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Stellung der Lahmheit als Abgangsursache bei 
Milchkühen ? 

2. Eutererkrankungen

Thüringen 17,1% 

3. Bewegungsapparat

Thüringen 15,4% 

1. Unfruchtbarkeit

Thüringen 16,5% 



 Deutschland - mittlere Prävalenz  45 % ( 25 – 58% ) ( Winckler und Brill, 2004 )  

 80 – 90 %  Klauenerkrankungen ( Mc Lennan 1988;  Tranter and Morris 1991 ) 

Bedeutung von Lahmheiten 

8 – 17 % außerhalb der Klauen 
Muskeln, Knochen, Gelenke, Sehnenscheiden 

80 – 90 % Klauen 



Ökonomische Bedeutung von Lahmheiten 

 Rückgang der Milchleistung  ( 1 – 4 l / d ) 7 – 35 € 

 Verminderte Fertilität 20 -  60 € 

 Vorzeitige Verwertung  ( 2 - 20 % ) 25 - 250 € 

 Behandlungskosten 15 – 120 € 

 Milchverlust durch Wartezeiten 0 -  70 € 

 Erforderliche Besamungen bis zur Konzeption :  ca. + 0,5 ( Collick et al. 1989 ) 

 Verlängerte Zwischenkalbezeit :  10 - 28 Tage ( Lucey et al. 1986; Collick et al. 1989; 
 Lee et al. 1989; Hernandez et al. 2000 ) 

geringgradige  ( ggr. )  Lahmheit 70 € / Kuh 

hochgradige  ( hgr. )  Lahmheit 500 € / Kuh 



 Deutschland - mittlere Prävalenz  45 % ( 25 – 58% ) ( Winckler und Brill, 2004 )  

 80 – 90 %  Klauenerkrankungen ( Mc Lennan 1988;  Tranter and Morris 1991 ) 

 reduzierte Milchleistung ( Green et al., 2002 ) 

 verminderte Fertilität ( Melendez et al., 2003 ) 

 Lahmheit als Ausdruck von Schmerz und Leiden  ( Janßen, et al., 2010 ) 

Bedeutung von Lahmheiten 



Eine hohe Zahl lahmer Tiere ist 

 ökonomisch unsinnig

 aus Gründen des Tierschutzes
nicht akzeptabel

Investitionen in Wohlbefinden der Tiere 

sind Investitionen in den Betriebserfolg ! 



 Klauenpflege

 Behandlung

 Prophylaxe

 Sanierung

Mortellarosche Krankheit ( Dermatitis digitalis ) 
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Ist Behandlung gleich Behandlung ? 



2010 13x 

2011 10x 

Ist Behandlung gleich Behandlung ? 



Perforierender Klauenhorndefekt 



Resektion des nekrotischen Gewebes 

Soviel wie nötig, so wenig wie möglich ! 

 

 Flex, Klauenmesser 

 

 geringer Druck 

 ( Hitzeschaden des Gewebes ) 

 

 Kühlung während Fräsen 0,9%  

    NaCl-Lösung 

 

 weiche Übergänge zum umliegenden  

    Gewebe schaffen 



Schone den eigenen 
Bewegungsapparat ! 





Wir gehen / 
müssen ans 

Tier ! 



Reduktion der Erkrankungsrate (Prävalenz) 

 regelmäßige Lahmheitsbeurteilung 

 zeitnahe und adäquate Behandlung lahmer Tiere 

 Schaffung von Arbeits- und Haltungsmöglichkeiten zur Versorgung 

erkrankter Tiere 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fazit 

Management – Lahme Milchkühe – « stoffwechselgesunde Kühe » 

 

Reduktion der Neuerkrankungsrate (Inzidenz)  

 Optimierung des Haltungs- und Fütterungssystems 

 Stallhygiene 

 regelmäßige und korrekte Klauenpflege 

 Ausbildung für Erkennung, Prophylaxe, Behandlung 
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 Ergebnisse in Aus- und Weiterbildung von Landwirten, Klauenpflegern und Tierärzten 

einfließen lassen und fachübergreifende, landesweit operierende Expertenrunde zum 

Thema – Klauen- und Gliedmaßengesundheit –etablieren 



Partner sind uns wichtig ! 

Aktuelle Forschungsprojekte 

Fraunhofer Institut für Elektronische 

Nanosysteme ENAS, Chemnitz  

Klauenpflegergenos- 

senschaft Sachsen 

Fa. Impfstoffwerk Dessau, 

Bernburg, Bayer, Boehringer, 

Intervet, Zoetis, Bombastus, 

Weinböhla, Esaote, Gierth, 

Rosensteiner 

Sächsisches Landesamt für 

Umwelt, Landwirtschaft und 

Geologie, Landesanstalt,  

Lehr- und Versuchsgut 

Köllitsch 

Fraunhofer Institute for Cell Therapy 

and Immunology IZI, Leipzig 

Radboud Universität 

Nijmegen, The 

Netherlands 

Universität Kosice, Slovakai Veterinärmedizinische Fakultät 

Curitiba, Brasilien 

Friedrich-Loeffler-Institut 

Bundesforschungsinstitut 

für Tiergesundheit 

Greifswald - Insel Riems  

Tierseuchenkasse Sachsen 

und Thüringen - 

Tiergesundheitsdienst 

FBN, Dummerstorf 

Vetsuissefakultät, 

Bern, Schweiz 

LKS mbH, 

Lichtenwalde 

DSP Agrosoft 

Paretz 



C. Massfeller (2014) 

 
 
 

VIELEN DANK 
FÜR IHRE 

AUFMERKSAMKEIT !  

Innovation aus Sachsen ! 

…wo die schönen Kühe 

auf den Bäumen 

wachsen… 



Döpfer ( 2013 ) 

Mortellarosche Krankheit ( Dermatitis digitalis )  
Therapie 



Spray 

 Oxytetracyclin (MSD) oder 

 Chlortetracyclin (CTC, WDT) 

Salbe 

 Formosulfathiazol (WDT) 

Behandlung 
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