe darunter bzw. darüber liegen), gefolgt von den 
unteren 25 % und den unteren 10 % der Betriebe. Der 
Wert bei TOP-10-% bezieht sich auf den Anteil der Kühe 

mit mindestens einer Dokumentation für den jeweiligen 

Befund. Insgesamt weisen 11,3 % (Median) der Kühe 
ein Klauengeschwür auf. Bei den TOP 10 (beste 10 % 
der Betriebe) wurde bei keiner Kuh ein Klauengeschwür 

dokumentiert. Bei den TOP-25-% der Betriebe lag der 
Anteil von Klauengeschwüren auch nur bei 4,8 %. Bei 
den unteren 10 % der Betriebe (UNTERE10) wurde im 
Mittel bei 30 % der Kühe im Kontrolljahr 2020 mindes-

tens einmal ein Klauengeschwür dokumentiert. 

Ein Vergleich mit Betrieben mit ähnlicher Herdenmilch-

leistung bzw. vergleichbarer Kuhzahl erleichtert die 

Analyse des Verbesserungspotenzials für den eigenen 

Betrieb. 
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Abb. 72: Durchschnittlicher prozentualer Anteil von Kühen mit validierten Klauenbefunden aus 512 Betrieben im Kontrolljahr 2020. Anteil tierärzt-
licher Diagnosen im Bereich der Klauen- und Gliedmaßenerkrankungen:  4,9 %; Abgänge wegen Klauen- und Gliedmaßenerkrankungen: 7,4 %  
(© Christa Egger-Danner)
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LAHMHEITSHÄUFIGKEITEN IN  
ÖSTERREICHISCHEN BETRIEBEN
Im D4Dairy-Projekt waren mehr als 60.000 Gangbild-

beurteilungen (mittels Locomotion-Scoring LSC nach 

Sprecher et al. 1997) bei mehr als 8.000 Kühen in 99 
Betrieben durchgeführt worden (pro Kuh durchschnitt-

lich 7,4 Gangbildbeurteilungen). Aus Abb. 74 ist ersicht-
lich, dass bei mehr als 60 % der Gangbildbeurteilungen 
ein LSC 1 war (nicht lahm), rund 25 % LSC 2 mit ge-

ringgradiger Lahmheit und der Rest (ca. 15 %) sich auf 
mittel- bis hochgradige Lahmheiten verteilte. Allerdings 

konnte auch festgestellt werden, dass die Lahmheits-

häufigkeiten über die verschiedenen Laktationsstadien 
durchaus ähnlich verteilt sind. Um die Entstehung von 

Lahmheiten und Klauenerkrankungen zu vermeiden, gilt 
es, bereits frühzeitig leicht abnorme Bewegungsabläufe 
und geringgradige Lahmheiten (LSC 2) nachzuverfolgen 
und zu erkennen, am besten durch eine regelmäßige 
Lahmheitsbeurteilung aller Kühe und der hochträchti-

gen Kalbinnen im 2-Wochen-Intervall. Lahmheiten in 
der Trockenstehzeit und zu Beginn der Laktation sollten 

unbedingt vermieden werden.

Anteil Kühe in % Bezeichnung

Population Population

Mittelwert Top 10 Top 25 Median Untere 25 Untere 10

Alarmbefunde ALARM 30,3 6,3 14,1 25,8 42,1 62,8

Klauenhornbefunde

Doppelte Sohle DS 2,0 0,0 0,0 4,5 10,3 18,5

Dünne Sohle DUN 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Hornspalten HR 2,6 0,0 0,0 0,0 4,1 8,5

Limax LI 5,0 0,0 0,0 2,4 7,5 13,4

Klauengeschwüre (alle Geschw.) KG 13,7 0,0 4,8 11,3 20,4 29,9

Konkave Vorderwand bzw.  
andere Stadien der Klauenrehe  
(akut, subakut, subklinisch) KR 18,2 0,0 4,7 12,9 26,8 41,4

Sohlenblutung  
(diffusen bzw. umschriebenen) SB 12,0 0,0 0,0 6,6 16,6 29,8

Weiße-Linie-Erkrankung WL 12,5 0,0 3,0 9,7 17,6 29,5

Infektiös

Ballenhornfäule BF 10,9 0,0 0,0 1,4 10,9 37,5

Dermatitis digitalis  
(nur Betriebe mit DD) DD* 33,5 5,4 9,4 25,5 51,6 76,0

Schwellung der Konsaums/Ballens SKB 1,9 0,0 0,0 0,0 0,0 4,0

Zwischenklauenphlegmone KP 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 3,0

Rollklaue RO 8,3 0,0 0,0 2,9 9,6 25,9

Abb. 73: Benchmarking (vergleichende Bewertung) der Betriebe bezüglich Klauengesundheit im Kontrolljahr 2020 (© Christa Egger-Danner)

Abb. 74: Verteilung von Gangbildbewertungen (LSC) über eine 
gesamte Laktation bei über 8.000 Kühen aus 99 Herden im D4Dai-
ry-Projekt (LSC1 = nicht lahm; LSC2 = geringgradig lahm; LSC3 
= mittelgradig lahm; LSC4 + 5 = hochgradig lahm). (© Christa 
Egger-Danner)
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Autor: Jakob Mariel, LL.M.

13. Rechtliche  
Aspekte der  
Klauenpflege

Anforderungen an die Klauenpflege bzw. an die Aus-

übung des Gewerbes eines Klauenpflegers sind in den 
gesetzlichen Bestimmungen rar gesät. So bestimmt 

bspw. die 1. Tierwohlverordnung lediglich, dass „der 
Zustand der Klauen regelmäßig zu überprüfen und bei 

Bedarf eine Klauenpflege durchzuführen ist“. 

Hinsichtlich der Ausübung des Berufs des Klauenpfle-

gers ergibt ein Blick in die Gewerbeordnung, dass der 
Huf- und Klauenbeschlag, in dessen Berechtigungsum-

fang auch die Klauenpflege fällt, weder ein reglemen-

tiertes noch ein Teilgewerbe und somit jedenfalls ein 

freies Gewerbe ist. Somit ist für die Ausübung kein Be-

fähigungsnachweis erforderlich.

Unabhängig davon, dass es sich bei der Klauenpflege 
um ein freies Gewerbe handelt, gilt es dennoch recht-
lich einiges zu beachten, insbesondere im Hinblick auf 
Gewährleistung und Schadenersatz. 

ZUR GEWÄHRLEISTUNG
Bei der Gewährleistung handelt es sich bei entgeltli-

chen Verträgen um die gesetzlich angeordnete Haftung 

des Schuldners (Klauenpflegers) für Mängel, die die 
Leistung bei ihrer Erbringung aufweist.

Gewährleistungsbehelfe sind dabei grundsätzlich die 

Verbesserung, der Austausch, die Preisminderung oder 
die Aufhebung des Vertrags, wobei im konkreten Fall 
ein Austausch und oftmals auch die Aufhebung des Ver-

trags nicht zum gewünschten Ergebnis führen werden. 

Des Weiteren ist zwischen primären (Verbesserung/
Austausch) und sekundären Gewährleistungsbehelfen 

(Preisminderung/Vertragsaufhebung) zu unterscheiden, 
wobei die sekundären erst in Anspruch genommen wer-

den können, wenn die primären nicht möglich sind oder 
mit einem unverhältnismäßigen Aufwand verbunden 

wären. Bei der Klauenpflege kann somit zunächst Ver-
besserung – soweit dies noch möglich ist – verlangt 

werden. Sollte eine solche Verbesserung nicht mehr 

möglich sein, kann Preisminderung oder eine Vertrags-

aufhebung gefordert werden. 

Natürlich kann die Schlechterfüllung nicht nur gewähr-

leistungsrechtliche Ansprüche auslösen, sondern auch 
schadenersatzpflichtig machen. Denn ist die Klaue des 
Tieres erst einmal geschädigt, ersetzt eine Preismin-

derung nicht den bereits eingetretenen Schaden, wie 
bspw. eine etwaig verminderte Milchleistung, Kosten 
für einen Tierarzt oder einen erhöhten Arbeits- und Zeit-

aufwand. Liegen solche Schäden vor, wird von Man-

gelfolgeschäden gesprochen, sodass dahingehend der 
Klauenpfleger u. U. schadenersatzpflichtig wird.

ZUM SCHADENERSATZ
Ein Schadenersatzanspruch besteht im konkreten Fall 

dann, wenn der Schädiger (Klauenpfleger) den Ge-

schädigten (Tierhalter) vertragswidrig (vereinbart wird 

die ordnungsgemäße, fachgerechte Klauenpflege) und 
schuldhaft geschädigt hat.

Der Schaden muss dabei grundsätzlich in Geld mess-

bar und durch den Schädiger verursacht (Kausalität) 

worden sein. Rechtswidrigkeit liegt bereits dann vor, 
wenn gegen den Vertrag (die ordnungsgemäße Klauen-

pflege) verstoßen wird. Ein Schaden kann grundsätzlich 
vorsätzlich oder fahrlässig zugefügt worden sein, wobei 
es sich dabei um Abstufungen des Verschuldens han-

delt. Wer zwar nicht vorsätzlich handelt, aber die nötige 
Sorgfalt außer Acht lässt, der handelt fahrlässig. Der 
Klauenpfleger unterliegt dabei aufgrund der ihn treffen-

den Sachverständigenhaftung einem strengeren Sorg-

faltsmaßstab. 

Liegen diese Voraussetzungen vor, gilt der Grundsatz 
der Wiederherstellung des vorigen Zustands, wobei 
bspw. Heilungskosten des Tierarztes, aber u. U. auch 
entgangener Gewinn zu ersetzen sind. Bei der Schädi-

gung von Tieren können dabei sogar Kosten anfallen, 
die den konkreten Wert des Tieres übersteigen. Dahin-

gehend ist allerdings immer zu berücksichtigen, dass 
der Geschädigte so zu stellen ist, wie er ohne das schä-

digende Verhalten stünde. 
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14. Weiterführende  
Information

RINDERZUCHT AUSTRIA (ZAR)/VEREIN  
NACHHALTIGE TIERHALTUNG ÖSTERREICH NTÖ
1) GESUNDE KLAUEN UND GUTE  
FUNDAMENTE: EINFLUSSFAKTOREN UND 
VERBESSERUNGSMASSNAHMEN – ZUM 
NACHLESEN: 

 � Tagungsband ZAR-Seminar 2015:  
https://zar.at/dam/jcr:4047054f-2955-4b18-877 

c-4a85760b075f/ZAR-Seminar-2015-ges.pdf

 � Dr. Johann Kofler –  
Klauenerkrankungen in Österreich:  
https://zar.at/dam/jcr:961f01d5-2dcc-41e1-a38 

e-ac6185183331/1-KOFLER_Klauenerkrankungen_
ZAR%20Tagung%20Salzburg%2012-03-2015.pdf

 � Dr. Andrea Fiedler – Mortellaro und Co 
https://zar.at/dam/jcr:6c569bc1-14 

b1-42c7-bc56-a9b9ef4163ae/KlauenKh_ 

Haltungsbedingungen_2015%20ZAR%20%5B 

Kompatibilit%C3%A4tsmodus%5D.pdf_Fiedler.pdf

 � Dr. Christa Egger-Danner – Züchterische  
Verbesserung der Klauengesundheit:  
https://zar.at/dam/jcr:a6528d94-efed-46 

8c-b44c-a117825315a2/Egger-Danner.pdf

 � Dr. Birgit Fürst-Waltl – Gutes Fundament  
und gesunde Klauen: 
https://zar.at/dam/jcr:0ee7cf0d-fbc9-4de 

5-9913-9af4c0a91d71/Fuerst-Waltl.pdf

 �  E-learning Kurs Klauengesundheit
www.nutztier.at/bildung

 � Tutorials für die App Klauenprofi
https://www.youtube.com/c/RinderzuchtAustria/

videos

2) PROJEKT: KLAUEN-Q-WOHL:  
INFORMATIONEN ZUM NACHLESEN: 
https://zar.at/Projekte/Klauen-Q-Wohl.html

RINDERZUCHT AUSTRIA/ 
LANDESKONTROLLVERBAND (LKV): 

 � Informationen zur Nutzung der App Klauenprofi 
und deren Verfügbarkeit für LKV-Mitglieder: 
https://zar.at/Service/RDV-Portal/Klauenprofi.html

RINDERZUCHT AUSTRIA
 � Tutorials zur App auf dem YouTube Kanal der 

RINDERZUCHT AUSTRIA
https://www.youtube.com/c/RinderzuchtAustria

TIERGESUNDHEITSDIENST (TGD)
 � Leitfaden Klauenkrankheiten & Diagnose-

schlüssel für Klauenuntersuchungsprotokoll 
„Auktion“: 
http://www.stmk-tgd.at/fileadmin/Bilder/Rinder/
Klauenpflegeprotokoll.pdf

 � Lehrfilm des TGD zur  
Mortellaro´schen Krankheit 
https://youtu.be/qiMnYyrZC98

LANDWIRTSCHAFTSKAMMER: 
 � In den Landwirtschaftskammern können Sie sich 

in Bezug auf Haltung, Management und Tierkom-
fort beraten lassen. Sie werden in den Land-
wirtschaftskammern Ihres Bundeslandes über 
weitere Beratungs- und Bildungsmöglichkeiten 
informiert.  
Diesbezüglich ein Beispiel der LK OÖ zu diesem 

Thema:  

https://ooe.lko.at/klauengesundheit+2500+1739044

https://zar.at/dam/jcr:4047054f-2955-4b18-877c-4a85760b075f/ZAR-Seminar-2015-ges.pdf
https://zar.at/dam/jcr:4047054f-2955-4b18-877c-4a85760b075f/ZAR-Seminar-2015-ges.pdf
https://zar.at/dam/jcr:961f01d5-2dcc-41e1-a38e-ac6185183331/1-KOFLER_Klauenerkrankungen_ZAR%20Tagung%20Salzburg%2012-03-2015.pdf
https://zar.at/dam/jcr:961f01d5-2dcc-41e1-a38e-ac6185183331/1-KOFLER_Klauenerkrankungen_ZAR%20Tagung%20Salzburg%2012-03-2015.pdf
https://zar.at/dam/jcr:961f01d5-2dcc-41e1-a38e-ac6185183331/1-KOFLER_Klauenerkrankungen_ZAR%20Tagung%20Salzburg%2012-03-2015.pdf
https://zar.at/dam/jcr:6c569bc1-14b1-42c7-bc56-a9b9ef4163ae/KlauenKh_Haltungsbedingungen_2015%20ZAR%20%5BKompatibilit%C3%A4tsmodus%5D.pdf_Fiedler.pdf
https://zar.at/dam/jcr:6c569bc1-14b1-42c7-bc56-a9b9ef4163ae/KlauenKh_Haltungsbedingungen_2015%20ZAR%20%5BKompatibilit%C3%A4tsmodus%5D.pdf_Fiedler.pdf
https://zar.at/dam/jcr:6c569bc1-14b1-42c7-bc56-a9b9ef4163ae/KlauenKh_Haltungsbedingungen_2015%20ZAR%20%5BKompatibilit%C3%A4tsmodus%5D.pdf_Fiedler.pdf
https://zar.at/dam/jcr:6c569bc1-14b1-42c7-bc56-a9b9ef4163ae/KlauenKh_Haltungsbedingungen_2015%20ZAR%20%5BKompatibilit%C3%A4tsmodus%5D.pdf_Fiedler.pdf
https://zar.at/dam/jcr:a6528d94-efed-468c-b44c-a117825315a2/Egger-Danner.pdf
https://zar.at/dam/jcr:a6528d94-efed-468c-b44c-a117825315a2/Egger-Danner.pdf
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RINDERGESUNDHEITSDIENST
 � Weiterführende Informationen zur  

Klauengesundheit:  
https://www.rindergesundheitsdienst.com/ 

die-praxis/klauen/

E-LEARNING-ANGEBOTE: 
 � KLAUENfitnet:  

DAS NEUE E-LEARNING-PROGRAMM 
Für alle, die ihr Wissen zum Thema Klauengesund-

heit und -pflege bei Milchkühen erweitern oder 
auffrischen wollen. 
https://elearning.klauenfitnet.de/

E-LEARNING-ANGEBOTE:
 � RINDERZUCHT AUSTRIA/Nachhaltige Tierhal-

tung Österreich (NTÖ) 

 � Klauengesundheit
Der online-Kurs umfasst die wichtigsten Aspekte 

des Themas Klauengesundheit.

http://www.nutztier.at/bildung

ARBEITSGEMEINSCHAFT  
ÖSTERREICHISCHER KLAUENPFLEGER

 � Klauenpfleger für den Betrieb finden:  
https://www.klauenpflege.at/klauenpfleger

 � Laufende Aus- und Weiterbildungsangebote 
im Bereich der Klauenpflege:  
https://www.klauenpflege.at/kurse

 � Fachliche Informationen:  
https://www.klauenpflege.at/berichte

LÄNDLICHES FORTBILDUNGSINSTITUT  
ÖSTERREICH (LFI)

 � Laufende Aus- und Weiterbildungsangebote  
in folgenden Bereichen: 

 � Klauenpflegekurs für Einsteiger
 � Klauenpflege der Kuh – Perfektionskurs   

(Zertifikatslehrgang)
 � Fachspezifische Kurse, wie  

z. B. Gesunde Klauen beim Rind

https://www.oe.lfi.at/

ICAR (INTERNATIONAL COMITTEE FOR  
ANIMAL RECORDING) – DER GLOBALE 
STANDARD FÜR DATEN AUS DER  
VIEHWIRTSCHAFT
www.icar.org

 � ICAR Atlas für Klauengesundheit
https://www.icar.org/wp-content/uploads/2016/02/
German-translation-of-the-ICAR-Claw-Health-Atlas.pdf

 � Leifaden für die Nutzung von Klauenpflege und 
Lahmheitsdaten in Zucht, Herdenmanagement 
und Qualitätssicherung
https://www.icar.org/Guidelines/ 

07.5-Functional-traits-Lameness-in-Dairy-Cattle.pdf

 � ICAR Guidelines Section 7: Functional traits. 
Guidelines for Claw Health Traits in Bovine
https://www.Icar.Org/Guidelines/ 

07-Bovine-Functional-Traits.pdf

https://www.rindergesundheitsdienst.com/
die-praxis/klauen/
https://www.rindergesundheitsdienst.com/
die-praxis/klauen/
https://elearning.klauenfitnet.de/
http://www.nutztier.at/bildung" www.nutztier.at/bildung
https://www.klauenpflege.at/klauenpfleger
https://www.klauenpflege.at/kurse
https://www.klauenpflege.at/berichte
https://www.oe.lfi.at/
www.icar.org
https://www.icar.org/wp-content/uploads/2016/02/German-translation-of-the-ICAR-Claw-Health-Atlas.pdf
https://www.icar.org/wp-content/uploads/2016/02/German-translation-of-the-ICAR-Claw-Health-Atlas.pdf
https://www.icar.org/Guidelines/07.5-Functional-traits-Lameness-in-Dairy-Cattle.pdf
https://www.icar.org/Guidelines/07.5-Functional-traits-Lameness-in-Dairy-Cattle.pdf
https://www.Icar.Org/Guidelines/07-Bovine-Functional-Traits.pdf
https://www.Icar.Org/Guidelines/07-Bovine-Functional-Traits.pdf
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