RGS Rindergesundheit Schweiz
SBS Santé Bovins Suisse
SBS Salute degli bovini Svizzera

Nutztiergesundheit Schweiz Nutztiergesundheit Schweiz

Rindergesundheit Schweiz Rindergesundheit Schweiz
c/o Vetsuisse-Fakultét

Ruitti 5, 3052 Zollikofen Winterthurerstrasse 260, 8057 Ziirich

Tel: 03191020 11 Tel: 044 /360 82 30

Erhebungsbogen Klauengesundheit:

Betrieb, Management, Klauenpflege

Tierzukauf: Uja U nein
Wenn ja: Quarantéane Uja U nein
Weidegang:
dja U nein @ Entfernung der Weide: ............. m
UNLErgrund: LAUTWEGE: ....uuiiiiiiiiiiiiiiieieieieieeeieeee e eeee e eeeeeeeeeeeeeseesseasssaeseesaeeseeeeereeeeeeeeeeeeens
Wasserangebot auf Weide: U stationar O mobil
Befestigung im Bereich der Wasserstelle: Q4 ja U nein
Laufhof:

Belag: O Beton 4 Sand/Kies O Spaltenboden andere: .......ccccvvvvvvvvevnnneee.
Belagszustand: Q eher rutschig QO eher griffig

Aufstallungsart der tragenden Rinder u. Galtklhe: ..........ccoooiiiiiiiiiciiiciees
Wann werden die hochtragenden Tiere in die laktierende Gruppe umgestallt?
................. Wochen vor der Abkalbung

=>» Fir Anbindehaltung:

Krippenrandhohe uber Liegeflache: ............... cm
Art der Selbsttranke: O Zungentranke QO Ventiltranke O andere: .........................

=> Fur Laufstallhaltung: U Liegeboxen U Tiefstreu
Liegeboxen:
Anzahl Liegeboxen: .............. (2700 4=] 0117/ ¢ PP
Boxengrosse L x B: ......... Xeuenennnes cm  Hohe Kotkante dber Laufflache: ........... cm
Einstreuart:............coeeeiieiiieeennn. Erneuerungs-/Pflegeintervall: .............ccccccvnnnnnes
Kalkeinsatz: U ja U nein wenn ja: Haufigkeit: .........cccoooiii,
Menge Kalk: .......ccccoeiiiiiinininnnns Einsatzmethode: ...........ccooiii
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Lauf-/ Quer-/ Fressgang:

[T ESTS] oo o (=T 01 1Y/ o PP
Fussbodenmaterial: ...........ccociiiiiiiiiiiiie e
Fussbodenalter: .......... Jahre,
Schieberentmistung: U ja U nein
Bei planbefestigten Laufflachen: Reinigungsintervall: ............cccooveeeiiiiii e
Fressplatze:
Fanggitter: U ja U nein Anzahl Platze: ..................
Fressplatzbreite: ............. cm Fressgitterneigung: Qja .......... ° Wnein
Hohe Futtertisch Uber Standplatz: ............. cm
Wasserversorgung:
U Trogtrénken U Trankebecken L andere ......cccceevvviiiiiiie
Anzahl Tranken: ............ Gesamte Trankelange: ............ m
Reinigungsintervall: ............cccoooiiiiiinnneenn.
Klauenpflege

Wer fuhrt Klauenpflege aus?

Nach den Prinzipien der funktionellen Klauenpflege? Qja U nein U unbekannt

Haufigkeit der Klauenpflege: ......... x/Jahr

Zeitpunkt (Monat / LaKtatioNSPNASE)? .......eeeiiiiiiiiiiiiiiee et
Klauenpflege auch bei Rindern? Qja wann? .................ccccceeeeeen. d nein

Wer behandelt 1ahme KUNE? ...
Werden die Falle dokumentiert? U ja U nein
Uberbetriebliche Nutzung von Klauenstand: U ja U nein
Uberbetriebliche Nutzung von Pflegegeraten: U ja U nein

Klauenbad vorhanden: Uja UWnein GrosseLxBxH: ...... Xewere Ko
Vorreinigungsklauenbad vorhanden: Qja U nein Grosse L x Bx H: ...... Xewoo Xonn
Klauenbadldosung: Art: .......cccooviiiiiiiiieeeeniieee, Konzentration:...........cocevvvvveeeeennn.
Wird vor jedem Durchgang eine neue Lésung gemischt? U ja U nein
Einsatzhaufigkeit: ............cccvvveeeen. /Woche

Einsatzzeitpunkt im Tagesablauf: ...
Wo ist das Klauenbad installiert (evtl. Zeichnung auf Rickseite): .........cccccovvvvnneenn.
Dokumentation Uber Klauenbaddurchgéange: O ja Q nein
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Andere regelméssige Massnahmen zur Verbesserung der Klauengesundheit wie
Sprays, Futtermittelzusétze, u.a.

Krankheitsparameter

Krankheitsdauer
Seit wie vielen Monaten treten (verstarkt) Lahmheiten auf: ..........ccccooeeiiiiiiis
Dokumentation vorhanden: U ja U nein

Hauptséachliches Auftreten der Lahmheiten
Laktationsnummer: O 1 a2 Q 3 und mehr U unabhéngig
Laktationsphase: U frth O mittel O spat QO trockenstehend O unabhangig

Leistungsniveau: W hoch d............ kg/Tag W niedrig U unabhéngig
Ort: d Stall O Weide U unabhéngig
Jahreszeit: 4 Frahjahr A Sommer O Herbst O Winter 1 unabhangig

O verstarkt nach Klauenpflege

Haufigkeit der Falle/Abgéange (in den letzten 12 Monaten)
Anzahl Kiihe mit einmaligem .......... oder mehrmaligem .......... Lahmheitsgeschehen
Abgange wegen Lahmheiten: ............
Anzahl Kiihe wegen Lahmheiten behandelt: ............

Haufigkeit der betroffenen Klauen (in den letzten 12 Monaten)
links vorne: Innen ........ Aussen ........... rechts vorne: Innen .......... Aussen

links hinten: Innen ........ Aussen ........... rechts hinten: Innen .......... Aussen

Haufigkeit der Befunde (in den letzten 12 Monaten)

Klauenrehe: ............ Ballen-/Zwischenklauenfaule: ............
Erdbeerkrankheit / Mortellaro: ........... Phlegmone / Panaritium: ............
Klauenwanddefekte: ............ Hornrisse /-spalten: ............
Klauenbeinfraktur: ............

Sohlengeschwdre: ............ Zwischenklauenwarzen / Limax: ............

Weisse — Linien — Defekte /Sohlenblutungen: ............
Entziindungen/ Hautabschirfungen am Sprunggelenk: ............
Entzindungen/ Hautabschirfungen am Karpalgelenk: ............
Hautabschirfungen an anderen Korperstellen: ............
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Auftreten von zusatzlichen anderen Problemen?

nie oft | altere | Jung- | Zu- sai- Seit wann
- +/-  + ++ | Tiere | tiere | k&ufe | sonal
a Q a a a a a a
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Q Q Q Q Q Q Q Q
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Lokalisation der haufigsten Probleme

Kennzeichnen Sie bitte in den untenstehenden Grafiken die Lokalisation(en), die am haufigsten betroffen ist (sind).
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