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Zusammenfassung

Die Lahmheitsgraduierung dient der Diagnostik von Er­
krankungen des Bewegungsapparates, aber auch der Ein­
schätzung der Schwere einer Erkrankung hinsichtlich Tier­
wohl und Transportfähigkeit. In der hier vorgelegten Arbeit 
sollte deswegen untersucht werden, wie der Lahmheitsgrad 
mit der Schwere der Erkrankung des Bewegungsapparates 
zusammenhängt. 

Der Lahmheitsgrad von 545 Rindern mit verschiedenen 
orthopädischen Erkrankungen wurde retrospektiv unter­
sucht. Zur Auswertung wurden die Kategorien Lebensalter, 
Lahmheitsart, Lokalisation der Lahmheitsursache, sowie 
die Beteiligung von Weichteilen, Knochen, Gelenken oder 
anderen synovialen Strukturen, der Infektionsgrad und ge­
sondert die Klauenkrankheiten gebildet. Diese Kategorien 
wurden mit dem Lahmheitsgrad und beide mit der Prog­
nose in Beziehung gesetzt.

Kälber waren stärker lahm als ältere Rinder (4/5 versus 3/5). 
Erkrankungen, die am Karpus und Tarsus oder distal davon 
lokalisiert waren, äusserten sich mehrheitlich in Stützbein­
lahmheiten (87,5 % und 85,7 % oder 95,7 %). Proximal der 
Fusswurzelgelenke lokalisierte Erkrankungen riefen zu 
81,3 % gemischte Lahmheiten und zu 12,5 % Stützbein­
lahmheiten hervor; Hangbeinlahmheiten waren selten 
(6,3 %). Gemischte Lahmheiten (3,5/5) hatten einen höhe­
ren medianen Lahmheitsgrad als Stützbeinlahmheiten 
(3/5). Erkrankungen von Knie (3,5/5) und Ellbogen (4/5) 
verursachten signifikant schwerere Lahmheiten als die der 
Restgesamtheit. Gelenkerkrankungen waren mit höheren 
Lahmheitsgraden (3,5/5) assoziiert. Oberflächlich infizier­
te Gliedmassenerkrankungen und unkomplizierte Klauen­
erkrankungen führten zu leichteren Lahmheiten (beide 2/5) 
als tief infizierte Gliedmassenerkrankungen und kompli­
zierte Klauenerkrankungen (3/5 resp. 3,5/5). Die als geheilt 
entlassenen Tiere waren weniger stark lahm (2,5/5) als die 
später geschlachteten (3/5) und diese wiederum weniger 
stark lahm als die euthanasierten Tiere (3,5/5). 

Severe lameness in cattle is 
associated with severe orthopaedic 
disorders and a poor prognosis

Lameness grading in cattle facilitates the diagnosis of mus­
culoskeletal disorders and provides information regarding 
the disease severity in terms of animal welfare and trans­
portability of the animal. Therefore, this study investigated 
the relationship between the degree of lameness and the 
severity of musculoskeletal disorders in cattle. 

The degree of lameness in 545 cattle with different ortho­
paedic disorders was analysed retrospectively. The categories 
age, type of lameness, anatomical localisation of the lesions, 
involvement of soft tissues, bones, joints, and other synovi­
al structures, severity of infection, and claw involvement 
were generated. The categories were correlated with the 
degree of lameness, and both were correlated with the prog­
nosis.

Calves were more severely lame than older cattle (4/5 versus 
3/5). Lameness originating from lesions at the carpus and 
tarsus or distally from these areas mostly led to support­
ing-leg lameness (87,5 % and 85,7 % or 95,7 %). Diseases 
localised proximal to the carpal and tarsal joints caused 
mixed lameness in 81,3 % of cases and supporting-leg lame­
ness in 12,5 %; swinging-leg lameness was rare (6,3 %) The 
median degree of mixed lameness (3,5/5) exceeded that of 
supporting-leg lameness (3/5). Cattle with stifle (3,5/5) or 
elbow disorders (4/5) had significantly higher degrees of 
lameness compared with cattle with lameness attributable 
to other causes. Likewise, lameness caused by joint disease 
(3,5/5) was generally more severe than lameness caused by 
other disorders. Superficially infected musculoskeletal dis­
orders and uncomplicated claw diseases were associated with 
milder lameness (both 3/5) than those with deep infection 
and complicated claw disorders (3/5 and 3,5/5). Cattle that 
recovered and were discharged had less severe lameness 
(2,5/5) than those that were slaughtered (3/5), and the latter 
had less severe lameness than those that were euthanised 
(3,5/5). 
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Der Lahmheitsgrad liess begrenzt auch Rückschlüsse auf 
die Art der Erkrankung zu.44 In einer Überweisungsklinik 
war der Grossteil der Lahmheiten nicht infektiös bedingt 
und bei über 80 % der Rinder durch Klauenerkrankungen 
verursacht worden.11 Bei der Dermatitis digitalis von 
Mastrindern konnten den Lahmheitsgraden unterschiedli­
che Krankheitsstadien zugeordnet werden.47 Die Einstu­
fung von Lahmheitsarten – Stützbein-, Hangbein- oder 
gemischte Lahmheit – soll helfen, den Sitz der Erkrankung 
zu lokalisieren. Dabei wird als der distale Anteil der Glied­
masse der Bereich der Zehen bis zum Mittelfuss, und der 
proximale Anteil von den Fusswurzelgelenken nach proxi­
mal bezeichnet.7

In der Abteilung für Nutztierchirurgie des Departements 
für Nutztiere der Universität Zürich werden regelmässig 
Rinder mit einer Lahmheit untersucht und die zugrunde­
liegenden Erkrankungen dokumentiert. Basierend auf die­
sem Datenmaterial sollte der Zusammenhang von Lahm­
heitsgraden und den die Lahmheit verursachenden 
Krankheiten untersucht werden.

Material und Methodik

Alle in den Jahren 2018–2023 am Tierspital Zürich vorge­
stellten Rinder, bei denen ein Lahmheitsgrad (Tabelle 1) 
und die zugrunde liegende Erkrankung dokumentiert wor­
den waren, wurden in der Statistik-Software SPSS 29.0.2.0 
(IBM Corporation, Armonk New York, USA) tabellarisch 
erfasst. Von diesen Rindern wurden Alter, Rasse, Ge­
schlecht, Vorstellungsmonat und -jahr festgehalten. Weiter­
hin wurde die Art der Lahmheit (Stützbein-, Hangbein- 
oder gemischte Lahmheit; Tabelle 2) und die Anzahl der 
erkrankten Gliedmassen registriert. Die Lahmheitsgradu­
ierung wurde bei der Einstellung der Tiere an der Klinik 
oder am Tag danach vorgenommen. 

Ausgeschlossen wurden Tiere, bei denen kein Lahmheits­
grad notiert worden war, festliegende Rinder, Tiere mit 

Einleitung

Lahmheiten stellen weltweit in allen Formen der Rinder­
haltung ein grosses Gesundheitsproblem dar und beein­
trächtigen Tierwohl20,55 und Wirtschaftlichkeit1,20,41,57 er­
heblich. Die den Lahmheiten zugrunde liegenden 
Klauen- und Gliedmassenerkrankungen verursachen häufig 
verfrühte Abgänge von Milchkühen.4,23 Weiterhin gehen 
Erkrankungen des Bewegungsapparates mit einer ernied­
rigten Fruchtbarkeit,4,20,46 einer reduzierten Milchleis­
tung15,17,20 und Abmagerung einher. Bei einer Behandlung 
fallen Kosten an, was die wirtschaftliche Einbusse ver­
stärkt.20,39

Nach einer aktuellen Untersuchung beträgt die weltweite 
Prävalenz lahmer Milchkühe im Median 22 %, wobei die 
Werte zwischen 5,1 % und 45 % lagen.50 An diesen proble­
matisch hohen Prävalenzen hat sich in den letzten Jahrzehn­
ten wenig verändert, jedoch änderten sich die Anteile der 
lahmheitsverursachenden Krankheiten.50,54 Die Lahmheits­
prävalenz in Beständen wird von Landwirten tendenziell 
unterschätzt.10,53,55 Dadurch werden Erkrankungen oft erst 
spät erkannt und behandelt. Ein frühes Erkennen von 
Lahmheiten ist jedoch für eine schnelle, kostengünstigere 
Heilung essenziell.17,29,30,44,48

Hinsichtlich der Lahmheitsbeurteilung sind viele verschie­
dene Lahmheitsgraduierungssysteme beschrieben. Die 
meisten Systeme für Milchkühe verwenden vier oder fünf 
Bewertungsstufen.13,28,33,46,51 Teilweise wurde erst ab einer 
Wertung von 3/5 eine klinische Lahmheit definiert.4,5,10,27 
Vereinzelt wurden auch ausführlichere Graduierungssyste­
me mit mehr als fünf Wertungsstufen oder eine kontinu­
ierliche Skalierung über 100 Abstufungen angewendet.13 
Systeme mit wenigen Lahmheitsgraden eigneten sich auf­
grund ihrer geringen Komplexität zwar als Hilfsmittel für 
ungeschultes Personal,6,9 jedoch wurde nur eine mässige 
Übereinstimmung zwischen Landwirtinnen, Landwirten, 
Transporteurinnen, Transporteuren, Tierärztinnen und 
Tierärzten festgestellt.6 

Dass ein Zusammenhang zwischen der Schwere einer or­
thopädischen Erkrankung und dem Lahmheitsgrad besteht, 
entspricht der klinischen Erfahrung. Mit der hier vorgeleg­
ten Dokumentation konnten viele Zusammenhänge belegt 
werden. Aufgrund dessen ist es möglich, von Lahmheitsgrad 
und -art auf den Schweregrad der Erkrankung und in eini­
gen Fällen auf bestimmte betroffene Gewebe zu schliessen. 
Dadurch können Diagnose- und Prognosestellung sowie die 
Einschätzung der Transportfähigkeit von Tieren mit ortho­
pädischen Erkrankungen verbessert werden.

Schlüsselwörter: Diagnose, Lahmheitsgrade, orthopädische 
Erkrankungen, Rind, Transportfähigkeit

The correlation between the severity of an orthopaedic dis­
order and the degree of lameness in cattle is consistent with 
clinical experience. This investigation allowed us to sub­
stantiate several relationships between the investigated var­
iables and the degree of lameness. Our findings allowed the 
severity of a musculoskeletal disorder to be tentatively di­
agnosed and the affected anatomical structure to be identi­
fied based on the degree and type of lameness. This, in turn, 
may improve diagnostic capability and formulation of the 
prognosis, as well as the assessment of the fitness for trans­
port of cattle with orthopaedic disorders.

Keywords: Cattle, diagnosis, lameness degree, orthopaedic 
disease, transportability
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Gewebeschichten (Klauenlederhaut und -unterhaut bzw. 
Gliedmassenhaut und -unterhaut) mit den unmittelbar da­
runter liegenden Weichteilen bezeichnet. Wenn tieferlie­
gende Schichten oder Strukturen (Sehnen, Knochen, Ge­
lenke, Schleimbeutel und Sehnenscheiden) betroffen waren, 
fiel eine Erkrankung in die Kategorie «tief infiziert».

Weiterhin wurde für die Auswertung eine Einteilung der 
Erkrankungen nach anatomischen Regionen vorgenommen 
(Tabelle 2). Letztere bestanden aus den Zehen (Klauenspit­
ze bis und mit Fesselgelenkregion), Metakarpus (Länge der 
Ossa metacarpalia von proximal des Fesselgelenks), Karpus 
(Karpalgelenke bis Mitte Radius/Ulna), Ellbogen (Mitte 
Radius/Ulna bis Mitte Humerus), Schulter (ab Mitte Hu­
merus bis inklusive Schulterblatt), Metatarsus (Länge der 
Ossa metatarsalia von proximal des Fesselgelenks), Tarsus 
(Tarsalgelenke bis Mitte Tibia), Knie (Mitte Tibia bis Mit­
te Femur) und Hüfte (ab Mitte Femur bis zum Becken). 
Weiterhin wurden «distale Lahmheitsursachen» von «pro­
ximalen Lahmheitsursachen» unterschieden; die Grenze 
zwischen den Kategorien wurde auf unmittelbar distal von 
Karpometakarpal- und Tarsometatarsalgelenk festgelegt. 

Die Erkrankungen wurden nach betroffenen Gewebestruk­
turen unterteilt, und zwar in solche mit Knochenbeteili­
gung, mit Weichteilbeteiligung, mit Gelenkbeteiligung, mit 
Beteiligung anderer synovialer Strukturen als Gelenke sowie 
die Klauenlederhautentzündungen (Tabelle 2). Letztere 
wurden als Klauenerkrankungen, bei denen die Lederhaut 
infiziert war, definiert; ausgeschlossen waren damit gedeck­
te Klauenbeinfrakturen und hämatogene Klauengelenkin­
fektionen. Bei Gelenken wurde zwischen Monarthritis und 
Polyarthritis (≥ zwei infizierte Gelenke) unterschieden. 

Frakturen (exklusive Klauenbeinfrakturen) sowie solche 
Rinder, deren Lahmheitsgrad beurteilt worden war, wäh­
rend an einer Klaue ein Kothurn angebracht war. 

Zuletzt wurde die Abgangsart – Entlassung aus der Klinik, 
Schlachtung oder Euthanasie – festgehalten. 

Bei der Lahmheitsbeurteilung wurden die Tiere auf einer 
ebenen, asphaltierten Strecke vorgeführt. Dabei wurden sie 
von vorne, von hinten und von der Seite betrachtet. Die 
Beurteilungen wurden jeweils von einem Diplomate des 
European College of Veterinary Surgeons (ECVS) oder ei­
nem ECVS-Resident vorgenommen. Bei der Bestimmung 
des Lahmheitsgrades der Rinder kam ein Graduierungssys­
tem zur Anwendung, das 5 Lahmheitsgrade umfasste.38 
Zwischenstufen von 0,5 Grad waren zulässig. Die Skala 
reichte von Grad 0 = gleichmässige Belastung aller Glied­
massen (lahmheitsfrei) bis Grad 5 = keine Belastung der 
betroffenen Gliedmasse mehr (hochgradig lahm; Tabelle 1). 
Eine Lahmheit wurde ab einem Grad 3 und höher als schwer 
eingestuft, unter einem Grad 3 als leicht.

Die Rinder wurden in vier Altersgruppen eingeteilt (Alters­
gruppe 1 = 0–3 Monate, Altersgruppe 2 = 4–12 Monate, 
Altersgruppe 3 = 13–36 Monate und Altersgruppe 4 = ≥ 37 
Monate; Tabelle 2) und die Zusammenhänge zwischen 
Lahmheit und Erkrankung einerseits und mit dem Alter 
andererseits untersucht.

Anhand der klinischen, röntgenologischen, ultrasonogra­
phischen und auch pathologisch-anatomischen Befunde 
wurde in die Kategorien «nicht infiziert», «oberflächlich 
infiziert» und «tief infiziert» eingeteilt (Tabelle 2). Als «ober­
flächlich infiziert» wurden Infektionen der oberflächlichen 

Tabelle 1: Definitionen der Gang- und Lahmheitsbewertung beim Rind nach Nuss et al. 2019.38 

Gangbewertung Beurteilungskriterien

0 Lahmheitsfrei
Das Rind belastet alle vier Gliedmassen während des Stehens und des Gehens vollständig und 

gleichmässig. Kopf wird hoch und in einer Ebene getragen; lange, raumgreifende, sichere Schritte. 

1 Undeutlich geringgradige Lahmheit
Gelegentliches Anheben eines bestimmten Beines und leichtes Trippeln im Stand. Während des  

Vorführens ist für den ausgebildeten Untersucher eine Asymmetrie des Ganges oder eine veränderte 
Belastung oder Schrittverkürzung an einem Bein erkennbar. 

2 Geringgradige Lahmheit
Das Rind entlastet eine Gliedmasse im Stehen leicht, aber ständig. Die Stützbeinphase ist verändert 

(Gewicht «fällt auf die gesunde Gliedmasse»).

3 Deutliche Lahmheit
Während des Stehens ständige Entlastungshaltung oder Trippeln. Muskelatrophie. Die Veränderung 
in der Stützbeinphase ist deutlich sichtbar. Konstantes leichtes Senken des Kopfes im Moment der 

Belastung des erkrankten Beins. Asymmetrie, Schrittverkürzung.

4 Mittelgradige Lahmheit

Bevorzugtes Liegen. Offensichtliche Schmerzen. Das Rind entlastet im Stehen eine Gliedmasse  
konstant (z.B. durch «Nach-vorne-Stellen»). Muskelatrophie und Dekubitalstellen. Im Gehen 

wird die erkrankte Gliedmasse stark entlastet, jedoch noch regelmässig kurz aufgesetzt. Starke 
Kopf-Hals-Bewegungen, aufgekrümmter Rücken.

5 Hochgradige Lahmheit

Ständiges Liegen oder Festliegen. Starke Schmerzen, gestörter Allgemeinzustand, Abmagerung.  
Erschwertes Aufstehen. Muskelatrophie, -nekrosen und ausgeprägte Dekubitalstellen.  

Die Gliedmasse wird im Stand hoch gehalten. Beim Vorführen wird nicht mehr oder nur in  
Situationen, in denen es unvermeidlich ist (Rutschgefahr), aufgefusst. 
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Klauenerkrankungen wurden in unkomplizierte Klauener­
krankungen (Klauenhorn, Lederhaut und Subkutis betrof­
fen), komplizierte Klauenerkrankungen (tiefer als Lederhaut 
und Subkutis liegende Strukturen betroffen), Klauenbein­
frakturen und Kombinationen von Klauenerkrankungen 
(zwei oder mehr Klauenkrankheiten an einer Klaue vorhan­
den) eingeteilt. Für die Krankheiten Kreuzbandruptur, 

Knochensequester, septische Arthritis des distalen Intertar­
sal- und Tarsometatarsalgelenkes («septischer Spat») sowie 
Infektion einer Wachstumszone («Physitis») wurde zusätz­
lich eine eigene Kategorie gebildet. 

Die Lahmheitsgrade der verschiedenen Kategorien und ih­
rer Variablen wurden jeweils mit dem Lahmheitsgrad der 

Tabelle 2: Kategorien und enthaltene Anzahl Rinder bzw. anatomische Strukturen

Kategorie Variablen Anzahl Rinder oder Strukturen

Altersgruppe 545 Rinder

Altersgruppe 1 = 0–3 Monate 43

Altersgruppe 2 = 4–12 Monate 46

Altersgruppe 3 = 13–36 Monate 154

Altersgruppe 4 ≥37 Monate 302

Infektion 545 Rinder

Nicht infiziert 63

Oberflächlich infiziert 107

Tief infiziert 375

Betroffene anatomische Region 581 Regionen

Zehen 306

Metakarpus 5

Karpus 43

Ellbogen 20

Schulter 9

Metatarsus 28

Tarsus 98

Knie 62

Hüfte 10

Betroffene Gewebestruktur 986 Gewebe

Knochen 234

Weichteil 202

Gelenk 249

Andere synoviale Strukturen 90

Klauenlederhautentzündung 211

Klauenerkrankung 216 Rinder

Unkomplizierte Klauenerkrankung 84

Komplizierte Klauenerkrankung 94

Klauenbeinfraktur 16

Kombinationen von Klauenerkrankungen 22

Lahmheitsart 203 Rinder

Stützbeinlahmheit 161

Hangbeinlahmheit 5

Gemischte Lahmheit 37

Spezifische Erkrankungen 68 Rinder

Kreuzbandruptur 19

Sequester 26

Septische Arthritis des distalen Intertarsal- und  
Tarsometatarsalgelenkes («Septischer Spat»)

12

Infektion einer Wachstumszone («Physitis») 11



Originalarbeiten | Original contributions

67

Schwere Lahmheitsgrade 
beim Rind sind mit 
schwerwiegenden 
orthopädischen 
Erkrankungen und einer 
schlechten Prognose 
assoziiert

T. Hischier, K. Nuss

SAT | ASMV 5 | 2026

restlichen Grundgesamtheit verglichen. Zuletzt wurden die 
Diagnosen und Lahmheitsgrade mit der Abgangsart in Be­
zug gesetzt.

Die statistische Datenanalyse wurde mit SPSS 29.0.2.0 
(IBM Corporation, Armonk New York, USA) durchge­
führt. Die Daten wurden zuerst deskriptiv ausgewertet. 
Dann wurden kontinuierliche Variablen mit einem Shapiro-
Wilk-Test (Datenmenge < 2000) überprüft, ob sie normal­
verteilt waren. Waren sie nicht normalverteilt, wurde eine 
Daten-Transformation durchgeführt. Nicht normalverteil­
te Daten wurden mit Medianwert, Minimum und Maxi­
mum charakterisiert.

Zur Prüfung der Unabhängigkeit nominaler Variablen wur­
den ein Fisher’s-Exact-Test (Stichprobengrösse <5) oder ein 
Chi-Quadrat-Test (Stichprobengrösse >5) verwendet. Konn­
te ein signifikanter Zusammenhang nachgewiesen werden, 
wurde eine Residuenanalyse durchgeführt. Werte grösser 
als +2 oder kleiner als -2 wurden als signifikante Abwei­
chung vom zu erwartenden Wert interpretiert.

Die Rangordnung unabhängiger, ordinaler und nicht nor­
malverteilter Daten zweier Gruppen wurden mit einem 
Mann-Whitney-U-Test verglichen. Beim Vergleich der 
Rangordnungen mehrerer Gruppen wurde der Krus­
kal-Wallis-Test angewendet. Um aufzuzeigen, welche Grup­
pen sich innerhalb eines Kruskal-Wallis-Tests signifikant 
unterschieden, wurde zum Paarvergleich ein Dunn-Bonfer­
roni-Test durchgeführt. Als Signifikanzniveau wurde p 
≤0,05 definiert.

Weiterhin wurden Resultate mithilfe der Statistiksoftware 
GraphPad Prism 10.4.1.627 (GraphPad Software, Boston, 
USA) graphisch dargestellt. 

Resultate

Studienpopulation
Im Zeitraum der sechs Untersuchungsjahre erfüllten im 
Median 92 Rinder pro Jahr (Spannweite 73–108) die Ein­
schlusskriterien. Alle 545 berücksichtigten Rinder wiesen 
eine Lahmheit auf. Davon waren 517 (94,9 %) weiblich und 
28 (5,1 %) männlich. Männliche Tiere wiesen einen signi­
fikant höheren medianen Lahmheitsgrad (3,5/5) als weibli­
che (3/5) auf. 

Der Rasse Braunvieh gehörten 265 Tiere (48,6 %), der Ras­
se Holstein 171 Tiere (31,4 %) und 14 weiteren Rassen ge­
hörten 109 Rinder (20 %) an. Rasseunterschiede hinsicht­
lich des Lahmheitsgrades konnten nicht nachgewiesen 
werden. Das Alter der Rinder betrug im Median 39 Mona­
te (1 Tag – 17,6 Jahre). In den Altersgruppen 1 bis 4 waren 
43, 46, 154 bzw. 302 Tiere vertreten (Tabelle 2). 

Bei einem Grossteil der Tiere (89,9 %) war nur eine Glied­
masse von einer Erkrankung betroffen. Bei 8,4 % der Tiere 
waren zwei, bei 0,4 % drei und bei 1,3 % vier Gliedmassen 
erkrankt. Insgesamt waren 377 (69,2 %) Rinder an den 
Hinter- und 154 (28,3 %) an den Vordergliedmassen lahm. 
Bei 14 Rindern (2,6 %) waren mindestens eine Vorder- und 
eine Hintergliedmasse betroffen. Weder beim Vergleich der 
Schulter- mit den Beckengliedmassen noch bei der Anzahl 
betroffener Gliedmassen zeigten sich Unterschiede im 
Lahmheitsgrad. 

Alter 
Die jüngste Altersgruppe war mit einem Medianwert von 
4/5 signifikant stärker lahm als die beiden ältesten Alters­
gruppen (jeweils 3/5). Altersgruppe 1 und 2 beziehungswei­
se 3 und 4 unterschieden sich im Lahmheitsgrad nicht sig­
nifikant (Abbildung 1). 

Die Zehen waren bei allen Altersgruppen nach absoluten 
Zahlen (n = 306) am häufigsten betroffen (Tabelle 3). Sie 
waren aber bei Kälbern unter- (30,2 %) und bei den Kühen 
überrepräsentiert (64,6 %). In der Altersgruppe 1 war der 
Karpus am zweithäufigsten erkrankt (25,6 %), in den Al­
tersgruppen 2–4 der Tarsus (13,0 %, 22,1 % und 18,2 %). 
Erkrankungen des Ellbogens kamen bei den Altersgruppen 

Abbildung 1: Lahmheitsgrade der Altersgruppen von 545 
Rindern mit verschiedenen orthopädischen Erkrankungen 
im Vergleich. Altersgruppe 1 = 0–3 Monate (n = 43); Alters-
gruppe 2 = 4–12 Monate (n = 46), Altersgruppe 3 = 13–36 
Monate (n = 154), Altersgruppe 4 = ≥37 Monate (n = 302).

Box: Q1-Q3; Linie = Median; Whisker: Min-Max; Skala 
0–5. Die statistische Signifikanz (Kruskal-Wallis-Test mit 
Dunn-Bonferroni-Paarvergleich) der Unterschiede wurde 
folgendermassen gekennzeichnet: *: p ≤ 0,05, **: p ≤ 0,01.
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1 und 2 vergleichsweise häufiger vor (16,3 % und 10,9 %), 
während Schäden am Metatarsus in der Altersgruppe 3 
überwogen (10,4 %) (Tabelle 3). 

Kälber der Altersgruppe 1 wiesen mit Abstand am häufigs­
ten (88,4 %) Gelenkerkrankungen auf (Tabelle 4). Auch in 
der Altersgruppe 2 waren die Gelenke am häufigsten betrof­
fen (58,7 %), jedoch zu einem geringeren Anteil. Mit zu­
nehmendem Alter der Rinder hatten die Klauenlederhaut­
entzündungen einen vergleichsweise höheren Anteil (9,3 %, 
19,6 %, 25,3 % und 52,6 %, Altersgruppe 1 bis 4) (Tabelle 
4); Weichteilerkrankungen waren bei Rindern und jungen 
Kühen (Altersgruppe 3, 52,6 %) überrepräsentiert. 

Anatomische Regionen
In der Gesamtpopulation waren die Erkrankungen der Ze­
hen am häufigsten (56,1 %), gefolgt vom Tarsus (11,4 %), 
Knie (7,9 %) und Karpus (5,1 %) (Tabelle 3). 

Beim Vergleich der verschiedenen anatomischen Regionen 
mit dem der Gesamtheit der übrigen Population konnte für 
den Ellbogen (Median 4/5) und das Knie (Median 3,5/5) 
ein signifikant höherer Lahmheitsgrad festgestellt werden 
(Abbildung 2). War hingegen der Metatarsus betroffen, war 
der Lahmheitsgrad signifikant tiefer (Median 2/5, Abbil­
dung 2). 

Tabelle 3: Anzahl betroffener anatomischer Regionen (581) bei 545 lahmen Tieren, mit Abweichungen von den zu erwartenden Werten in den Altersgruppen. 

Altersgruppe  
(n Lokalisationen)

Zehen Metakarpus Karpus Ellbogen Schulter Metatarsus Tarsus Knie Hüfte

1 (n = 45) 13*↓ 0 11*↑ 7*↑ 2 1 3 7 1

2 (n = 48) 19 2 5 5*↑ 2 3 6 5 1

3 (n = 165) 79 2 9 4 3 16*↑ 34 14 4

4 (n = 323) 195*↑ 1 18 4*↓ 2 8 55 36 4

Lokalisationen insgesamt  
(n = 581)

306 5 43 20 9 28 98 62 10

* Signifikanter Zusammenhang (p ≤ 0,05).
Residuenanalyse: ↑ : Werte über +2, ↓ : Werte unter -2.

Abbildung 2: Lahmheitsgrade bei Erkrankungen Metatarsus, Knie und Ellbogen von 545 Rindern mit verschiedenen  
orthopädischen Erkrankungen im Vergleich mit der Gesamtheit der übrigen Tiere.

Box: Q1-Q3; Linie = Median; Whisker: Min-Max; Skala 0–5. Die statistische Signifikanz (Mann-Whitney-U-Test) wurde  
folgendermassen gekennzeichnet: *: p ≤ 0,05. 
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Beteiligung von Gewebestrukturen 
Gelenke (45,7 %), Knochen (42,9 %), Klauenlederhaut 
(38,7 %) sowie Weichteile (37,1 %) waren häufiger an den 
Lahmheitsursachen beteiligt als die «anderen synovialen 
Strukturen» (16,5 %) (Tabelle 2 und 4). Eine Gelenkbetei­
ligung (Median 3–4/5) war im Vergleich mit der übrigen 
Population mit einem signifikant höheren Lahmheitsgrad 
verbunden. Das Kniegelenk (20,9 %), das Klauengelenk 
(18,1 %), das Tarsalgelenk (16,9 %), das Karpalgelenk 
(13,3 %) und das Fesselgelenk (12,9 %) waren die vorwie­
gend betroffenen Gelenke. 

Die Erkrankungen der «anderen synovialen Strukturen» 
(Median 3/5) resultierten im Vergleich mit der Grundge­
samtheit gleichfalls in signifikant höhergradigen Lahmhei­
ten (Abbildung 3), jedoch war der Unterschied geringer als 
bei den Gelenkerkrankungen. Weichteilverletzungen (Me­
dian 3/5) wiesen hingegen einen signifikant niedrigeren 
Lahmheitsgrad auf. 

Lahmheitsart
Bei 203 von 545 PatientInnen (37,2 %) war neben dem 
Lahmheitsgrad auch die Art der Lahmheit (Stützbeinlahm­

Tabelle 4: Anzahl der beteiligten Gewebe (986) bei 545 betroffenen Tieren und Abweichungen von den zu erwartenden Werten in den Altersgruppen. 

Altersgruppe  
(n beteiligte Gewebe)

Knochen- Weichteile Gelenk
Andere synoviale 

Struktur
Klauenlederhaut

1 (n = 66) 18 3*↓ 38*↑ 3 4*↓

2 (n = 87) 21 20 27 10 9*↓

3 (n = 278) 73 81*↑ 59 26 39*↓

4 (n = 555) 122 98 125 51 159*↑

Strukturen insgesamt  
(n = 986)

234 202 249 90 211

* Signifikanter Zusammenhang (p ≤ 0,05).
Residuenanalyse: ↑ : Werte über +2, ↓ : Werte unter -2.

Abbildung 3: Lahmheitsgrade von 545 Rindern mit verschiedenen orthopädischen Erkrankungen bei Mitbeteiligung von an-
deren synovialen Strukturen als Gelenke, Weichteilerkrankungen und Gelenkerkrankungen im Vergleich mit der Gesamtheit 
der übrigen Tiere. 

Box: Q1-Q3; Linie = Median; Whisker: Min-Max; Skala 0–5. Die statistische Signifikanz (Mann-Whitney-U-Test) wurde folgen-
dermassen gekennzeichnet: *: p ≤ 0,05, **: p ≤ 0,01, ***: p ≤ 0,001, ****: p ≤ 0,0001. 
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heit, Hangbeinlahmheit oder gemischte Lahmheit) doku­
mentiert worden (Tabelle 2). Insgesamt 161 dieser Tiere 
(79,3 %) wiesen eine Stützbeinlahmheit, fünf eine Hang­
beinlahmheit (2,5 %) und 37 eine gemischte Lahmheit 
(18,2 %) auf. Eine gemischte Lahmheit ging mit einem si­
gnifikant höheren Lahmheitsgrad einher als eine Hangbein- 
oder Stützbeinlahmheit (Medianwert 3,5 zu Medianwert 3).

Rinder mit einer einzelnen «distalen Lahmheitsursache» (n 
= 115) standen nahezu ausschliesslich mit Stützbeinlahm­
heiten (95,7 %) im Zusammenhang (Abbildung 4). Auch 
Rinder mit einer «proximalen Lahmheitsursache» (n = 72) 
zeigten Stützbeinlahmheiten (52,8 %), hatten aber einen 
höheren Anteil an gemischten Lahmheiten (41,7 %) und 
Hangbeinlahmheiten (5,6 %). Wenn die Fusswurzelgelenke 
aus den «proximalen Lahmheitsursachen» herausgenommen 
wurden, erhöhte sich dort der Anteil der gemischten Lahm­
heiten deutlich (81,3 %). Als Besonderheit wiesen 16 Rinder 
gleichzeitig mehrere Lahmheitsursachen auf. Sie zeigten 
überwiegend Stützbeinlahmheiten (13) und seltener eine 
gemischte (2) oder Hangbeinlahmheit (1).

Die Region Zehe (n = 115) rief zu 96,5 % eine Stützbein­
lahmheit hervor. Eine Erkrankung der Ellbogenregion (n = 
11) verursachte mehrheitlich eine gemischte Lahmheit 
(72,7 %). Die gemischte Lahmheit war auch bei der Knie­
region (n = 20) am häufigsten (85,0 %). Bei den Regionen 
Tarsus und Karpus traten grösstenteils Stützbeinlahmheiten 
auf (Tarsus zu 85,7 % und Karpus zu 87,5 %). 

Eine Gelenkerkrankung (n = 91) führte im Vergleich mit 
der restlichen Population signifikant vermehrt zu einer ge­
mischten Lahmheit (30,8 % zu 8 %). Erkrankungen von 
Ellbogengelenk, Schultergelenk, Kniegelenk oder Hüftge­
lenk führten im Grossteil der Fälle (in 27 von 29 Fällen, 
93,1 %) zu einer gemischten oder einer Hangbeinlahmheit. 

Infektionsstatus 
Bei 482 von 545 Rindern (88,4 %) war eine Infektion vor­
handen, davon wurden 107 Lahmheitsursachen (19,6 %) als 
«oberflächlich infiziert» und 375 (68,8 %) als «tief infiziert» 
eingestuft. «Tief infizierte» und «nicht infizierte» Erkran­
kungen führten zu signifikant stärkeren Lahmheiten (Me­
dian 3/5) als «oberflächlich infizierte»» (Median 2/5) Er­
krankungen. 

In der Altersgruppe 1 litten 40 der 43 Kälber (93,0 %) an 
einer Erkrankung der Kategorie «tief infiziert». In den Al­
tersgruppen 2, 3 und 4 betrug dieser Anteil 69,6 %, 72,7 % 
bzw. 63,2 %. An Karpus (93 %), Ellbogen (80 %) und Tar­
sus (78,6 %) war die Kategorie «tief infiziert» jeweils häufi­
ger als an den übrigen Regionen. Die Region Knie (n = 62) 
war vergleichsweise signifikant öfter mit der Kategorie 
«nicht infiziert» assoziiert (45,2 %). Insgesamt war das Knie­
gelenk selbst in 52 Fällen erkrankt, dabei wurde die Ursache 
27-mal in die Kategorie «nicht infiziert» eingestuft. 

Klauenerkrankungen 
Klauenerkrankungen (n = 216) waren am häufigsten an den 
Aussenklauen der Hinterbeine (50,9 %), den Innenklauen 
der Hinter- und denen der Vorderbeine (12,5 % resp. 
11,6 %), an mehreren Klauen (11,1 %), im Zwischenklau­
enspalt (8,3 %) und an den Aussenklauen der Vorderbeine 
(5,6 %) lokalisiert. Die Erkrankungen des Zwischenklau­
enspalts (3,5/5) waren mit signifikant stärkeren Lahmheits­
graden verbunden, ebenso die Erkrankungen der Innen­
klauen (3/5).

Tiere mit unkomplizierten Klauenerkrankungen wiesen im 
Median eine leichtere Lahmheit (2/5) auf als solche mit 
komplizierten Klauenerkrankungen und Klauenbeinfrak­
turen (3,5/5; Abbildung 5). Bei Kombinationen von Klau­
enerkrankungen war der Lahmheitsgrad tiefer (3/5) als bei 
komplizierten Klauenerkrankungen und bei Klauenbein­
frakturen, aber höher als bei unkomplizierten Klauener­
krankungen. Klauenbeinfrakturen verursachten bei 5 von 
16 Tieren (31,3 %) leichte Lahmheiten (<3/5), ansonsten 
schwere (≥3/5); unkomplizierte Klauenerkrankungen ver­

Abbildung 4: Zuordnung von Lahmheitsarten bei 187 Rindern zu einer distalen oder einer 
proximalen Lahmheitsursache (n = 187); 16 der 203 Rinder mit dokumentierter Lahmheits-
art wiesen gleichzeitig mehrere Lahmheitsursachen auf und wurden in der Grafik nicht 
berücksichtigt, sind jedoch in den Resultaten aufgeführt. Die Grenzlinie zwischen distalen 
und proximalen Lahmheitsursachen wurde unmittelbar distal der Fusswurzelgelenke ge-
zogen. Karpal- und Tarsalerkrankungen verursachten vorwiegend Stützbeinlahmheiten.
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ursachten bei 33 von 84 Tieren (39,3 %) schwere Lahmhei­
ten (≥3/5) und komplizierte Klauenerkrankungen verur­
sachten bei 17 von 94 Tieren (18,1 %) leichte Lahmheiten 
(<3/5).

Einzelne Erkrankungen 
Tiere, die an einer Wachstumsfugenentzündung oder einer 
septischen Entzündung des distalen Intertarsal- und Tarso­
metatarsalgelenks («septischer Spat») litten, zeigten im Me­
dian eine signifikant höhergradige Lahmheit (beide 4/5) als 
Tiere mit einer Kreuzbandruptur (3,5/5). Signifikant ge­
ringgradiger waren die Lahmheiten beim Vorhandensein 
eines Sequesters (2/5) (Abbildung 6). 

Tiere mit einer Kreuzbandruptur stammten alle aus der 
Altersgruppe 4. Patienten mit septischer Arthritis des dis­
talen Intertarsal- und Tarsometatarsalgelenkes kamen eben­
falls meist (83,3 %) aus dieser Altersgruppe. Eine septische 
Entzündung der Wachstumsfuge oder ein Sequester traten 
am häufigsten (72,7 % bzw. 53,8 %) in der Altersgruppe 3 
auf. 

Abgangsart 
Von den 545 Rindern wurden 253 (46,4 %) nach Hause 
entlassen; die Mehrzahl (292, 53,6 %) wurde getötet. Von 
Letzteren wurden 134 Tiere (24,6 %) geschlachtet und 158 
(29,0 %) euthanasiert. Nach Hause entlassene Rinder hatten 
bei Einlieferung einen signifikant geringeren Lahmheits­
grad (2,5/5) aufgewiesen als Tiere, die später geschlachtet 
(3/5) oder euthanasiert wurden (3,5/5; Abbildung 7). Tiere 
der Altersgruppe 1 wurden nur 27,9 % nach Hause entlas­
sen. In den Altersgruppen 2, 3 und 4 lag die Entlassungs­
quote mit 43,5 %, 53,9 % bzw. 45,7 % deutlich höher. Über­
durchschnittlich viele Patienten mit Erkrankungen der 
Zehen wurden nach Hause entlassen (57,5 %); nur 20,6 % 
wurden euthanasiert. War die Knieregion betroffen, wurden 
nur 17,7 % der betroffenen Rinder nach Hause entlassen; 
40,3 % wurden euthanasiert und 41,9 % geschlachtet. Wenn 
der Karpus betroffen war, wurden 23,3 % der Tiere entlas­
sen, 53,5 % euthanasiert und 23,3 % geschlachtet. War die 
Tarsalregion betroffen, wurden gleichfalls signifikant mehr 
PatientInnen euthanasiert (37,8 %) und weniger nach Hau­
se entlassen (34,7 %) als in der übrigen Gesamtpopulation. 
Eine Gelenkerkrankung führte weniger häufig (22,5 %) zu 
einer Entlassung, sondern die Tiere wurden öfter geschlach­
tet (32,1 %) oder euthanasiert (45,4 %). Patienten, die eine 
Beteiligung «anderer synovialer Strukturen» aufwiesen, 
konnten ebenfalls seltener «als geheilt» nach Hause entlassen 
werden (16,7 %); erheblich mehr wurden geschlachtet 
(40,0 %) oder euthanasiert (43,3 %). Die Mehrzahl der Tie­
re mit einer Klauenlederhautentzündung wurde entlassen 
(61,6 %) und folglich auch weniger Tiere geschlachtet 
(22,7 %) oder euthanasiert (15,6 %).

Tiere mit unkomplizierten Klauenerkrankungen (n = 84) 
wurden grösstenteils (91,7 %) als geheilt nach Hause entlas­

sen, ebenso wie Tiere mit einer Klauenbeinfraktur (13/16; 
81,3 %). Im Vergleich dazu wurden Rinder, die eine kom­
plizierte Klauenerkrankung aufwiesen, weniger häufig ent­
lassen (47,9 %) und häufiger geschlachtet (29,8 %) oder 
euthanasiert (22,3 %). Bei Kombinationen von Klauener­
krankungen wurden nur 22,7 % der Tiere nach Hause ent­
lassen, die Mehrzahl wurde entweder geschlachtet (45,5 %) 
oder euthanasiert (31,8 %). 

Diskussion

Im Fokus der hier vorgelegten Untersuchung stand der Zu­
sammenhang von Lahmheitsgraden mit spezifischen ortho­
pädischen Erkrankungen. Die Beziehung zwischen Lahm­
heitsgraden und Klauenerkrankungen wurde bereits in 
früheren Untersuchungen13,24,44,47 aufgezeigt, jedoch nicht 
anhand einer solch grossen Anzahl von Klauen- und Glied­
massenerkrankungen. Die Diagnosen waren in der hier 
vorgelegten Untersuchung durch klinische, bildgebende 
und pathologisch-anatomische Untersuchungen in jedem 
Einzelfall bestätigt worden. Die Lahmheitsgrade waren 
durch zwei in der Lahmheitsbeurteilung geübte Personen 

Abbildung 6: Lahmheitsgrade bei ausgewählten Erkrankun-
gen (Kreuzbandruptur, Sequester, septische Arthritis des 
distalen Intertarsal- und Tarsometatarsalgelenks («septi-
scher Spat») und «Physitis») bei untersuchten Rindern im 
Vergleich. 

Box: Q1–Q3; Linie = Median; Whisker: Min-Max; Skala 
0–5. Die statistische Signifikanz (Kruskal-Wallis-Test mit 
Dunn-Bonferroni-Paarvergleich) wurde folgendermassen 
gekennzeichnet: **: p ≤ 0,01, ***: p ≤ 0,001. 
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bestimmt worden. Mit diesen und den zur Verfügung ste­
henden spezifischen Diagnosen konnte belegt werden, dass 
schwere Lahmheitsgrade (≥3/5) meist durch schwerwiegen­
de orthopädische Erkrankungen und leichte Lahmheitsgra­
de (<3/5) durch unkomplizierte, oberflächliche Erkrankun­
gen hervorgerufen wurden. Diese Erkenntnisse sind aus 
klinischer Sicht im Einzelfall nicht neu, jedoch fehlte es 
bisher an einer Gegenüberstellung einer grösseren Anzahl 
von Patienten. Basierend auf den genannten Zusammen­
hängen kann man konstatieren, dass eine schwere Lahmheit 
typischerweise mit einer schwerwiegenden, prognostisch 
ungünstigen orthopädischen Erkrankung einhergeht. Zu­
letzt belegen diese Zusammenhänge, dass schwere Lahm­
heitsgrade mit einem Median von ≥3/5 tierschutzrelevant 
sind und unbedingt vermieden werden sollten, indem bei 
leichten Lahmheitsgraden (<3/5) zeitnah die zugrunde lie­
gende Erkrankung diagnostiziert und behandelt 
wird.17,29,44,48

Die Klinik für Wiederkäuer des Universitären Tierspitals 
Zürich ist mehrheitlich eine Überweisungsklinik. Dies 
kann erklären, warum 64,2 % der Rinder einen Lahmheits­
grad von 3/5 und höher aufwiesen. Komplexe Lahmheits­
ursachen (Karpal-, Ellbogen-, Tarsal- und Kniegelenker­
krankungen) sind schwieriger zu diagnostizieren und 
wurden vermutlich häufiger an ein Tierspital überwiesen 
als unkomplizierte Klauenerkrankungen. Daher waren we­
niger oft Erkrankungen der Zehen vorzufinden als in an­
deren Untersuchungen beschrieben.11,34,42 

Der hohe Anteil geschlachteter und euthanasierter Tiere ist 
wohl ebenfalls auf die vermehrte Präsentation komplexer 
Fälle zurückzuführen. Insofern ist die hier vorgelegte Stu­
dienpopulation nicht repräsentativ für die Situation in der 
Schweizer Nutztierpraxis, jedoch hat dies keinen Einfluss 
auf das Untersuchungsziel, den Zusammenhang zwischen 
Lahmheitsgrad und zugrundeliegender Erkrankung darzu­
stellen. Tierschutzrechtlich ist der Transport eines Rindes 
mit schwerer Lahmheit zwecks Diagnostik und Behandlung 
in der Schweiz zulässig. Wurde in der hier vorgelegten Un­
tersuchung aus prognostischen Gründen von einem Thera­
pieversuch abgesehen, war am Tierspital Zürich eine Not­
schlachtung vor Ort, ohne weiteren Transport des Tieres, 
gewährleistet.

Die Bedeutung des unterschiedlichen Lahmheitsgrads zwi­
schen männlichen (3,5/5) und weiblichen Tieren (3/5) er­
fordert weitere Untersuchungen, denn die Stichproben­
grösse der männlichen Tiere (n = 28) war verhältnismässig 
klein und die männlichen Tiere waren unter den Kälbern, 
die generell einen hohen Lahmheitsgrad aufwiesen, überre­
präsentiert.

Das hier angewandte Lahmheitsgraduierungssystem teilt den 
Nachteil, dass es auf subjektiver Einschätzung beruht, mit 
anderen Graduierungssystemen.5,6 Jedoch wurden die Gra­
duierungen von geschulten Beobachtern, teils in Diskussion 
mit Kolleginnen und Kollegen und teils über wiederholte 
Beobachtungen, vorgenommen. Weiterhin lagen oft höhere 

Abbildung 7: Lahmheitsgrad (x/5) und Zusammenhang mit der Abgangsart bei 545 Rindern. 
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Lahmheitsgrade vor, bei denen die Beurteilungen durch Ein­
zelpersonen recht gut übereinstimmen.2,14,49 Ein Interobser­
ver-Reliability-Test wurde nicht durchgeführt, da die Lahm­
heitsbeurteilung nicht simultan erfolgte. Das hier genutzte 
Graduierungssystem enthielt genügend25 Lahmheitsgrade, 
damit ein Unterschied zwischen den Kategorien deutlich 
gemacht werden konnte. Ein «einfacheres» Lahmheitsgradu­
ierungssystem mit weniger Graden, wie es teilweise für die 
Praxis gewünscht wird, hätte Unterschiede verwischt. 

Trotz signifikanter Unterschiede zwischen den Medianen 
war in fast jeder Kategorie eine grosse Spannweite von 
Lahmheitsgraden vorhanden. Das Erkennen oder Aus­
schliessen einer Erkrankung allein durch die Bestimmung 
des Lahmheitsgrades ist daher nicht möglich. In Verbin­
dung mit der betroffenen Region, einem Gelenk oder dem 
Infektionsstatus lassen sich allerdings Hinweise auf die 
Erkrankung und die Prognose gewinnen. Bei den vier spe­
zifischen Erkrankungen (Kreuzbandruptur, Sequester, 
«Physitis» und septische Arthritis des distalen Intertarsal- 
und Tarsometatarsalgelenks), aber auch bei den Gelenker­
krankungen, kam die Abhängigkeit mit dem Alter hinzu. 
So litten vor allem Kälber an Gelenkerkrankungen und 
wurden der Kategorie «tief infiziert» zugeordnet. «Tief in­
fizierte» Erkrankungen riefen auch in der hier vorgelegten 
Arbeit höhere Lahmheitsgrade als die Erkrankungen ande­
rer und «oberflächlich infizierter» Strukturen hervor. Dar­
aus lässt sich die Lehrmeinung31,36 bestätigen, dass bei ei­
nem Rind mit einem Lahmheitsgrad ab 3,5/5 und einer 
gemischten Lahmheit prioritär nach einem infizierten Ge­
lenk gesucht werden sollte. 

Hinsichtlich der Klauenerkrankungen war die Altersgruppe 
4 überrepräsentiert, was die Wichtigkeit der Klauenunter­
suchung besonders bei adulten Tieren unterstreicht. Bei 
56,5 % der Klauenerkrankungen war die Aussenklaue be­
troffen, was niedriger war als in der Literatur12,32,34,45 ange­
geben. Dies war möglicherweise auf die Vorselektion der 
Tiere der vorgelegten Untersuchung zurückzuführen. Bei 
der Vordergliedmasse war die Innenklaue häufiger als die 
Aussenklaue erkrankt, entsprechend der in anderen Arbei­
ten26,32 festgestellten Prädisposition. Der Lahmheitsgrad bei 
einer betroffenen Innenklaue war dabei signifikant höher 
als bei einer betroffenen Aussenklaue. Möglicherweise wur­
de in manchen Fällen zuerst nach einer Erkrankung der 
Aussenklaue gesucht und die der Innenklaue erst in einem 
fortgeschrittenen Krankheitsstadium erkannt. Dass Erkran­
kungen im Zwischenklauenspalt höhergradige Lahmheiten 
als Erkrankungen an anderen Klauenlokalisationen verur­
sachten, kam möglicherweise durch die Vorselektion von 
Tieren zustande, bei denen sich die Erkrankung in die Tie­
fe ausgebreitet hatte.37 Das Klauengelenk war im Zehenbe­
reich das am häufigsten erkrankte Gelenk. Daher sollte eine 
Klauengelenkinfektion bei Klauenerkrankungen mit schwe­
rem Lahmheitsgrad immer differentialdiagnostisch in Be­
tracht gezogen werden.

Der Tarsus war bei den Altersgruppen 2–4 die zweithäu­
figste Lokalisation von Lahmheitsursachen; die häufige 
Erkrankung des Sprunggelenks ist auch in anderen Unter­
suchungen21,35,40,43 dokumentiert. Aufgrund von fehlendem 
polsterndem Weichteilgewebe ist der Tarsus in der Stallhal­
tung anfällig für Technopathien und Verletzungen.

Die Regionen Ellbogen und Knie waren mit signifikant 
höheren Lahmheitsgraden als die Gesamtheit der übrigen 
Regionen assoziiert. Dies ist vermutlich darauf zurückzu­
führen, dass die klinische Erkennung einer Erkrankung an 
diesen Lokalisationen langwieriger war als bei distal davon 
gelegenen Erkrankungen. Die niedrigeren Lahmheitsgrade 
bei Erkrankungen der Regionen Metakarpus und Metatar­
sus (Median 2/5) lassen sich dadurch erklären, dass dort 
vermehrt Sequester und oberflächliche Weichteilerkrankun­
gen auftraten, welche weniger schmerzhaft waren. 

Fast 80 % der Lahmheiten wurden als Stützbeinlahmheiten 
eingestuft. Der hohe Anteil der Stützbeinlahmheiten bei 
den «distalen Lahmheitsursachen» bestätigte die Erwar­
tung. Das Überwiegen der Stützbeinlahmheiten bei «pro­
ximalen Lahmheitsursachen» überraschte. Der hohe Anteil 
von Stützbeinlahmheiten war auf die Erkrankungen des 
Karpus und Tarsus zurückzuführen, welche überwiegend 
Stützbeinlahmheiten verursachten. Daher sollte, wenn die 
Stützbeinlahmheit zur Unterscheidung zwischen proxima­
len und distalen lokalisierten Erkrankungen dienen soll, die 
Grenze proximal der Karpal- und Tarsalgelenke festgelegt 
werden. Erst proximal dieser Grenze gelegene Erkrankun­
gen wiesen in unserer Untersuchung mehrheitlich gemisch­
ten Lahmheiten auf (81,3 %); reine Hangbeinlahmheiten 
waren selten (6,3 %).

Die Rinder unserer Studienpopulation wurden grösstenteils 
in die Kategorie «infiziert» eingeteilt, während in anderen 
Untersuchungen11,34 die Erkrankungen mehrheitlich «nicht 
infektiös» waren. Anderorts34,45 enthaltene Erkrankungen 
wie Hornspalt, Hornkluft, Hyperplasia interdigitalis oder 
Sohlenblutungen waren in unserer Studienpopulation sel­
ten. Weiterhin bezog sich die Definition «infektiös» in an­
deren Untersuchungen11,34,45 meist auf die Erkrankung 
Dermatitis digitalis.

Die Beobachtung, dass unkomplizierte Klauenerkrankun­
gen mildere Lahmheiten verursachten als komplizierte 
Klauenerkrankungen oder Klauenbeinfrakturen, ist nicht 
überraschend. Dabei bleibt aber zu bedenken, dass auch 
unkomplizierte Klauenerkrankungen, wie eine eitrige Dop­
pelsohle, hochgradige (bis 4,5/5) und komplizierte Klauen­
erkrankungen, wie eine septische Arthritis im Anfangssta­
dium, geringgradige Lahmheiten (1,5/5) verursachten. Auch 
Klauenbeinfrakturen präsentierten sich als geringgradige 
Lahmheit (1/5). Folglich darf aufgrund eines tiefen Lahm­
heitsgrads eine komplizierte Klauenerkrankung oder eine 
Klauenbeinfraktur nicht ausgeschlossen werden.56 
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Das am häufigsten erkrankte Gelenk, das Kniegelenk, lag 
mehrheitlich in der Kategorie «nicht infektiös». Dies stellte 
verglichen mit den anderen Gelenken eine Besonderheit dar 
und war hauptsächlich auf die häufig vorkommenden 
Kreuzbandrupturen8,19 zurückzuführen. Wenn eine Er­
krankung im Bereich des Knies auftritt und die Tiere älter 
als 37 Monate sind, ist die Kreuzbandruptur daher eine 
wichtige Differentialdiagnose. Eine Infektion der Wachs­
tumszonen trat bei Rindern bis zum Alter von 36 Monaten 
auf. Viele Wachstumsfugen beim Rind schliessen sich bis 
zu diesem Alter.3,16,18 Folglich muss besonders bei einem 
Jungrind neben einer Gelenkinfektion bei entsprechender 
Lokalisation und Klinik auch eine Wachstumsfugenentzün­
dung ausgeschlossen werden. Sequester traten in der glei­
chen Altersgruppe (Altersgruppe 3) auf, verursachten als 
chronische Infektionen hingegen nur leichtgradige Lahm­
heiten. Andere Untersuchungen52 ergaben, dass Tiere im 
Alter von 6–24 Monaten ein erhöhtes Risiko aufwiesen, 
einen Sequester zu entwickeln, und höhergradig lahm wa­
ren. Dass Sequester am häufigsten an Röhrenknochen oder 
an Klauenbeinen auftreten, konnte durch unsere Untersu­
chung bekräftigt werden.

Tiere mit einem geringgradigen Lahmheitsgrad bei der Vor­
stellung hatten eine grössere Überlebenschance als solche 
mit einem hohen Lahmheitsgrad (Abbildung 7), was die 
Ansicht anderer Autorinnen und Autoren29 unterstützt. Die 
Vermeidung der Verschlechterung einer orthopädischen 
Erkrankung durch eine frühzeitige Therapie17,44,48 ist daher 
vordringlich. Die günstige Prognose von unkomplizierten 
Klauenerkrankungen22 und die Entlassungsquote von 
91,7 % der hier vorgelegten Untersuchung unterstreichen 
diese Forderung. 

In der Schweiz ist die Transportfähigkeit von Rindern mit 
orthopädischen Erkrankungen vom Lahmheitsgrad abhän­
gig. Nach unseren Untersuchungen weisen Tiere ab einem 
Lahmheitsgrad von 3/5 oft schwere, schmerzhafte Erkran­
kungen mit ungünstiger Prognose auf. Diese konkreten 
Zusammenhänge unterstreichen die gesetzlichen Massga­
ben, wonach Tiere mit hohem Lahmheitsgrad nicht mehr 
transportiert werden sollten.

Der hier erbrachte Nachweis des Zusammenhangs zwischen 
Erkrankung und Lahmheitsgrad belegt zudem die Bedeu­
tung der Lahmheitsgraduierung. Dies sollte dazu führen, 
dass Tierärztinnen, Tierärzte, Landwirtinnen, Landwirte, 
Transporteurinnen und Transporteure den Wert einer früh­
zeitigen Lahmheitsuntersuchung erkennen und diese rou­
tinemässig anwenden. Die frühe Beachtung von leichten 
Lahmheiten17,25,44 und eine umgehende Behandlung hätten 
oftmals die Vermeidung unnötiger Schmerzen und bessere 
Heilungsaussichten zur Folge.

Schlussfolgerungen

Lahmheitsgrad und Lahmheitsart wurden von der Glied­
massenregion, den erkrankten Gewebestrukturen, vom 
Alter der Tiere und vom Infektionsgrad beeinflusst. Schwe­
re Lahmheitsgrade waren mit schweren Gewebeschädigun­
gen assoziiert und wiesen auf starke Schmerzen hin; Tiere 
mit hohem Lahmheitsgrad (3/5 und mehr) hatten eine sig­
nifikant schlechtere Prognose. Diese konkreten Zusammen­
hänge können bei der Lahmheitsbeurteilung und bei der 
Beurteilung der Transportfähigkeit verwendet werden. Sie 
unterstreichen die Notwendigkeit der frühen Diagnostik 
und Therapie beim Auftreten von leichten Lahmheiten. 
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Boiteries sévères chez les bovins as-
sociées à des troubles orthopédiques 
graves et à un mauvais pronostic.

L’évaluation du degré de boiterie chez les bovins facilite le 
diagnostic des troubles musculo-squelettiques et fournit des 
informations sur la gravité de la maladie en termes de bi­
en-être animal et de transportabilité de l’animal. Cette 
étude a donc examiné la relation entre le degré de boiterie 
et la gravité des troubles musculo-squelettiques chez les bo­
vins.

Le degré de boiterie chez 545 bovins atteints de différents 
troubles orthopédiques a été analysé rétrospectivement. Les 
catégories suivantes ont été créées : âge, type de boiterie, 
localisation anatomique des lésions, atteinte des tissus mous, 
des os, des articulations et d’autres structures synoviales, 
gravité de l’infection et atteinte des onglons. Ces catégories 
ont été corrélées au degré de boiterie, et les deux ont été 
corrélés au pronostic.

Les veaux étaient plus gravement boiteux que les bovins plus 
âgés (4/5 contre 3/5). La boiterie provenant de lésions au 
niveau du carpe et du tarse ou distalement par rapport à ces 
zones entraînait principalement une boiterie d’appui (87,5 % 
et 85,7 % ou 95,7 %). Les maladies localisées à proximité 
des articulations carpiennes et tarsiennes ont provoqué une 
boiterie mixte dans 81,3 % des cas et une boiterie d’appui 
dans 12,5 % des cas ; la boiterie de soutien était rare (6,3 %). 
Le degré médian de boiterie mixte (3,5/5) dépassait celui de 
la boiterie d’appui (3/5). Les bovins présentant des troubles 
du grasset (3,5/5) ou du coude (4/5) avaient des degrés de 
boiterie significativement plus élevés que les bovins présen­
tant une boiterie attribuable à d’autres causes. De même, les 
boiteries causées par une affection articulaire (3,5/5) étaient 
généralement plus graves que celles causées par d’autres 
troubles. Les troubles musculo-squelettiques infectés super­
ficiellement et les maladies des onglons sans complication 
étaient associés à une boiterie plus légère (3/5 dans les deux 
cas) que ceux présentant une infection profonde et des lési­
ons des onglons compliqués (3/5 et 3,5/5). 

Les bovins qui se sont rétablis et ont été rendus à leurs pro­
priétaires présentaient une boiterie moins grave (2,5/5) que 
ceux qui ont été abattus (3/5), et ces derniers présentaient 
une boiterie moins grave que ceux qui ont été euthanasiés 
(3,5/5). 

La corrélation entre la gravité d’un trouble orthopédique et 
le degré de boiterie chez les bovins est conforme à l’expéri­
ence clinique. Cette étude nous a permis de mettre en évi­
dence plusieurs relations entre les variables étudiées et le 
degré de boiterie. Nos résultats ont permis de diagnostiquer 
provisoirement la gravité d’un trouble musculo-squelet­
tiques et d’identifier la structure anatomique touchée en 

La zoppia grave nei bovini è associata 
a gravi patologie ortopediche e a una 
prognosi sfavorevole 

La classificazione del grado di zoppia nei bovini rappresen­
ta uno strumento fondamentale per la diagnosi dei disturbi 
dell’apparato muscoloscheletrico e fornisce indicazioni ri­
levanti sulla gravità della malattia, sia in termini di benes­
sere animale sia di idoneità al trasporto. Il presente studio 
ha quindi analizzato la relazione tra il grado di zoppia e la 
severità delle patologie muscoloscheletriche nei bovini. 

Sono stati valutati retrospettivamente 545 bovini affetti da 
differenti patologie ortopediche. Sono state considerate le 
seguenti categorie: età, tipo di zoppia, localizzazione ana­
tomica delle lesioni, coinvolgimento di tessuti molli, ossa, 
articolazioni e altre strutture sinoviali, gravità dell’infezio­
ne e interessamento degli unghioni. Tali variabili sono sta­
te correlate con il grado di zoppia e con la prognosi.

I vitelli presentavano una zoppia più grave rispetto ai bovi­
ni adulti (4/5 contro 3/5). Le lesioni localizzate a livello del 
carpo e del tarso o distalmente a tali regioni determinavano 
prevalentemente una zoppia di appoggio (87,5 %, 85,7 % e 
95,7 %). Le patologie situate prossimalmente alle articola­
zioni carpali e tarsali causavano una zoppia mista nell’81,3 % 
dei casi e una zoppia di appoggio nel 12,5 %; la zoppia di 
oscillazione risultava rara (6,3 %). Il grado mediano della 
zoppia mista (3,5/5) era superiore a quello della zoppia di 
appoggio (3/5). Le patologie del ginocchio (3,5/5) o del go­
mito (4/5) presentavano gradi di zoppia significativamente 
più elevati rispetto agli animali con zoppia dovuta ad altre 
cause. Analogamente, le zoppie secondarie a patologie arti­
colari (3,5/5) risultavano generalmente più severe rispetto a 
quelle associate ad altri disturbi. Le affezioni muscolosche­
letriche con infezione superficiale e le patologie ungueali 
non complicate erano correlate a gradi di zoppia più lievi 
(3/5) rispetto ai casi con infezioni profonde o patologie un­
gueali complicate (3/5 e 3,5/5).

Dal punto di vista prognostico, gli animali guariti e dimes­
si presentavano un grado di zoppia inferiore (2,5/5) rispetto 
a quelli inviati alla macellazione (3/5), mentre questi ultimi 
mostravano una zoppia meno grave rispetto agli animali 
sottoposti a eutanasia (3,5/5).

La correlazione tra la severità della patologia ortopedica e il 
grado di zoppia riscontrata in questo studio è coerente con 
l’esperienza clinica. L’analisi ha permesso di documentare 
in modo sistematico diverse associazioni tra le variabili esa­
minate e il grado di zoppia. I risultati suggeriscono che, 
sulla base del tipo e dell’intensità della zoppia, sia possibile 
formulare un’ipotesi preliminare sulla gravità del disturbo 
muscoloscheletrico e sulla struttura anatomica coinvolta. 
Ciò può contribuire a migliorare la capacità diagnostica, la 
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