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Allgemeine Gesichtspunkte

Die Klauen sind in verschiedene Kausalvernetzungen eingebunden. So
h&ngt ihre Gesundheit unter anderem von der Haltung und der
Fitterung, insbesondere aber von der Pflege ab. Umgekehrt
beeinfluBt ihre Gesundheit die Milchleistung und direkt oder
indirekt die Reproduktionsleistung.

Erkrankungen des Bewegungsapparates, unter denen die
Klauenerkrankungen erfahrungsgemidB etwa 90 % aller F&alle
ausmachen, werden als (Haupt-)Grund fir etwa 7 % der j&hrlichen
Abgédnge genannt. (Quelle: Jahres-Statistik 1990 des RLN Verden.)

Die KAG geht davon aus, daB im Rahmen einer Anfangsstatuserhebung
zur Bestandsbetreuung auch Fragen iber den Bereich der
Klauengesundheit gestellt werden (z.B.: Welcher Anteil der
erwachsenen Rinder war im Verlauf des letzten Jahres lahm?).
Ergeben diese Fragen keine Hinweise auf Probleme auf diesem
Gebiet, oder legt der Betriebsleiter ausdriicklich keinen Wert auf
Einbeziehung dieses Gebietes in die Betreuung, wird das Modul
nicht aktiviert.

Die KAG ist sich im klaren dariber, daB das Kriterium der bisher
pro Jahr registrierten oder gar lediglich im Ged&chtnis des
Betriebsleiters gebliebenen Lahmheiten zu erheblicher
Fehlbeurteilung fiithren kann.
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Eine Aktivierung des Moduls wird in folgenden Situationen fir
sinnvoll gehalten:

1. Bei Uberschreitung von gesetzten Obergrenzen
Es muB oder sollte ein "Modillchen" geben, das auf der Basis
des Tagebuches die Inzidenzen der wichtigsten Kategorien
(z.B. Mastitis, Abort, AusfluB, Lahmheit, K&lberkrankheit)
Uberwacht und bei Grenzwertiiberschreitungen "Alarm schlagt".

2. Bei Bezug eines neugebauten Stalles
Beurteilung alle 4 bis 8 Wochen
Empfohlener Zeitraum: mindestens 1 Jahr

3. (In Betrieben mit Weideaustrieb)
Mindestens 8 Wochen vor Beginn und kurz nach Beendigung der
Weidesaison: Klauen- und GliedmaBenkontrolle

Minimalprogramm:

- Statuserhebung zu Programmbeginn (Stall, Tiere)

- Monitoring von Einzeltieren bei der Klauenpflege (klinische
Beurteilung der Klauen und GliedmaBen)

- Ermittlung der Inzidenz von Lahmheitsbehandlungen iiber Tagebuch
oder Ereignisbogen (s. Punkt 1)

Die Katalogisierung und administrative Bearbeitung
(Rechnungsstellung und Statistik) therapeutischer MaB8nahmen und
sonstiger tier#drztlicher Tatigkeiten sowie von Medikamenteneinsatz
wird als Aufgabe von Praxisverwaltungsprogrammen angesehen.
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5.2.2.3.1 Sstammdaten

5.2.2.3.1.1 Stammdaten des Betriebs

5.2.2.3.1.1.1 Klauenpflege im Betrieb

5.2.2.3.1.1.1.1 Klauenpflege bei den Kiihen

Frequenz
unregelméBig
nach Bedarf
einmal jdhrlich
zweimal j&hrlich
mehr als 2mal jdhrlich

Monat (..)
Monat (..) (..)
Monat (..) (..) (..) (..)

~ e~~~ o~
~ N~

Ausfihrende Person
Betriebsleiter
andere

—~ o~ o~
~ ~ ~

Klauenpfleger Name:
Adresse:
Tel.:

Ausbildung bzw. Ausbildungsstand:

Kommentar: Dieser Punkt ist von kritischer Bedeutung.
Wissen und Kénnen der als Klauenpfleger t&tigen Personen
(Klauenpfleger ist bisher leider kein Lehrberuf!) sind
sehr unterschiedlich. Daher ist die nur quantitative
Erfassung der Klauenpflegefrequenz unbefriedigend.
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Ausrilistung:
Hydraulik-Tisch
Stand

Methode (Mehrfachnennung méglich)
Flex mit Schleifscheibe ( )
Flex mit Schlitzscheibe
Klauenmesser
Klauenzange

Hauklinge
Allg&duer Methode

()
()
()
Seitenschneider ()
()
()
Sonstiges ........... vee()

5.2.2.3.1.1.1.2 Klauenpflege bei den Jungrindern
Frequenz

nie ( )

unregelmdBig ( )

regelmaBig ( ) Alter (Monate) (..)

Ausfihrende Person
Betriebsleiter
andere

~ o~ o~
~ ~ ~

Klauenpfleger

Methode (Mehrfachnennung méglich)
Flex mit Schleifscheibe ( )
Flex mit Schlitzscheibe
Klauenmesser

Seitenschneider

Hauklinge

Allgduer Methode
Sonstiges.......... ... (

(
(
Klauenzange (
(
(
(

—_~ o~
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5.2.2.3.1.1.2 Vorhandene Einrichtungen fiir Therapie und Prophylaxe

FuBbad ja () nein ()

Durchtreibebad 2,0
CusO4 () (...)%
Formaldehyd () (...)%
Lincomycin/Spectinomycin ( ) (...)%
Zinksulfat () (..0)%
Standbad 2,0
CuS04 () (...)%
Formaldehyd () (...)%
Lincomycin/Spectinomycin ( ) (...)%
Zinksulfat () (...)%
Frequenz

nach Bedarf
lmal j&hrlich
2mal j&hrlich
3mal j&hrlich
4mal j&hrlich

> 4mal j&hrlich

_~ e~ A~ o~~~

Dauer
bis 2 Tage (
2 - 4 Tage (
5 - 7 Tage (
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5.2.2.3.2 Bewegungsdaten

5.2.2.3.2.1 Bewegungsdaten des Betriebs
5.2.2.3.2.2 Bewegungsdaten der Tiere
5.2.2.3.2.2.1 Umstallungen

Datum

Tier-Nr.

von Stall/Weide ..... nach Stall/Weide .....

5.2.2.3.2.2.2 Kontrollen und Behandlungen
(s. Bogen zur Dokumentation)
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Kommentar zum Dokumentationsbogen:

Der Dokumentationsbogen ist dafir vorgesehen, vom
Betriebsleiter, vom Klauenpfleger oder vom Tierarzt
ausgefiillt zu werden. Er sollte zusammen mit dem
Info-Blatt iliber Symptomatik und Nomenklatur der
wichtigsten Klauenerkrankungen sowie mit dem
hierarchischen Diagnosenschliissel verwendet werden.

Der Bogen kann sowohl mit als auch ohne
Computerunterstiitzung beniitzt werden. Seine Vorderseite
ist so konzipiert, daB8 auf ihr die wesentlichen Befunde
bei einer Routinekontrolle des Bewegungsapparates
dokumentiert werden kdénnen. Auf der Riickseite kénnen

die im Rahmen von Klauenpflege und/oder Klauenbehandlungen
erhobenen Befunde (fast) beliebig detailliert vermerkt
werden.

Der Inhalt des doppelt umrandeten Kastens auf der
Vorderseite oben sollte auf jeden Fall ausgefiillt und
(bei Verwendung eines Programmes) als Ereignis erfaBt
werden.

Es ist vorgesehen, daB Lokalisation, Ausdehnung und

Tiefe von Lasionen lediglich grafisch in den vorgegebenen
Klauenschemata dokumentiert werden. Diese Art der
Dokumentation wird fir die Beurteilung des Heilungsverlaufes
als ausreichend angesehen (s. Beispiel fir hinten links

auf dem Bogen).

Es sind acht Angaben fir Diagnose(n) vorgesehen. Die

KAG geht davon aus, daB8 nur wenige Klauenerkrankungen von
solcher Bedeutung sind, daB sich ihre Erfassung lohnen
wiirde. Diese sind insbesondere:

Klauenrehe (Pododermatitis aseptica diffusa)
Sohlengeschwiir (Pododermatitis circumscripta)
Dermatitis digitalis

Zwischenklauennekrose ("Panaritium")
Ballenhornféule

Aus dem ausfihrlichen Diagnosenkatalog kénnen jedoch

auch (fast) alle anderen Erkrankungen entnommen werden.
Der hierarchische Aufbau des Kataloges bedingte, daB die
verwendeten Codes recht lang wurden, zumal auch Angaben
Uber Ort und Grad der Erkrankung sowie Art der
Diagnosesicherung aufgenommen wurden. Dafur besteht jedoch
eine groBe Sicherheit, daB praktisch beliebig viele
weitere Erkrankungen aufgenommen werden kénnen.
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(Noch Kommentar zum Dokumentationsbogen.)

Der allgemeine Aufbau des Codes sieht wie folgt aus:
aa.bb.cc.dd.ee.f.g.hh.

Beispiel: 03.08.01.01.01.G.2.01

aa. Krankheitsgruppe (hier: 03. Organkrankheiten)

bb. Organ (hier: 08. Bewegungsapparat)

cc. Unterteilung des Organs (hier z.B. 0l. Klauen)

dd. Wesen der Erkrankung (hier z.B. 0l. Deformationen)

ee. Code der einzelnen Erkrankung (hier z.B. 0l1. Stallklauen)

f. "Ort" (Lokalisation)

Vorne rechts (A)
Hinten rechts (B)
Vorne links (C)
Hinten rechts (D)
Vorn beidseits (E)
Hinten beidseits (F)
An allen vier GliedmaBen (G)

g. Grad
geringgradig (1) mittelgradig (2) hochgradig (3)

hh. Art der Diagnosesicherung

01 klinischer sicher (Default-Einstellung)

02 klinischer Verdacht 06 serologisch

03 bildgebende Verfahren 07 direkter Ursachennachweis
04 pathologisch-anatomisch 08 klinisch-chemisch

05 patho-histologisch

Es sollte dem Anwender iiberlassen bleiben, wie detailliert
er die Diagnosecodierung vornimmt.

Dies koénnte in dem vorgeschlagenen System z.B. dadurch
erreicht werden, daB8 bei Erreichen der gewiinschten "Tiefe"
ein "x" eingegeben wird.

Beispiel: 08.03.02.x = Gelenkserkrankung
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(Noch Kommentar zum Dokumentationsbogen)
Zur Dokumentation der Behandlung

Es sind hier jeweils drei zweistellige Angaben pro Diagnose
vorgesehen.

01 Klauenkorrektur

02 Freilegung des Defektes,

03 niedriger Verband

04 hoher Verband

05 Teilresektion der Klaue

06 Sesambeinresektion

07 Klauengelenksresektion

08 Klauenamputation

09 Sehnenresektion

10 Aufkleben eines Klotzes unter die Nachbarklaue
11 4rtliche antibakterielle (antibiotische) Behandlung
12 allgemeine antibakterielle Behandlung

13 Infiltrationsandsthesie

14 retrograde iv-An&sthesie

15 Fixation der Klauenspitze

Zur einfacheren Auswertung und Abrechnung wird empfohlen,

fiir Standardverfahren Codes einzufiihren, die mehrere der

aufgefihrten BehandlungsmaBnahmen einschlieBen, z.B.

81 Behandlung eines unkomplizierten RUSTERHOLZschen
Sohlengeschwiirs (02 + 03)

85 Klauenamputation (14 + 08 + 11 + 04)

Zur Dokumentation des Behandlungserfolges

Die einstellig codierte Angabe bezieht sich naturgemis
auf das jeweils vorausgegangene Behandlungsdatum.

vollstédndige Heilung

Heilung schreitet wie erwartet fort
Hellungsverlauf schlechter als erwartet
keine Heilungstendenz erkennbar
Verschlechterung

W

Zur Prognose

1 Wiederherstellung der vollen Leistung zu erwarten

2 Verwertung am Ende der Laktation wird empfohlen

3 Verwertung nach AbschluB der Behandlung/Wartezeit wird
empfohlen

4 sofortige Verwertung wird empfohlen
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5.2.2.3.3 Kennzahlen und Indizes

Inzidenzenl von frei definierbare Erkrankungen/Erkrankungsgruppenl
insgesamt sowie in frei definierbaren Tierklassenl, als
arithmetisches und (nach Futtertagen) gewogenes Mittel (nach
Prifung auf Normalverteilung).

Bei quantitativen Angaben: Mittelwerte, Standardabweichungen und
95 %$-Konfidenzintervalle, Minimum, Maximum, Median, Modul, sowie
Anteil der iiber oder unter einem vorgegebenen Grenzwert liegenden
Werte.

Anteil der Klauen-/GliedmaBenerkrankungen an den insgesamt
aufgetretenen Krankheitsf&llen.

"Korrelation" von GliedmaBen- oder Klauenerkrankungen mit
Abgdngen, Parametern der Reproduktionsleistung, der Milchleistung,
und des Wachstum sowie mit anderen Krankheiten.

Erfolgsraten verschiedener Behandlungsmethoden bei den einzelnen
Krankheitskategorien.

Risikofaktorenanalyse filir vorzugebende diagnostische Kategorien
(z.B. Klauenrehe) und vorzugebenden "Dimensionen" (z.B. Milch-
leistung, Alter, Abstammung)

Provisorische Richtwerte:

Kumulative Inzidenz (bezogen auf Futtertage oder abgeschlossene
Laktationen, oder bezogen auf die Tiere, die noch im Bestand
stehen) von Lahmheit bei Kiihen:

unter 5 % pro Quartal, aber unter 15 % pro Jahr

dto. fur Dekubitalstellen
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Kihe

Durchschnittliche Dorsalwandléngel,2 der AuBenklauen hinten
hdchstens 11,0 cm

Anteil von Kiithen mit durchschnittlicher Dorsalwandl&nge der
AuBenklauen hinten tber 10,0 cm maximal 10 %.

Durchschnittliche Trachtenhthel,2 der AuBenklauen hinten
mindestens 2,5 cm.

Anteil von Kihen mit durchschnittlicher Trachtenhdhe der
AuBenklauen hinten unter 3,0 cm héchstens 10 %.

Anteil von Tieren mit méBiger oder schlechter Klauenpflege
max. 20 %.

Kommentar: Zu diesen Parametern liegen bisher unzureichende
Informationen vor. Daher sind die angegebenen Grenzwerte
als vorlaufig anzusehen.

Das Programm muB es dem Anwender erméglichen, selbst-
gewdhlte Grenzwerte einzusetzen.

1 Alle Begriffe mit diesem Index werden unter 5.2.2.3.4 definiert
oder erléutert.
2 Durch Schdtzung ermittelt. Die Schdtzungen missen durch h&ufige
Kontrollen "justiert" werden.
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5.2.2.3.4 Begriffsdefinitionen und Rechenregeln

Inzidenz: Anteil der innerhalb eines bestimmten Zeitraumes (z.B.
ein Monat oder ein Jahr) von einem bestimmten Ereignis (z.B.
Klauenerkrankung) betroffenen Individuen einer moglicherweise
spezifizierten Klasse (z.B. Kiihe in der ersten Laktation) an der
Gesamtzahl der im selben Zeitraum vorhandenen Individuen derselben
Klasse.

Bei konkreten Berechnungen kdnnen Probleme auftreten, da
interessierende Zeitr&ume zum einen nicht immer durch Kalendertage
definierbar (z.B. erste Laktation) und zum anderen fur
verschiedene Individuen nicht immer gleich lang sind.

Beispiel 1: Wenn ein Kalenderjahr als Berechnungszeitraum gew&hlt
wird, haben Tiere, die im Dezember erstmals kalben, offensichtlich
weniger Zeit, in der ersten Laktation von einem in Frage stehenden
Ereignis betroffen zu werden, als solche, die im Januar kalben.

Beispiel 2: Wenn in einem Betrieb alle TVchter eines bestimmten
Bullen kurz nach der ersten Kalbung wegen indiskutabler
Milchleistung geschlachtet werden, hatten sie weniger Zeit,
Klauenerkrankungen zu bekommen als die ilibrigen Jungkiihe der Herde.
In solchen Fdllen muB eine nach Futtertagen gewogene Inzidenz
berechnet werden.

Erkrankungsgruppen: Anhand des hierarchischen Diagnosekatalogs
bezeichnete Gruppe von Erkrankungen (z.B. 03.08.01.x

= Erkrankungen der Klauen oder 03.08.03.02.x = eitrige
Schleimbeutelentziindungen)
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Tierklassen: Beispiele sind Nachkommen eines Bullen,
Erstlaktierende, Hochlaktierende (erste 100 Tage der Laktation),
Kiilhe mit maximaler Milchleistung iliber 45 kg/Tag

Dorsalwandlénge: a ///%>,_\\\\—’_—-‘\\
4 :f

. |
/,é
%

Die Rechenregeln fiir die aufgefiihrten Kennzahlen bzw. Auswertungen

Trachtenhthe: b

ergeben sich aus den Definitionen bzw. k&nnen Lehrbiichern der
Biomathematik entnommen werden.

5.2.2.3.5 BAktions- und Informationslisten
5.2.2.3.5.1 Einzeltiere

- Meldung zur Nachbehandlung und/oder Erfolgskontrolle bei
Krankheitsfdllen (Diagnosen, Befunde, ) falls noch keine
abschlieBende Beurteilung erfolgt ist (Meldung bei jedem
Besuch).

Kommentar: Hier besteht ein gewisses Problem bei
Diskrepanzen zwischen Behandlungs- und Besuchsintervall.

- Meldung von Risikotieren
- Tiere, deren Klauenpflege in der letzten Laktation
beanstandet (Noten 4 - 6) wurde
(Meldung nach der Kalbung)
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Meldung von Tieren zur Klauenkontrolle anl&Blich von anstehenden
Umstallungen

Meldung aller Tiere zur Klauenkontrolle anl&Blich des
Trockenstellens (besonderer Hinweis bei Tieren, die in
der zu Ende gehenden Laktation wegen Klauenerkrankung
behandelt worden sind)

Liste der Tiere mit Grenzwertiiberschreitungen zur
auBerplanméBigen Klauenpflege

5.2.2.3.5.2 Herde

- saisonale Termine (Klauenpflegetermine) fiir Betriebsleiter

Klauen- und GliedmaBenkontrolle vor und nach dem Weideaustrieb
5.2.2.3.5.3 Bestandskartei

Anzahl und Identifizierung der Tiere, die sich zu einem bestimmten
Zeitpunkt in Behandlung befinden.

5.2.2.3.5.4 Zeittrendanalysen: gleitende Inzidenzen einzelner
Erkrankungen

5.2.2.3.5.5 Kosten/Nutzen-Analysen (s. Kapitel 5.2.3.2)

5.2.2.3.5.6 Prospektive Analysen und Planungen



Dokumentationsb n Bewegungsapparat
Bitte Ricks€ite beachten.

Tier-ID = i : Stall : Datum . .
Kalbedatum . . .9 © Geburtsdatum : .
BCS/EZ (1 = sehr mager, 5 = sehr fett, Schritte von O, 25) ,
AnlaB der Kontrolle

Trockenstellen O vor Weideauftrieb O nach Weideabtrieb O
vor Umstallung O nach Umstallung O Kontrolle Nr.
Klauenpflege O Lahmheitsbehandlung O Nachbehandlung 0

Lahmheit
vorhanden ( ) nicht vorhanden ()
ort (£, s.u.) :
Art (s.u.)
Grad (g. s.u.) :
ort (£) VR (A) HR (B) VL (C) HL (D) A+C (E) B+D (F) A-D (G)
Art Stiitzbeinl. (S) Hangbeinl. (H) gemischte L. (G)
Grad (g) gering (1) mittelgradig (2) hochgradig (3)

Dekubitalstellen (03.08.07.03.05.f.g.hh.)
vorhanden ( ) nicht vorhanden ()
ort (f):
Becken (1) Fersenhtcker (2) Sprunggelenk (3) Karpalgelenk (4)
() () () ()
Grad (g): geringgradig (1) mittelgradig (2) hochgradig (3)
() ( () ()
Sicherung der Diagnose (hh): Verdacht (01) klinisch sicher (02)
« ) « ) ) )

Klauendeformationen 03.08.01.0l.ee.f.g.hh.
Verdnderungen ( ) keine Veranderungen ( )
Diagnose (ee, s.u)
ort (£, s.u.)

Grad (g, s.o.)

Sicherung (hh, s.u.) : : : .

Diagnose (ee) Stallklauen (01) Pantoffelklauen (02)
Scherenklauen (03) Schnabelschuhklauen (04) Rollklauen (05)
Spreizklauven (06) zu Kleine Klauen (07) (s. auch Katalog)
ort (f) VR (A) HR (B) VL (C) HL (D) A+C (E) B+D (F) A-D (G)
Sicherung (hh) klinischer Verdacht (0l1) klinisch sicher (02)

Dorsalwandldnge . ., cm Trachtenhthe , cm
(Durchschnitt AuBenklauen hinten) geschdtzt ( ) gemessen ( )

Klauenpflege-Note (sehr gut = 1, sehr schlecht = 6) « )

Sonstige Ver&dnderungen und Erkrankungen
(siehe Informationsblatt)

aa.bb.cc.dd.ee.f.g.hh. aa.bb.cc.dd.ee.f.g.hh.
1. CEE L S T L L U, 6. e ET e b i e
2. TS I IS IS RN 7. e o e
3. R TR s DL PN 8. Che e it e e i
4. o e i Bl e Hla R T 9. o e T g i s
5. G e L S e e 10. B D P I




- 7—
Hornqualitit 03.08.01.02.ee.¥%g.hh. unauffdllig ( )
Verdnderung (ee, s.u.) Ort (f, s.u.) Grad (g, s.u.)

ee: zu weich = 01, bréckelig = 02, auff#llig hart = 03
Oort (f) VR (A) HR (B) VL (C) HL (D) A+C (E) B+D (F) A-D (G)
Grad (g) geringgradig (1) mittelgradig (2) hochgradig (3)

Oberfldchlicher Defekt: s Tiefer Defekt: -
vorn rechts (A) Vorn links (C)
Hinten rechts (B) Hinten links (D)
Diagnose(n) Ort Grad Sich. Behandl. Erfolg Prognose
(£) (g) (hh)

1. e el e : i -

2. e e e

3. R

4. e e

5. e e e e

6. e e e e

7. e e e .

8. . e e

ort (f) VR (A) HR (B) VL (C) HL (D) A+C (E) B+D (F) A-D (G)
Grad (g) geringgradig (1) mittelgradig (2) hochgradig (3)

Behandlung durch Betriebsleiter O Klauenpfleger O Tierarzt O
Kosten DM ,

Speicherung nein O ja O Eintrag in Ereignisbogen nein O ja O

Nachbehandlung ndtig nein O ja o Datum . .




5.2.2.3.6 Spezielle programmtecli®Bsche Anforderungen (entf&allt)

Vorschlag fir die Gestaltung der "Quick-and dirty"-Auswahlen

Klauenerkrankungen

03.08.01.03.01.f.g.hh.
03.08.01.03.02.£.g.hh.
03.08.01.03.03.£.g.hh.
03.08.01.03.04.f.g.hh.
03.08.01.03.05.£.g.hh.
03.08.01.03.07.£.g.hh.
03.08.01.03.08.£.g.hh.

03.08.01.03.09.f.g.hh.

03.08.01.03.10.f.g.hh.

03.08.01.03.11.f.g.hh.
03.08.01.03.12.£.g.hh.

03.08.01.03.13.f.g.hh.
03.08.01.03.17.£.g.hh.
03.08.01.03.21.f.g.hh.
03.08.01.03.22.f.g.hh.

ort
Grad

Art der Diagnosesicherung
(Default-Einstellung)

01 klinischer sicher

02 klinischer Verdacht
03 bildgebende Verfahren
04 pathologisch-anatomisch

05 patho-histologisch

Dermatitis interdigitalis superficialis
Dermatitis interdigitalis profunda
Hyperplasia interdigitalis (Limax)
Phlegmona interdigitalis ("Panaritium")
Dermatitis digitalis

Erosio ungulae (Ballenhornféule)
Pododermatitis aseptica diffusa acuta
(Klauenrehe)

Pododermatitis aseptica diffusa chronica
(chronische Klauenrehe,

ggfs. mit Ausschuhen)

Pododermatitis haemorrhagica circumscripta
(Steingalle)

Pododermatitis circumscripta superficialis
Pododermatitis circumscripta profunda
(RUSTERHOLZsches Sohlengeschwiir)
Pododermatitis septica (Klauenabszess)
Eitrige Entziindung des Klauengelenks
frische komplizierte Verletzungen

4ltere komplizierte Verletzungen

(£): VR (A) HR (B) VL (C) HR (D) A+C (E) B+D (F) A-D (G)
(g): gering (1) mittelgradig (2) hochgradig (3)

(hh):

06 serologisch
07 direkter Ursachennachweis
08 klinisch-chemisch
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Sonstige Erkrankungen

08.03.03.01.02.f.g.h. Bursitis praecarpalis (nicht eitrig)
08.03.03.01.07.f.g.h. Bursitis tarsalis lateralis (nicht eitrig)
08.03.03.02.02.f.g.h. Bursitis praecarpalis (eitrig)
08.03.03.02.06 f.g.h. Bursitis tarsalis lateralis (eitrig)
03.08.07.01.01.f.g.h. Perikarpitis

03.08.07.01.02.f.g.h. Peritarsitis

03.08.07.03.01.f.g.h. Oberfléchliche frische Wunden
03.08.07.03.02.f.g.h. Oberfl&chliche &ltere Wunden
03.08.07.03.03.f.g.h. Tiefe frische Wunden
03.08.07.03.04.f.g.h. Tiefe &ltere Wunden
03.08.07.03.05.f.g.h. Dekubitalstellen
03.08.07.04.01.f.g.h. Phlegmone(n)

03.08.07.04.02.f.g.h. Abszess(e)

Oort (£f): VR (A) HR (B) VL (C) HR (D) A+C (E) B+D (F) A-D (G)
Grad (g): gering (1) mittelgradig (2) hochgradig (3)

Art der Diagnosesicherung (hh):

01 klinischer sicher (Default-Einstellung)

02 klinischer Verdacht 06 serologisch
03 bildgebende Verfahren 07 direkter Ursachennachweis
04 pathologisch-anatomisch 08 klinisch-chemisch

05 patho-histologisch



5.2.2.3.7 Hierarchischer Diagrofé@ischliissel (Teilgebiet)
(siehe auch Kapitel 5.2.2.4 Allgemeine Erkrankungen)

Der allgemeine Aufbau des Codes sieht wie folgt aus:
aa.bb.cc.dd.ee.f.g.hh.

Beispiel: 03.08.01.01.01.G.2.01

aa. Krankheitsgruppe (hier: 03. Organkrankheiten)

bb. Organ (hier: 08. Bewegungsapparat)

cc. Unterteilung des Organs (hier z.B. 0l. Klauen)

dd. Wesen der Erkrankung (hier z.B. 0l1l. Deformationen)

ee. Code der einzelnen Erkrankung (hier z.B. 01. Stallklauen)
f. "Ort" (Lokalisation):

Vorne rechts (p)
Hinten rechts (B)
Vorne links (C)
Hinten rechts (D)
vorn beidseits (E)
Hinten beideseits (F)

An allen vier GliedmaBen (G)

g. Grad

1 geringgradig
2 mittelgradig
3 hochgradig

hh. Art der Diagnose

01 klinisch sicher (Default-Einstellung)
02 klinischer Verdacht

03 bildgebende Verfahren

04 pathologisch-anatomisch

05 patho-histologisch

06 serologisch

07 direkter Ursachennachweis

08 klinisch-chemisch



03.08.01. Klauen
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03.08.01.01. Deformationen

03.08.01.01.01.f.g.hh.
03.08.01.01.02.f.g.hh.
03.08.01.01.03.£.g.hh.
03.08.01.01.04.£.g.hh.
03.08.01.01.05.f.g.hh.
03.08.01.01.06.f.g.hh.
03.08.01.01.07.£.g.hh.

Stallklauen
Pantoffelklauen
Scherenklauen
Schnabelschuhklauen
Rollklauen, Zwangklauen
Spreizklauen

zu kleine Klauen

03.08.01.02. sStdrungen der Hornqualitdt

03.08.01.02.01.f.g.hh.
03.08.01.02.02.f.g.hh.
03.08.01.02.03.f.g.hh.

Horn zu weich
Horn bréckelig
Horn auffallend hart

03.08.01.03. Erkrankungen

03.08.01.03.01.f.g.hh.
03.08.01.03.02.f.g.hh.
03.08.01.03.03.f.g.hh.
03.08.01.03.04.f.g.hh.
03.08.01.03.05.f.g.hh.
03.08.01.03.06.f.g.hh.
03.08.01.03.07.£f.g.hh.
03.08.01.03.08.f.g.hh.

03.08.01.03.09.f.g.hh.

03.08.01.03.10.f.g.hh.

°03.08.01.03.11.f.g.hh.
03.08.01.03.12.f.g.hh.

03.08.01.03.13.f.g.hh.
03.08.01.03.14.f.g.hh.

03.08.01.03.15.f.g.hh.
03.08.01.03.16.f.g.hh.

Dermatitis interdigitalis superficialis
Dermatitis interdigitalis profunda
Hyperplasia interdigitalis (Limax)
Phlegmona interdigitalis ("Panaritium")
Dermatitis digitalis

Dermatitis verrucosa

Erosio ungulae (Ballenhornfdule)
Pododermatitis aseptica diffusa acuta
(Klauenrehe)

Pododermatitis aseptica diffusa chronica
(chronische Klauenrehe,

ggfs. mit Ausschuhen)

Pododermatitis haemorrhagica circumscripta
(Steingalle)

Pododermatitis circumscripta superficialis
Pododermatitis circumscripta profunda
(RUSTERHOLZsches Sohlengeschwir)
Pododermatitis septica (Klauenabszess)
Fissura ungulae (longitudinalis et
transversalis) (Hornkluft und -spalt)
Lose Wand

Hohle Wand



03.08.01.03.17.f.g.hh.

03.08.01.03.18.f.g.hh.

03.08.01.03.19.f£.g.hh.
03.08.01.03.20.f.g.hh.
03.08.01.03.21.f.g.hh.
03.08.01.03.22.f.g.hh.
03.08.01.03.23.f.g.hh.
03.08.01.03.24.f.g.hh.
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Aseptische Entziindung/Distorsion des
Klauengelenks
Aseptische Entzindung/Distorsion des
Krongelenks
Eitrige Entziindung des Klauengelenks
Eitrige Entziindung des Krongelenks
Klauenbeinfraktur
Kronbeinfraktur
frische komplizierte Verletzungen
dltere komplizierte Verletzungen

03.08.02. Erkrankungen der Gelenke (auBer Klauen)

03.08.02.01.
03.08.02.01.01.f.g.hh.

03.08.02.01.02.f.g.hh.

03.08.02.01.03.f.g.hh.

03.08.02.01.04.f.g.hh.

03.08.02.01.05.£.g.hh.

03.08.02.01.06.f.g.hh.
03.08.02.01.07.f.g.hh.

03.08.02.01.08.£.g.hh.
03.08.02.01.09.£.g.hh.
03.08.02.01.10.£.g.hh.
03.08.02.01.11.f.g.hh.
03.08.02.01.12.f.g.hh.
03.08.02.01.13.£.g.hh.
03.08.02.01.14.£.g.hh.

Primdr aseptische Erkrankungen

Verrenkung/aseptische Entziindung
des Fesselgelenks
"Mastbullenarthrose" (Carparthrosis
deformans)
Verrenkung/aseptische Entziindung
des Ellenbogengelenks
Verrenkung/aseptische Entzindung
des Schultergelenks
Verrenkung/aseptische Entzindung

des Sprunggelenks

Spat (Tarsitis chronica deformans)
Verrenkung/aseptische Entzindung

des Kniekehlgelenks

Luxatio patellae dorsalis

Luxatio patellae lateralis

Luxatio patellae medialis

Aseptische Entziindung des Hiiftgelenks
Luxatio femoris

Verrenkung des Kreuzdarmbeingelenks

Verenkungen von Zwischenwirbelgelenken

im Halsbereich
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03.08.02.02. Eitrige Arthritiden

03.08.02.02.01.f.g.hh.
03.08.02.02.02.f.g.hh.
03.08.02.02.03.f.g.hh.
03.08.02.02.04.f.g.hh.
03.08.02.02.05.f.g.hh.
03.08.02.02.06.f.g.hh.
03.08.02.02.07.f.g.hh.
03.08.02.02.08.f.g.hh.

03.08.02.02.09.f.g.hh.

Eitrige
Eitrige

Entziindung des

Entziindung des
Eitrige
Eitrige
Eitrige
Eitrige
Eitrige
Eitrige
Zwischenwirbelgelenken
Eitrige Polyarthritis

Entziindung des

Entziindung des
Entziindung des
Entziindung des
Entziindung des

Entziindung von

03.08.03. Erkrankungen der Schleimbeutel

03.08.03.01.
03.08.03.01.01.f.g.hh.

03.08.03.01.02.f.g.hh.

03.08.03.01.03.f.g.hh.

03.08.03.01.04.f.g.hh.

03.08.03.01.05.f.g.hh.

03.08.03.01.06.f.g.hh.

03.08.03.01.07.f.g.hh.

03.08.03.01.08.f.g.hh.

03.08.03.01.09.f.g.hh.

Aseptische Entziindungen

Aseptische Entzindung

der Bursa intertubercularis
Aseptische Entzilindung der Bursa
praecarpalis

Aseptische Entziindung der Bursa
coxae

Aseptische Entziindung

der Bursa tuberis ischiadici
Aseptische Entziindung der Bursa
trochanterica

Aseptische Entziindung

der Bursa bicipitalis femoris
Aseptische Entziindung der Bursa
lateralis

Aseptische Entziindung

der Bursa calcanei subcutanea
Aseptische Entzindung

der Bursa calcanei subtendinea

Fesselgelenks
Karpalgelenksgelenks
Ellenbogengelenks
Schultergelenks
Sprunggelenks
Kniekehlgelenks
Hiuftgelenks

im Halsbereich

tuberis

tarsalis



03.08.03.02.
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Eitrige Entzindungen (der Schleimbeutel)

03.08.03.02.01.f.g.hh. Eitrige Entzilindung der Bursa

03.08.03.02.02.f.g.hh.
03.08.03.02.03.f.g.hh.

03.05.03.02.04.f.g.hh.
03.08.03.02.05.£.g.hh.
03.08.03.02.06.£.g.hh.
03.08.03.02.07.f.g.hh.

03.08.03.02.08.£.g.hh.

intertubercularis
Eitrige Entziindung
Eitrige Entziindung

Eitrige Entziindung
ischiadici

Eitrige Entziindung
femoris

Eitrige Entziindung
lateralis

Eitrige Entziindung
subcutanea

Eitrige Entzindung
subtendinea

03.08.04. Erkrankungen der Bdnder, Sehnen

03.08.04.01.

Aseptische Erkrankungen

der
der

der

der

der

der

der

und

Bursa praecarpalis

Bursa tuberis coxae

Bursa tuberis
Bursa bicipitalis
Bursa tarsalis
Bursa calcanei

Bursa calcanei

Sehnenscheiden

03.08.04.01.01.f.g.hh. Verlagerung der Sehne des hinteren

Gréatenmuskels

03.08.04.01.02.f.g.hh. ZerreiBung der geraden Kniescheibenb&nder

03.08.04.02. Eitrige

Entziindungen

03.08.04.02.01.f.g.hh. Eitrige Entzindung der gemeinsamen

digitalen Beugesehnenscheide
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03.08.05. Erkrankungen der Knochen (auBer Klauen)
03.08.05.01. Primdr aseptische Erkrankungen
03.08.05.01.01.f.g.hh. Fesselbeinfraktur
03.08.05.01.02.f.g.hh. Metakarpalfraktur
03.08.05.01.03.f.g.hh. Frakturen von Karpalknochen
03.08.05.01.04.f.g.hh. Radiusfraktur
03.08.05.01.05.f.g.hh. Humerusfraktur
03.08.05.01.06.f.g.hh. Skapulafraktur
03.08.05.01.07.f.g.hh. Metatarsalfraktur
03.08.05.01.08.f.g.hh. Frakturen von Tarsalknochen
03.08.05.01.09.f.g.hh. Fersenbeinfraktur
03.08.05.01.10.f.g.hh. Rollbeinfraktur
03.08.05.01.11.f.g.hh. Tibiafraktur
03.08.05.01.12.f.g.hh. Kniescheibenfraktur
03.08.05.01.13.f.g.hh. Femurfraktur
03.08.05.01.14.f.g.hh. Epiphysiolysis am Femurkopf
03.08.05.01.15.f.g.hh. Beckenfraktur
03.08.05.01.16.f.g.hh. Sprengung der Beckenfuge
03.08.05.01.17.f.g.hh. Wirbelfraktur (auBer Schwanzwirbel)
03.08.05.01.18.f.g.hh. Schwanzwirbelfraktur
03.08.05.02. Primdr septische Erkrankungen (Osteomyelitiden)
03.08.05.02.01.f.g.hh. Osteomyelitis des Fesselbeins
03.08.05.02.02.f.g.hh. Osteomyelitis des Metakarpus
03.08.05.02.03.f.g.hh. Osteomyelitis des Radius
03.08.05.02.04.f.g.hh. Osteomyelitis des Humerus
03.08.05.02.05.f.g.hh. Osteomyelitis des Fersenbeins
03.08.05.02.06.f.g.hh. Osteomyelitis des Rollbeins
03.08.05.02.07.f.g.hh. Osteomyelitis des Metatarsus
03.08.05.02.08.f.g.hh. Osteomyelitis der Tibia
03.08.05.02.09.f.g.hh. Osteomyelitis des Femurs
03.08.05.02.10.f.g.hh. Osteomyelitis in Wirbeln

(auBer Schwanzwirbeln)

03.08.05.02.11.f.g.hh. Osteomyelitis in Schwanzwirbeln
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03.08.06. Erkrankungen der Nerven

03.08.06.01. L&hmungen
03.08.06.01.01.f.g.hh. L#hmung
03.08.06.01.02.f.g.hh. L&hmung
03.08.06.01.03.f.g.hh. L&hmung
03.08.06.01.04.£f.g.hh. Lahmung
03.08.06.01.05.£f.g.hh. L&hmung
03.08.06.01.06.£f.g.hh. L&hmung
(After-,
03.08.06.01.07.£f.g.hh. L&hmung
03.08.06.01.08.f.g.hh. L&hmung
03.08.06.01.09.f.g.hh. L&hmung
03.08.06.01.10.f.g.hh. L&hmung
03.08.06.01.11.f.g.hh. L&hmung

des
des
des
des
des
der

des
des
des
des
des

N.

suprascapularis

Plexus brachialis

N.
N.

radialis
ulnaris

Plexus lumbalis und sacralis

Nerven der Cauda equina
Blasen-, Schwanzl&hmung)

N.
N.
N.
N.
N.

obturatorius
femoralis
ischiadicus
tibialis
fibularis

03.08.07. Erkrankungen von Haut und Weichteilen
mit Beeintridchtigung des Bewegungsapparates

03.08.07.01. Periarthritiden

03.08.07.01.01.f.g.hh. Perikarpitis
03.08.07.01.02.f.g.hh. Peritarsitis

03.08.07.02. Aseptische Muskelerkrankungen
03.08.07.02.01.f.g.hh. ZerreiBung des M. serratus ventralis
03.08.07.02.02.f.g.hh. ZerreiBung des M. anconaeus
03.08.07.02.03.f.g.hh. Myositis der Karpalstrecker
03.08.07.02.04.f.g.hh. ZerreiBung des M. biceps femoris
03.08.07.02.05.f.g.hh. ZerreiBung der Mm. adductores
03.08.07.02.06.f.g.hh. Isch8mische Nekrose der
Oberschenkelmuskulatur
03.08.07.02.07.f.g.hh. ZerreiBung des M. gastrocnemius
03.08.07.02.08.f.g.hh. ZerreiBung des M. fibularis s. peroneus

tertius
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03.08.07.03. Wunden

03.08.07.03.01.f.g.hh. Oberfléchliche frische Wunden
03.08.07.03.02.f.g.hh. Oberfldchliche &ltere Wunden
03.08.07.03.03.f.g.hh. Tiefe frische Wunden
03.08.07.03.04.f.g.hh. Tiefe 4ltere Wunden
03.08.07.03.05.f.g.hh. Dekubitalstellen
03.08.07.04. Erkrankungen des Schwanzes
03.08.07.04.01. Schwanzspitzennekrose

03.08.07.05. Sonstiges

03.08.07.05.01.f.g.hh. Phlegmone(n)l
03.08.07.05.02.f.g.hh. Abszess(e)l
03.08.07.05.03.f.g.hh. H&matom(e)l

03.08.08. Komplexe oder vieldrtliche Erkrankungen
03.08.08.01.01.f.g.hh. Hydnenkrankheit
03.08.08.01.02.f.g.hh. Spastische Paresel
03.08.08.01.03.f.g.hh. Krampfigkeit
03.08.08.01.04.f.g.hh. Streukrampf, ZuckfuB
03.08.08.01.05.f.g.hh. Polysynovialitis
03.08.08.01.06.f.g.hh. Neuromyodysplasiel
03.08.08.01.07.f.g.hh. Weaver Syndroml
03.08.08.01.08.f.g.hh. Spinale Muskelatrophiel
03.08.08.01.09.f.g.hh. Nachhandparese
03.08.08.01.10.f.g.hh. Nachhandparalyse

1: Diese Krankheiten sind auch im Diagnosenkatalog des Moduls
5.2.2.4 ("Komplex allgemeiner Erkrankungen") aufgefihrt.

03.08.09. MiSbildungen

03.08.09.01.01.f.g.hh. Syndactylie
03.08.09.01.02.f.g.hh. Fehlende GliedmaBen(teile)
03.08.09.01.03.f.g.hh. Uberzdhlige GliedmaBen(teile)
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Informationsblatt iiber die wichtigsten Klauenerkrankungen

Die Nomenklatur entspricht der von ESPINASSE und Mitarbeitern
(1984) vorgeschlagenen.

Zwischenklauennekrose (Phlegmona interdigitalis, "Panaritium"
03.08.01.03.04.f.g.hh)

Akute Entziindung des Unterhautgewebes mit mehr oder weniger
ausgepridgter Schwellung und nachfolgender Nekrose der Haut im
Zwischenklauenbereich. Das Allgemeinbefinden ist mitunter gestért
(Fieber).

Abb. 1: Zwischenklauennekrose Abb. 2: Dermatitis digitalis
(Phlegmona interdigitalis)

Dermatitis digitalis (03.08.01.03.05.f.g.hh)

Umschriebener oberfléchlicher Gewebsdefekt der Haut in der
Nachbarschaft des Kronsaumes. Hochgradig druck- und
beriihrungsempfindlich. Lahmheit unterschiedlich stark ausgeprégt.
Tritt in betroffenen Bestd&nden gehduft auf.

Ballenhornfiule (Erosio ungulae, 03.08.01.03.07.f.g.hh)

UnregelmdBiger Substanzverlust des Horns im Bereich der Ballen.
Lahmheit gewdhnlich geringgradig.

Abb. 3: Ballenhornfdule
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Klauenrehe (Pododermatitis aseptica diffusa acuta,
03.08.01.03.08.f.g.hh.; Pododermatitis aseptica diffusa chronica,
03.08.01.03.09.f.g.hh.)

Die Klauenrehe ist eine zundchst aseptische (nicht infizierte)
Entzindung der Klauenlederhaut.

Im akuten Stadium ist das Allgemeinbefinden des betroffenen Tieres
gestért (Fieber, beschleunigte Atmung). Es besteht deutliche
Druck- und Klopfempfindlichkeit der Klauenwand, insbesondere der
Dorsalwand.

Im chronischen Stadium kommt es unter anderem zu Verdnderungen des
Hornschuhs (Reheringe, s. Abbildung).

Abb. 4: Deformation des Hornschuhs Abb. 5: Sohlengeschwir
bei chronischer Klauenrehe

Sohlengeschwiir
(Pododermatitis cicumscripta, "Rusterholzsches Sohlengeschwiir
03.08.01.03.12.f.g.hh)

Defekt der Hornsohle mit nachfolgender bakterieller Entzindung der
Lederhaut. Meist an der AuBenklaue hinten, oft beidseits.
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