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Vorwort

Die Tiergesundheit spielt eine zentrale Rolle fiir eine erfolgreiche und nachhaltige
Landwirtschaft. Mastitis ist eine der haufigsten Erkrankungen bei Milchkiihen und
hat nicht nur wirtschaftliche Folgen, sondern stellt auch eine Herausforderung fir das
Wohl der Tiere dar. Der gezielte und sparsame Einsatz von Antibiotika ist dabei von
entscheidender Bedeutung, um Resistenzen vorzubeugen und den langfristigen Ein-
satz dieser lebensrettenden Medikamente sicherzustellen.

»,Gesunde Tiere sind die Basis flr eine gesunde Landwirtschaft. Nur durch gemeinsa-
me Anstrengungen kénnen wir die Tiergesundheit férdern und gleichzeitig den Einsatz
von Antibiotika auf das notwendige MaB beschrdnken®, betont Dr. Félix Wildschutz,
Direktor der Luxemburger Veterindr- und Lebensmittelverwaltung (Administration
luxembourgeoise vétérinaire et alimentaire, ALVA).

In diesem Sinne hat die Arbeitsgruppe Tiergesundheit (GT Santé animale) diese
Broschtire entwickelt, um Landwirten praxisnahe Tipps an die Hand zu geben. Die
MaBnahmen zielen darauf ab, Mastitis gezielt vorzubeugen und die tierarztliche
Behandlung zu optimieren. Ein besonderer Fokus liegt auf vorbeugenden MaBnah-
men, die die allgemeine Tiergesundheit starken und Infektionen verhindern.

»Antibiotikaresistenzen sind eine globale Herausforderung. Jede MaBnahme, die
daozu beitragt, den Antibiotikaeinsatz in der Nutztierhaltung zu reduzieren, leistet
einen wichtigen Beitrag zur offentlichen Gesundheit®, erklart Dr. Julien Darmian,
Abteilungsleiter der Gesundheitspflege der Gesundheitsbehdrde (Pdle soins de santé,
Direction de la Santé).

Die Broschire soll Sie, liebe Landwirtinnen und Landwirte, in Threm Arbeitsalltag
unterstitzen und zu einem bewussten Umgang mit Antibiotika anregen. Gemein-
sam kdnnen wir dazu beitragen, gesunde Tiere, sichere Lebensmittel und eine

nachhaltige Landwirtschaft zu fordern.

Wir danken allen Beteiligten fir ihre Unterstiitzung und wiinschen lhnen eine interes-
sante und hilfreiche Lekture.

Mit freundlichen GriiBen

Die Arbeitsgruppe Tiergesundheit
(GT Santé animale)

Direktor der Luxemburger Veterindr-
und Lebensmittelverwaltung

(Administration luxembourgeoise
vétérinaire et alimentaire, ALVA)
Co-Vorsitzender des Comité National
Antibiotiques

Abteilungsleiter der
Gesundheitspflege

der Gesundheitsbehdrde
(Péle soins de santé,
Direction de la Santé)
Co-Vorsitzender des
Comité National

Antibiotiques
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1+ Mastitis: Was ist das?

Die Mastitis ist eine Infektion des Euters mit Mikroben.
Meistens handelt es sich um Erreger, die lUber die Zitze in
das Euter gelangen. Diese Infektion flhrt zu einer Entzin-
dungsreaktion im Euter. In seltenen Fallen kann eine Mas-
titis durch einen Schlag (z. B. Tritt einer anderen Kuh auf
das Euter) oder eine Reizung (z. B. Kontakt der Haut des
Euters und der Zitze mit reizenden Substanzen) verursacht
werden. Wenn Bakterien in das Euter eindringen und dort
eine Infektion verursachen, werden sie von den Abwehr-
zellen der Kuh erkannt und 16sen eine Immunreaktion aus.
Von den Abwehrzellen werden Alarmstoffe produziert, so
werden weitere Abwehrzellen aus dem Blut in die Euterzis-
terne und das Eutergewebe gelockt. Ziel der Entziindung
ist es, die Bakterien und ihre Giftstoffe zu zerstoren oder
zu neutralisieren, damit das Euter wieder seine normale
Funktion erflllen kann und somit genusstaugliche Milch zu
produzieren. Die Entzindungsreaktion verursacht Scha-
den am Eutergewebe und verringert die Milchproduktion.
In der Regel verdndert die Entzlindungsreaktion auch die
chemische Zusammensetzung der Milch. Das Ausmalf3 des
Milchriickgangs und der Verdnderung der Milchzusam-
mensetzung hdngt von der Dauer, der Schwere und der
Art der Infektion ab.

Abbildung 1:

2 « Die verschiedenen Arten
von Mastitis nach klinischen
Symptomen

Es gibt zwei Formen der Mastitis: die klinische und die sub-
klinische Mastitis (Abbildung 7).

Klinische Mastitis ist eine Mastitis, die man aufgrund der
sichtbaren Symptome mit bloBem Auge erkennen kann. Je
nach Schwere der Symptome spricht man von leichter, mit-

telschwerer oder schwerer klinischer Mastitis.

> Leichte klinische Mastitis: Es sind nur Verdnderungen der
Milchbeschaffenheit sichtbar. Die Milch kann flockig,

wdssrig, blutig oder klumpig sein.

- Mittelschwere klinische Mastitis: Neben den Verdnde-
rungen der Milch treten auch Entzindungszeichen am
Euter auf (rot, geschwollen, warm, schmerzhaft). Die

Korpertemperatur liegt noch unter 39,5 °C.

- Schwere klinische Mastitis: Die Kuh hat zusadtzlich zu den
oben genannten Symptomen auch allgemeine Krank-
heitssymptome wie Fieber (> 39,5 °C), Appetitlosigkeit

oder Festliegen.

Die beste Methode, Klihe mit klinischer Mastitis zu erkennen,

ist das Vormelken der ersten Milchstrahlen beim Melken.

Verschiedene Formen der klinischen Mastitis nach Symptomen

langsam/weniger aktiv

verminderter Appetit

1 Schweregrad | Schweregrad | Schweregrad
Leicht MadBig Schwer
A B c
MILCH laoig 1 LT LT .
waisserig 3 (+/- 3 ¢ 3 )
Klumpig 3 l 3 . 3 .
| blutig *) ) ™)
EUTER  geschwollen/warm/rot - P . P .
verhdrtet - + +
schmerzhaft - + +
KUH ‘eingefallene Augen A - S - e

Temperatur

weniger als 39,5 °C

weniger als 39,5 °C 39,5 °C oder hoher
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Subklinische Mastitis ist eine Mastitis, die man mit bloBem

Auge nicht erkennen kann, da es keine sichtbaren Symp-
tome gibt. Die Kuh ist allgemein gesund, das Euter und die
Milch sehen normal aus und es gibt keine Anzeichen fur
Fieber oder Appetitlosigkeit. Der einzige Hinweis ist eine
erhéhte Zellzahl in der Milch und ein leichter (schwer zu
erkennender) Rickgang der Milchproduktion. Der somati-
sche Zellgehalt der Milch setzt sich zusammen aus Zellen
der Euterschleimhaut, die regelmdBig erneuert werden,
sowie Immunzellen. Letztere sind Abwehrzellen, die vom
Korper produziert werden, um Bakterien zu vernichten, die
bei der Mastitis fur eine Infektion des Euters verantwortlich
sind. Wenn der Milchzellgehalt einer Kuh tber 200.000 Zel-
len/ml Milch liegt, ohne dass es sichtbare Anzeichen einer
Entziindung gibt, spricht man von subklinischer Mastitis. Es
ist dann ratsam, eine bakteriologische Milchuntersuchung
durchzufihren (siehe unten). Ein Tankmilchzellgehalt von
Uber 200.000 Zellen/ml Milch deutet bereits auf ein Pro-
blem mit subklinischer Mastitis auf Betriebsebene hin.
Wenn der Tankmilchzellgehalt Gber 200.000 Zellen/ml
Milch liegt, bedeutet dies, dass es zu viele Kihe mit einer
hohen Zellzahl oder Kihe mit subklinischer Mastitis gibt.
Eine der haufigsten Methoden, die im Labor zur Bestim-
mung der Tankmilchzellzahl verwendet wird, ist die Durch-
flusszytometrie. Die Milch wird verdinnt und mit einem
Fluoreszenzfarbstoff vermischt, der sich an somatische
Zellen bindet. Ein Laser beleuchtet die Zellen, wodurch
das Gerat die Anzahl der fluoreszierenden Zellen zdhlt.

Es ist wichtig, den Unterschied zwischen den verschiede-
nen Mastitisarten zu verstehen, um die passende Behand-

lung zu wdhlen (siehe weiter unten).

CLEVER GEGEN MASTITIS

3 « Auswirkungen von Mastitis

Die wirtschaftlichen Folgen von Mastitis fir Sie, als Milch-
viehhalter, sind oft sehr weitreichend. Die mit Mastitis
verbundenen Kosten lassen sich in direkte und indirek-
te Kosten unterteilen. Zu den direkten Kosten gehdéren
die Diagnose, die Behandlungen, die Milchverluste, die
Tierarztkosten, die zusdtzliche Arbeit und die Abgdnge
einzelner Tiere. Zu den indirekten Kosten gehdren eine
geringere Milchleistung der restlichen Laktation, ein frih-
zeitiger Abgang, sogenannte Reformkihe, eine erhdhte
Remontierungsrate und Verluste durch das Ersetzen von
reformierten oder toten Tieren. AuBerdem kann Mastitis
die Fruchtbarkeit, durch eine erhdhte Embryonensterb-
lichkeit vor der Einnistung in die Gebdrmutterschleimhaut,
beeintrachtigen. Mastitisfalle mit sichtbaren Verénderun-
gen der Milch oder des Euters fuhren zu Produktionsver-
lusten. Je nach Zeitpunkt des Auftretens der Krankheit
in der Laktation variieren sie zwischen 1 % und 8 % der
Milchleistung und liegen durchschnittlich bei 5 %. Die
finanziellen Verluste sind bei Mastitis zu Beginn der Lak-
tation hoher als am Ende der Laktation. Die langfristi-
gen indirekten Kosten machen im Durchschnitt 75 % der
Gesamtkosten pro Mastitisfall aus. Die durchschnittlichen
Kosten fur Mastitis in einem Milchviehbetrieb werden auf
etwa 495 Euro pro Kuh und Jahr geschatzt (Abbildung 2).

Mastitis ist nicht nur eine ernste Krankheit fur Sie als
Milchproduzent, sondern auch fir die gesamte Milch-
industrie. Denn Mastitis kann dem Image der Milch als
genusstaugliches Produkt von gesunden Tieren scha-
den. Die meisten Antibiotika, die auf Milchviehbetrieben

o



eingesetzt werden, stehen im Zusammenhang mit der
Eutergesundheit. Uber 70 % der Antibiotika werden dazu
verwendet, Kihe am Ende der Laktation trockenzustel-
len oder Mastitis zu behandeln. Dariiber hinaus erleiden
Kihe mit einer klinischen Mastitis Schmerzen. Der Masti-
tisvorbeugung sowie einem passenden Schmerzmanage-
ment sollte daher mehr Bedeutung zugetragen werden.
Dies ist unerlasslich, um das Wohlbefinden der Tiere zu
garantieren. Die Freiheit von Schmerzen, Verletzungen
oder Krankheiten durch die Vorbeugung von Krankhei-
ten oder einer schnellen Diagnose und Behandlung ist

eine der fUnf Freiheiten des Tieres gemdfl dem Tierschutz.

Abbildung 2:

Das Melken von Kihen auf einem Betrieb mit Euter-
gesundheitsproblemen (z. B. mit einem hohen Tankmilch-
zellgehalt aufgrund subklinischer oder klinischer Mastitis)
ist ohne Frage sehr frustrierend und stressig. Die Behand-
lung infizierter Kihe erhdht auch den Arbeitsaufwand
und verursacht Stress, dessen Folgen nicht unterschatzt

werden sollten.

Schdtzung der jéhrlich durch Mastitis bedingten Kosten in einem Milchviehbetrieb mit 100 laktierenden Kiihen

KOSTEN MASTITIS

49.500 €/100 Kiihe pro Jahr

495 €/Kuh pro Jahr

Subklinische
Mastitiden

Klinische

Mastitiden

17.750 € 24.000 €

4 - Diagnose

Die Diagnose von Mastitis ist ein wichtiger Schritt, um her-
auszufinden, wie man Krankheitsfalle in der Herde ver-
mindern kann. Welche MaBnahmen zur Verringerung der
Mastitis und zur Verbesserung der Eutergesundheit ergrif-
fen werden kdnnen, hdingt von der Ursache der Infektionen
ab. Die Diagnose von Mastitis umfasst die Beobachtung
der Symptome, die Entnahme einer sterilen Milchprobe
zur Analyse sowie indirekte Methoden zum Nachweis von
subklinischer Mastitis, wie z. B. die Milchzellz&hlung. Es ist
jedoch nicht mdglich, lediglich anhand der Schwere der
Symptome oder der Milchzellzahl vorherzusagen, welcher

Krankheitserreger die Entziindungsreaktion ausgeldst hat.

Prdventive Verminderte

MaBnahmen
6.750 €

Produktqualitdt
1.000 €

Die Entnahme einer sterilen Milchprobe einer Kuh mit
klinischer oder subklinischer Mastitis fir eine bakterio-
logische Analyse kann darlber Aufschluss geben, wel-
cher Krankheitserreger die Euterentziindung auslost.
Hierbei wird Uber 18-24 Stunden eine Bakterienkultur
der Probe angelegt und anschlieBend werden die vor-
handenen Bakterien identifiziert. Die Ergebnisse helfen
Ihnen und Ihrem Tierarzt, die betriebsspezifischen Euter-
gesundheitsprobleme zu verstehen, die wirksamsten
MaBnahmen fir eine schnelle Lésung zu ergreifen und
die richtige Behandlung auszuwdhlen. Fir ein aussage-
kraftiges Ergebnis bendtigen Sie eine sterile Milchprobe
von jedem betroffenen Euterviertel der Kihe mit klini-

scher Mastitis und von allen Eutervierteln der Kihe mit

CLEVER GEGEN MASTITIS



subklinischer Mastitis (Abbildung 3). Bei Kilhen mit sub-
klinischer Mastitis kann man zundchst durch einen Cali-
fornia Mastitis Test (CMT) die betroffenen Euterviertel
identifizieren. Hierbei wird die Milch mit einer Testfllssig-
keit gemischt, welche die Wand der Abwehrzellen in der
Milch aufbricht; die DNA dieser Zellen reagiert mit der
Testfllssigkeit. Je mehr Zellen sich in der Milch befinden,
desto dickflissiger wird die Milch. Die Beurteilung des
CMT erfolgt in 4 Stufen von O (die Mischung verdndert
sich nicht) bis 3 (das Milchgemisch ist gelartig), wobei
ein Ergebnis von 1, 2 oder 3 als positives Testergebnis
gewertet wird. Es handelt sich um eine einfache, aber
sehr aufschlussreiche Untersuchungsmethode, mit der
man feststellen kann, ob ein Euterviertel infiziert ist oder
nicht. Das CMT-Kit kann bei verschiedenen Anbietern
erworben werden, z. B. Uber Tierarzneimittellieferanten,
Landhandel,
sowie bei landwirtschaftlichen Organisationen. Aus den

Online-Anbieter, Milchgenossenschaften
positiv getesteten Eutervierteln sollte anschlieBend eine
sterile Milchprobe entnommen und im Labor bakteriolo-
gisch untersucht werden. Die Milch kann vor der Analyse
bis zu 24 Stunden lang kihl oder bis zu einen Monat lang
eingefroren gelagert werden. Im Veterindr- und Lebens-
mittellabor (LVA) ist die Analyse der Milch (getrennte
Euterviertel / gemischte Euterviertel) inklusive der Anfer-
tigung eines Antibiogramms fir klinische und subklinische
Mastitis kostenlos. Auch die molekulare Diagnostik (z. B.

mit PCR-Techniken) kann ein nUtzliches Instrument sein.

5 « Mastitis, eine multifaktorielle
Krankheit

Maistitis ist eine multifaktorielle Krankheit, da bei ihrer Ent-
stehung und ihrem Verlauf mehrere Faktoren eine Rolle
spielen: die Bakterien, der Landwirt (durch seine Art des
Managements) und die Kuh. Eine bestimmte Kuh (eines
bestimmten Alters, einer bestimmten Rasse, eines bestimm-
ten Laktationsstadiums, mit einer bestimmten Kérperab-
wehr), die von einem bestimmten Landwirt (der tber eine
bestimmte Fltterung, eine bestimmte Melktechnik ent-
scheidet) in einer bestimmten Umgebung (gekennzeichnet
durch eine bestimmte Art der Unterbringung, Hygiene usw.)
gemanagt wird, ist einer Vielfalt von Mastitis verursachen-
den Erregern ausgesetzt (ansteckend oder opportunistisch,
mehr oder weniger krankmachend), welche eine Masti-
tis auslésen kdnnen. Wenn das Gleichgewicht zugunsten
des Keims kippt, kommt es zur Entstehung einer Mastitis.

CLEVER GEGEN MASTITIS

Abbildung 3:
Die verschiedenen Schritte einer sterilen Milchprobe-

entnahme zur bakteriologischen Untersuchung

Verwerfen Sie die ersten drei Milch-
strahlen, um infizierte Milch aus dem
Zitzenkanal und der Zisterne des
Euters zu entfernen.

Reinigen Sie die Zitzen mit einem
Einwegpapiertuch. Bei stark
verschmutzten Zitzen ist es sinnvoll,
die Zitzen vorher flir mindestens

30 Sekunden einzuschdumen.

Desinfizieren Sie die Zitze mit einem
in Alkohol getréinkten Wattebausch.
Die Desinfektion ist erst dann abge-
schlossen, wenn der Wattebausch
nach dem Abreiben der Zitzenspitze
vollig sauber bleibt. Solange auf
dem Wattebausch Schmutzpartikel
zu sehen sind, wurde die Zitzenspitze
nicht ausreichend gereinigt und
desinfiziert.

Offnen Sie das Milchréhrchen sorg-
faltig. Es durfen nur sterile Milchrohr-
chen oder -becher verwendet werden.
Berihren Sie niemals die Innenseite
des Deckels.

Halten Sie das leere Milchréhrchen
oder den Milchbecher mit der offenen
Oberseite nach unten, um zu verhin-
dern, dass Schmutz hineinfallt.

Melken Sie Milch in den Milch-
becher oder das Milchréhrchen,
bis es zu % geflillt ist.

VerschlieBen Sie das Réhrchen
oder den Milchbecher so bald

wie moglich und notieren Sie das
Datum, die Kuhnummer sowie das
entsprechende Euterviertel.
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Unter Berlcksichtigung all dessen wird die Schwere der

Entziindungsreaktion von drei Faktoren bestimmt:

1. Die Art der Bakterien, die Mastitis verursachen.

Escherichia coli verursacht hdufig eine sehr akute klini-
sche Mastitis mit sehr ausgepragten Symptomen, wah-
rend weniger gefdahrliche Bakterien wie Staphylokokken
non-aureus und Corynebacterium bovis normalerweise
eine subklinische Mastitis oder in seltenen Fallen eine sehr

leichte klinische Mastitis verursachen.

2. Die Anzahl der Bakterien, denen die Kuh ausgesetzt

ist, oder der sogenannte Infektionsdruck. Je mehr Bak-
terien in das Euter gelangen, desto stdrker ist die Ent-
zUndungsreaktion und desto groBer ist das Risiko, dass

klinische Symptome auftreten.

3. Die Immunitat der Kuh. Bei Kiihen mit verminderter

Immunitat ist der Ubergang der Abwehrzellen vom Blut in
die Milch zu langsam und diese Zellen sind weniger aktiv.
Dadurch kénnen sich Bakterien im Euter anheften, wach-
sen und sich vermehren. Kiihe mit einer geschwdchten
Abwehr brauchen mehr Abwehrzellen, um eine bestimm-
te Infektion im Euter zu bekdmpfen. Diese Abwehrzellen
spielen eine wesentliche Rolle bei der Beseitigung von
Bakterien im Euter, kdnnen aber zugleich viel Schaden im
Eutergewebe anrichten. Es ist daher nicht verwunderlich,
dass die meisten Falle von klinischer Mastitis bei Milch-
kihen, vor allem solche mit sehr ausgeprégten Sympto-
men, vor allem in den ersten Wochen nach dem Kalben
auftreten. Eine verminderte Abwehrkraft der Kilhe macht
sie anfalliger fur alle Arten von Infektionskrankheiten und
kann auf verschiedene Faktoren zurlckzuflihren sein.
Natlrliche Umstdnde wie Trdchtigkeit, Kalbung und ein
Milchleistungspeak, aber auch primdre Infektionskrank-
heiten (z. B. Bovine Virusdiarrhoe (BVD)), GroBer Leber-
egel (Fasciola hepatica)) machen die Kihe anfdlliger fur
Mastitis und andere Infektionen. Verschiedene Arten von
Stress (natlrlich oder verursacht) und Umweltfaktoren,
wie unausgewogene Fltterung mit Pansenazidose oder
negativer Energiebilanz als Folge, Mangel an bestimmten
Vitaminen und Mineralien, Milchfieber, Transport und die
Einflhrung neuer Tiere in die Herde, haben ebenfalls einen

negativen Einfluss.

6 « Arten von Bakterien,
die Mastitis verursachen

Mastitis kann durch viele verschiedene Bakterien ver-
ursacht werden. Diese Bakterien kénnen in zwei Haupt-
kategorien eingeteilt werden: ansteckende Bakterien
und Umweltbakterien. Staphylococcus aureus ist ein
sehr bekanntes und weit verbreitetes anstecken-
des Bakterium, wdhrend Streptococcus uberis ein sehr

bekanntes und weit verbreitetes Umweltbakterium ist.

Um herauszufinden, welche Bakterien die Mastitis auf
einem Milchviehbetrieb verursachen, muss die Milch von
Kihen mit klinischer oder subklinischer Mastitis analysiert
werden. Diese Analysen kénnen durch Bakterienkulturen
oder PCR durchgefiihrt werden. Die Untersuchung der
Tankmilch kann bereits helfen, die Anwesenheit von Strep-
tococcus agalactiae und Mycoplasma, der zwei héchst-

ansteckenden Bakterien, auszuschlieBen.

Ansteckende Mastitis
verursachende Bakterien

Ansteckende Bakterien wie Staphylococcus aureus und
Streptococcus agalactiae leben und vermehren sich in der
Kuh. Diese Bakterien befinden sich vor allem im Euter und
auf der Zitzenhaut. Sie kénnen beim Melken leicht von
einer infizierten Kuh oder einem infizierten Euterviertel
auf die Zitzen anderer Kiihe oder Euterviertel Ubertragen
werden. Hande, Tlcher oder die Zitzengummis der Melk-
maschine kénnen Ubertragungswege fir diese Keime
darstellen. Diese ansteckenden Bakterien passen sich gut
an die Kuh und das Euter an und kdnnen chronische Infek-
tionen verursachen. Chronisch infizierte Kihe sind wieder-

um eine Infektionsquelle fir andere Kihe in der Herde.

Mastitisverursachende
Umweltbakterien

Umweltbakterien oder opportunistische Bakterien wie
Streptococcus uberis und Escherichia colibrauchen die Kuh
oder das Euter nicht, um zu leben oder sich zu vermehren.
Sie kommen aus der Umwelt und kénnen das Euter infi-
zieren, wenn die Kuh sich hinlegt oder auch wdhrend des
Melkens. Diese Bakterien kdnnen in das Euter gelangen,
wenn die Zitzen vor dem Ansetzen des Melkzeugs nicht
gruindlich gereinigt wurden. Daher mussen die Zitzen und

die Spitze der Zitzen vor dem Melken sauber sein.
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Umweltbakterien passen sich weniger gut an die Kuh und
das Euter an als ansteckende Bakterien. Sie verursachen
seltener langwierige Infektionen. Streptococcus uberis
Uberlebt allerdings lange Zeit im Euter und kann chro-
nische Infektionen verursachen, wenn die Kuh nicht mit
Antibiotika behandelt wird. Wenn im Bestand viele Neu-
infektionen durch Umweltbakterien auftreten, bedeutet
das, dass die Hygiene vor, wahrend oder nach dem Mel-
ken oder wdhrend des Trockenstellens verbesserungs-

wirdig ist.

Umweltbakterien verursachen haufiger Infektionen wah-
rend des Trockenstehens und rund um die Kalbung. War-
mes und feuchtes Wetter begunstigt ihre Vermehrung
in der Einstreu und kann mit erhéhten Infektionen einher-
gehen. Fur Umweltbakterien ist die Umgebung, nicht die

Kuh selbst, das Hauptreservoir.

Unter den Umwelt-Streptokokken kommen Streptococ-
cus uberis und Streptococcus dysgalactiae am haufigs-
ten vor. Streptococcus dysgalactiae kommt vor allem in
Milchviehbetrieben mit einer schlechten Zitzenkondition
vor (Hyperkeratosen). Weitere bekannte Umweltbakterien

sind Escherichia coli und Klebsiella spp.

ANSTECKENDE BAKTERIEN
Staphylococcus aureus

Streptococcus agalactiae
Mycoplasma spp. 0

=

Ubertragung zwischen Kiihen beim Melken
Uber die Hande, Eutertlicher & Melkbecher

UMWELTBAKTERIEN
Streptococcus uberis

~—— . g .

il Escherichia coli ‘
oo ste s o v o Klebsiella spp. @

=000 00 04 Serratia spp. (

Risikofaktoren:
Der Infektionsdruck = Hygiene
Der Zustand der Zitzenspitze
Die Immunitdt der Kuh
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DIE VORBEUGUNG
VON MASTITIS

Die wirksamsten MaBnahmen




Es gibt drei Hauptgriinde fiir vermehrtes Auftreten von

klinischer und subklinischer Mastitis in einem Milchvieh-
betrieb:

1. schlechte Stallhygiene,

2. suboptimale Melkroutine und Melktechnik und

3. schlecht
Melkroboter.

funktionierende Melkmaschine oder

Welche MaBnahmen am wirksamsten sind, um neue
Euterinfektionen vorzubeugen, wird durch die Art des
Keims bestimmt, der Neuinfektionen verursacht. Die
wirksamsten MaBnahmen zur Vermeidung von anste-
ckender Mastitis und umweltbedingter Mastitis sind

hierunter aufgefihrt.

1+ Pravention
ansteckender Mastitis

Tragen Sie Handschuhe

Die H&nde des Melkers kdnnen Milchreste mit anste-
ckenden Bakterien von einer Kuh zur anderen Ubertra-
gen. AuBerdem kénnen sich Keime, wie Staphylokokken,
auf den Hénden des Melkers ansiedeln. Das Tragen von
Handschuhen wéhrend des Melkens kann daher die Uber-
tragung von Bakterien von den Handen auf die Zitzen
der Kihe verhindern. Die Hénde oder Handschuhe sollten
wdhrend des Melkens regelmdBig und vor allem nach dem
Melken von Kihen mit klinischer oder subklinischer Mas-
titis gewaschen und mit einem Gel auf Alkoholbasis des-
infiziert werden. Dies hilft, die Ubertragung ansteckender
Bakterien von einer Kuh auf die andere Uber die Hande/

Handschuhe zu verhindern.
Verwenden Sie pro Kuh ein neues Eutertuch

Bakterien, die auf der Zitzenhaut einer Kuh zurtickbleiben,
kénnen auf eine andere Kuh tUbertragen werden, wenn Sie
wdhrend der Zitzenreinigung dasselbe Eutertuch flir meh-
rere Tiere verwenden. Nutzen Sie daher fir jede Kuh ein

neues, trockenes Eutertuch.
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Spulen und desinfizieren Sie die Melk-
becher nach dem Melken von Kiihen mit
klinischer oder subklinischer Mastitis oder
melken Sie diese Tiere zuletzt

Ein weiterer wichtiger Punkt wahrend des Melkens ist das
Melken von infizierten Kihen, also:

- Klhe, die eine klinische Mastitis haben,
- Kihe, die eine hohe Zellzahl haben, oder

- Kihe, bei denen durch eine bakteriologische Untersu-

chung Bakterien in der Milch gefunden wurden.

Diese Kihe sind eine Ansteckungsquelle fur die anderen
Kihe in der Herde und bendtigen beim Melken besondere
Aufmerksamkeit. Manchmal wird empfohlen, Kiihe mit kli-
nischer oder subklinischer Mastitis zuletzt zu melken, aber
das kann in der Praxis schwierig umsetzbar sein. Es ist ein-
facher, nach dem Melken auffalliger Tiere die Innenseite
der Melkbecher mit heiBem Wasser (= mindestens 75 °C),
Wasserdampf oder einer Losung aus Wasserstoffperoxid/
Wasserstoffperessigsdure zu spilen und zu desinfizieren.
Auf diese Weise werden Bakterien in den Melkbechern
abgetdtet. Das Ausspilen der Melkbecher mit kaltem
Wasser ist nicht ausreichend.

Um durchgehend warmes Wasser im Melkstand zu haben,
kann man einen Boiler Uber dem Melkstand installieren
oder warmes Wasser Uber einen hitzebestandigen Was-
serschlauch aus einem Nebenraum in den Melkstand

umleiten. Auf diese Weise vermeidet man das aufwendige

und arbeitsintensive Schleppen von Wassereimern.
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Desinfizieren Sie die Zitzen nach
dem Melken ... machen Sie es richtig

Nach dem Melken sollten Sie die Zitzen zur Desinfektion
mit einem Desinfektionsmittel dippen oder besprihen.
Dieses Mittel totet die auf der Zitzenhaut verbleibenden
Bakterien ab und verringert so das Infektionsrisiko zwi-
schen den Melkzeiten. Die besten Desinfektionsmittel ent-
halten auch ein Pflegemittel, das die Zitzenhaut weich und
geschmeidig macht. Dies ist vor allem im Winter wichtig.
Eine weiche und geschmeidige Zitze ist widerstandsfahi-
ger und weniger anfdllig fir Schaden durch die Melkma-
schine und schiitzt das Euter daher besser vor Keimen. Flr
eine sichere Wirkung mussen die Zitzen ausreichend mit
Desinfektionsmittel bedeckt werden. Das bedeutet, dass
mindestens % der Gesamtldnge der Zitze rundherum mit
dem Mittel bedeckt sind. Beim Sprihen muss das Produkt
auf die Zitzen gelangen und nicht daneben. Die Zitzen-
desinfektion sollte nach jedem Melkvorgang, unabhdngig

von der Jahreszeit erfolgen.

Vermeiden Sie den Kauf von Tieren
und achten Sie besonders auf frisch
gekalbte Farsen

Ansteckende Bakterien werden oft durch den Kauf von
Tieren in den Betrieb eingeschleppt. Der beste Weg, eine
Keimeinschleppung zu vermeiden, ist keine Tiere zu kau-
fen. Der zweitbeste Weg ist, die Milch der zugekauften
Kihe auf ansteckende Bakterien, wie z. B Staphylococ-
cus aureus, Mykoplasmen oder Streptococcus agalactiae
zu testen, und zwar bevor Sie sie in die Herde eingeglie-
dert werden. Auf diese Weise kénnen Sie infizierte Tiere
erkennen, bevor sie andere anstecken. Des Weiteren
kénnen Bakterien Uber frisch abgekalbte Erstkalbskihe
in die Herde gelangen. Trachtige Fdrsen, die im Sommer
auf der Weide sind und nicht ausreichend gegen Fliegen
geschutzt werden, kénnen durch diese bereits vor ihrem

ersten Kalben mit Staphylococcus aureus infiziert werden.
Impfen Sie gegen ansteckende Mastitis

Derzeit ist es mdglich, gegen die durch Staphylococcus
aureus verursachte Mastitis zu impfen. Ein kommerzieller
Impfstoff ist auf dem europdischen Markt erhdltlich. Es ist
derzeit nicht moglich, gegen Streptococcus agalactiae zu
impfen. Theoretisch ist die Impfung gegen Staphylococ-
cus aureus immer noch sinnvoll und auf allen Milchvieh-

betrieben immer noch wirksam. Jeder Milchviehbetrieb

kann eines Tages mit Staphylococcus aureus konfrontiert
werden. Es ist wichtig, sich bewusst zu sein, dass Impfun-
gen nur eine vorbeugende Wirkung haben. Denken Sie
an die Grippeimpfungen bei den Menschen. Die meisten
Grippefdlle treten in den Monaten Februar bis Marz auf.
Dennoch sollte man sich bereits in den Monaten Oktober,
November und Dezember impfen lassen, bevor der Hohe-
punkt der Grippeviren in der Umwelt erreicht ist. Dasselbe
gilt fur die Impfung gegen die Mastitiserreger. Wenn man
die Tiere wirksam schiitzen will, muss die Schutzimpfung
erfolgen, bevor sie einem hohen Infektionsdruck durch
einen bestimmten Keim ausgesetzt sind. Der Impfstoff
gegen Staphylococcus aureus macht die Kihe weniger
anfallig fur neue Euterinfektionen mit diesem Keim. Kihe,
die zum Zeitpunkt der Impfung bereits infiziert sind, wer-
den durch die Impfung nicht schneller gesund. Anderer-
seits haben geimpfte Tiere, wenn sie sich trotzdem mit
Staphylococcus aureus infizieren, eine hohere Selbsthei-
lungsrate (= ohne Antibiotikabehandlung). In der Reali-
tat wird haufig erst mit dem Impfen begonnen, wenn
bereits viele Tiere euterkrank sind und somit bereits ein
hoher Infektionsdruck durch eine bestimmte Bakterienart
besteht.

Grundsdatzlich kann jeder Milchviehbetrieb Staphylococ-
cus aureus ausgesetzt sein, z. B. durch den Kauf von Tieren
oder durch eine Farse, die bereits bei der Kalbung Trage-
rin von Staphylococcus aureus war. Daher sollten die Tiere
grundsatzlich gegen Staphylococcus aureus geschutzt
werden, bevor es zu Krankheitsfallen kommt. Die positiven
Auswirkungen der Schutzimpfung werden wie bei allen
vorbeugenden MaBnahmen meist erst direkt sichtbar,
wenn man damit aufhdrt und es zu einem Ausbruch einer
Krankheit kommmt. Auch die Impfung gegen Staphylococ-
cus aureus ist keine Wunderldsung. Sie ist Teil eines guten
Mastitismanagements und kann helfen, Euterinfektionen
mit Staphylococcus aureus zu verhindern und zu kontrol-
lieren. In Betrieben, in denen nur geimpft wird und keine
weiteren MaBnahmen ergriffen werden, um die Ausbrei-
tung von Staphylococcus aureus wahrend des Melkens zu
verhindern, oder in denen chronisch infizierte Tiere nicht
eliminiert werden, sind die Ergebnisse oft enttduschend.
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Auf welchen Betrieben ist eine
Impfung gegen Staphylococcus aureus
am sinnvollsten?

Der Impfstoff ist wahrscheinlich am kosteneffektivsten auf

den Betrieben:

1. in denen Staphylococcus aureus bereits die Ursache fur
Maistitis-Probleme ist und

2. in denen das Risiko einer ansteckenden Mastitis am

hochsten ist.

Ein hohes Risiko fir ansteckende Mastitis besteht, wenn
ansteckende Bakterien durch den Zukauf von Tieren oder
durch eine frisch abgekalbte Erstkalbskuh in den Betrieb
eingeschleppt werden, wenn es wenig oder keine Uber-
wachung der Tiere mit hoher Zellzahl gibt und wenig
oder keine MaBnahmen ergriffen werden, um die Aus-
breitung ansteckender Bakterien wahrend des Melkens

zu verhindern.

Wie erwdhnt, missen in Milchviehbetrieben, in denen
Staphylococcus aureus zum Zeitpunkt des Impfbeginns
bereits groBe Probleme verursacht, sicherlich zusatzliche
MaBnahmen ergriffen werden, um die Ausbreitung der
Bakterien wahrend des Melkens zu verhindern. Der Infek-
tionsdruck ist in diesen Betrieben so hoch, dass die Imp-
fung allein das Problem der Eutergesundheit nicht |6sen
und auch nicht zu einer wundersamen Senkung des Tank-

milchzellgehaltes fihren wird.

Bei einer Impfung gegen Staphylococcus aureus sind
geimpfte Tiere weniger anfdllig fur die Entwicklung neuer
Euterinfektionen. Falls sie sich dennoch infizieren, ist die
Selbstheilungsrate hoher. Gegen Staphylococcus aureus
geimpfte Tiere kdénnen sich dennoch erneut infizieren.
Ebenso werden gegen Staphylococcus aureus geimpfte
Tiere bei einer Infektion nicht alle von selbst heilen. Dar-
Uber hinaus reagieren geimpfte Tiere wirksamer gegen
Staphylococcus aureus im Euter als nicht geimpfte Tiere.
Das bedeutet konkret, dass sie weniger Abwehrzellen
bendtigen, um die Keime aus dem Euter zu entfernen,
wodurch Schdden am Eutergewebe und ein Riickgang der

Milchproduktion begrenzt werden.
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2 « Pravention
umweltbedingter Mastitis

Sorgen Sie fiir saubere Euter

Mist und Schmutz enthalten viele Krankheitserreger, die
Maistitis verursachen, z. B. Klebsiella-Arten, Escherichia coli
und Streptococcus uberis. Je haufiger das Euter mit diesen
Bakterien in Berlihrung kommt, desto héher ist das Risiko
einer Euterinfektion. So zeigt eine Studie aus Belgien, dass
Kihe mit einem schlechten Euterhygienewert ein erhéhtes

Risiko fir eine klinische Mastitis haben.

Das Risiko einer Mastitis ist in Milchviehbetrieben, in denen
mehr als 50 % der Tiere einen Euterhygienewert von 3 oder
4 haben, 1,5-mal héher als in Milchviehbetrieben, in denen
weniger als 50 % der Tiere einen Euterhygienewert von
3 oder 4 haben. Die Wahrscheinlichkeit einer klinischen
Mastitis durch Escherichia coliist in schmutzigeren Betrie-
ben sogar bis zu dreimal héher. Es ist also an der Zeit, die
Euterhygiene zu bewerten und MaBnahmen zu ergreifen,

falls die Hygiene verbessert werden muss.

Ermittlung des Euterhygiene-Scores:

- Fixieren Sie die Kihe im Fressgitter.

- Gehen Sie hinter den Kihen vorbei und beurteilen Sie
die Euterhygiene von mindestens 20 % der Kihe, min-

destens jedoch von 20 Tieren.

- Bewerten Sie die Euterhygiene auf einer Skala von 1 bis

4 mithilfe der Fotos auf der Euterhygiene-Scorekarte.

- Setzen Sie fUr jedes Euter ein Kreuz in ein nummeriertes
Feld unter der Punktzahl 1, 2, 3 oder 4.

- Zdhlen Sie die Anzahl der angekreuzten Felder unter

jedem Foto.

- Addieren Sie die Anzahl der angekreuzten Felder flr die
Wertungen 3 und 4 und teilen Sie diese Zahl durch die

Gesamtzahl der angekreuzten Kastchen.

- Ergreifen Sie MaBnahmen zur Verbesserung der Euter-
hygiene, wenn mehr als 20 % der Tiere eine Punktzahl

von 3 oder 4 aufweisen.
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Scorekarte fiir Euterhygiene

Beurteilen Sie die Sauberkeit des Euters auf einer Skala von 1 bis 4 mithilfe der folgenden Fotos. Kreuzen Sie das ent-

sprechende Kdstchen in der Tabelle an und zdhlen Sie die Anzahl der Kdstchen, die unter jedem Foto angekreuzt sind.

| |inLaktation | |Férsen | |Trockensteher
Score 1 Score 2
sauberes Euter, leicht mit Schmutz/
kein Schmutz Mist bedeckt
(<10 % des Euters
bedeckt)

122 123124 25

Score 3 Score 4

maBig mit Schmutz/ groBtenteils mit Schmutz/

Mist bedeckt Mist bedeckt
(10-30 % des Euters (>30 % des Euters
bedeckt) bedeckt)

_—

112 3 .45
6 7.8 9 10
i34 15
16 8 19 20
22 77777 21 12212324 25

S 21

;Total Score 1:

;Total Score 2:

Melken Sie nur trockene Euter

Kihe kénnen wahrend des Melkens leicht eine Euterinfek-
tion bekommen, wenn die Melkroutine nicht optimal ist.
Die Euter sollten trocken und nicht mit Wasser gereinigt
werden. AuBerdem sollte fir jede Kuh ein neues, trockenes
Eutertuch verwendet werden, um die Ubertragung von
Keimen (z. B. Staphylococcus aureus) von einer Kuh auf
die andere zu vermeiden. Wenn ein Euter sehr schmutzig
ist, kann man Wasser zum Reinigen verwenden, aber die
Zitzen sollten vor dem Ansetzen der Melkbecher immer
trocken sein. An nassen Zitzen rutschen die Zitzenbecher
leichter hoch. Dadurch kann Schmutz in die Milch gelan-
gen und die Anzahl der Keime oder coliformen Bakte-
rien erhéhen. Es kann auch zum ,Rickspray* fihren. Das
bedeutet, dass Partikel der kontaminierten Milch mit

hoher Geschwindigkeit gegen die Zitzen geschleudert

N
W
N
X
N
an

;Total Score 3: ;Total Score 4:

werden. Dies begunstigt neue Infektionen. AuBerdem
fordert Wasser, das am Euter und an der Zitze herunter-
l&uft, die Ubertragung von Bakterien auf die Zitzenspitze,
wodurch das Risiko neuer Euterinfektionen erhoht ist. Man
kann die Zitzen auch vor dem Melken mit einem schau-
menden Produkt desinfizieren. AnschlieBend kann man
die Zitzen mit einem Eutertuch pro Kuh trocknen. Diese Art
der Eutervorbereitung kann dazu beitragen, die Anzahl
neuer Euterinfektionen durch Umweltkeime wie Strepto-
coccus uberis zu verringern. Ein sauberes Melken beginnt
jedoch im Stall. Keime aus der Umgebung missen best-
maoglich von den Liegefldchen und Spaltenbdden fern-
gehalten werden, indem die Liegefldchen mindestens
zweimal taglich gereinigt und der Mist auf den Spalten-
boéden entfernt wird. Kiihe mit schmutzigem Bauch und

Euter kdnnen nicht sauber gemolken werden.
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Reinigen Sie die Zitzenspitzen griindlich

Beim Melken kénnen sich Bakterien und Kotpartikel von
der Zitzenhaut I6sen und in der Milch zirkulieren. Diese
Bakterien kénnen durch den SchlieBmuskel der Zitze in
das Euter gelangen. Deshalb missen die Zitzen und ins-
besondere die Zitzenspitzen vor dem Ansetzen des Melk-

zeugs grundlich gereinigt werden.

Euterviertel mit schmutzigen Zitzen (Punktzahl 3 oder
4) haben eine hdhere Wahrscheinlichkeit, an Mastitis zu
erkranken als Euterviertel mit sauberen Zitzen (Punktzahl
1 oder 2). Fur eine gute Sauberkeit der Zitzen mussen die
Bewegungsflachen (z. B. Spaltenbdden) sauber und tro-
cken sein. So spritzt kein Schmutz auf die Zitzen und das
Euter. AuBerdem sollten die Zitzen mit einem Papiereuter-
tuch pro Kuh, mit Alkoholtlichern oder mit Vorschdumern

gereinigt werden.

Wie Sie den Punktestand der Zitzenhygiene messen:

- Nehmen Sie die Scorekarte fur die Zitzenhygiene mit in
den Melkstand.

Scorekarte fiir Zitzenhygiene

- Beurteilen Sie, wie viel Dippmittel, Schmutz oder Dung
nach der Reinigung der Zitze an der Zitzenspitze
zurlckbleibt. Beurteilen Sie mindestens 20 % der Kihe,

mindestens jedoch 20 Tiere.

- Bewerten Sie die Zitzenhygiene mit 1 bis 4 Punkten

anhand der Scorekarte.

- Kreuzen Sie ein nummeriertes Feld pro Zitze unter der
Punktzahl 1, 2, 3 oder 4 an.

- Zdhlen Sie die Anzahl der angekreuzten Felder unter

jedem Foto.

- Zdhlen Sie die Anzahl der angekreuzten Felder unter
den Punktzahlen 3 und 4 zusammen und teilen Sie diese

Zahl durch die Gesamtzahl der angekreuzten Felder.

-» Nehmen Sie VerbesserungsmafBnahmen zur Reinigung
der Zitzenspitzen vor, wenn mehr als 20 % der Euter-

viertel eine Punktzahl von 3 oder 4 haben.

Beurteilen Sie die Sauberkeit der Zitzen auf einer Skala von 1 bis 4 mithilfe der folgenden Fotos. Kreuzen Sie das ent-

sprechende Kdstchen in der Tabelle an und zdhlen Sie die Anzahl der Kastchen, die unter jedem Foto angekreuzt sind.

Score 2
leicht bedeckt mit
Schmutz und Fakalien

Score 1
kein Schmutz und
keine Fakalien

| 112345
? 6.7 .8 9 10
? MR B4 15
I 6 71819 20
12223 24 25 2122235 24 25

© 21

21

Score 3 Score 4

mdaBig bedeckt mit libermdBig bedeckt mit

Schmutz und Fakalien Schmutz und Fakalien

M

3 12 3 4 5
? 6 7.8 9 1
i R EE ER-ERVERTY
i 6 1718 19 20
220235 24025 | 2122 235 24 25

- 21

21

;Total Score 1: ;Total Score 2:

;Total Score 3: ;Total Score 4:
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Fordern Sie eine gute Zitzenkondition

Jeden Tag werden die Kihe (mindestens) zweimal fur
einige Minuten gemolken. Wdahrend des Melkens haben
die Zitzen der Kihe Uber die Melkbecher engen Kontakt
mit der Melkmaschine. Die Melkmaschine Ubt wdhrend
des Melkens viele Krafte auf die Zitzen aus, die sich nega-
tiv auf Zustand der Zitzenspitze auswirken kénnen. Fast
alle Euterinfektionen werden durch das Eindringen von
Bakterien Uber die Zitzenspitze verursacht. Wenn die
Zitzenspitze nicht in einwandfreiem Zustand ist, kdnnen
Umweltbakterien leichter eindringen. Zitzenspitzen mit
rauen oder sehr rauen Schwielenringen (,Hyperkeratose*)
(Score 3 oder 4) sind ein Hinweis fir eine schlecht einge-
stellte Melkanlage und erhdhen das Risiko einer umwelt-
bedingten Mastitis.

Bestimmung des Zustands der Zitzenspitzen:

- Nehmen Sie die Scorekarte fir den Zustand der Zitzen-
spitzen mit in den Melkstand.

Scorekarte fiir den Zustand der Zitzen

- Untersuchen Sie die Zitzenspitzen von mindestens 20 %
der Kiihe nach dem Abnehmen des Melkzeugs, mindes-

tens aber von 20 Kiihen.

- Beurteilen Sie den Zustand der Zitzenspitzen anhand

der Fotos auf einer Skala von 1 bis 4.

- Kreuzen Sie ein nummeriertes Feld pro Zitze unter der
Punktzahl 1, 2, 3 oder 4 an.

- Zahlen Sie die Anzahl der angekreuzten Felder unter

jedem Foto.

- Zahlen Sie die Anzahl der angekreuzten Felder unter
den Wertungen 3 und 4 und teilen Sie diese Zahl durch
die Gesamtzahl der angekreuzten Felder.

- Lassen Sie eine dynamische Melkmaschinenmessung
(= Nassmessung) durchfiihren, wenn mehr als 20 % der
Zitzenspitzen einen Wert von 3 oder 4 aufweisen.

Beurteilen Sie den Zustand der Zitzen auf einer Skala von 1 bis 4 anhand der folgenden Fotos. Kreuzen Sie das entspre-

chende Kastchen in der Tabelle an und zdhlen Sie die Anzahl der angekreuzten Kdstchen unter jedem Foto.

Score 1 Score 2
kein leichter
Ring Ring

Score 3 Score 4
rauer sehr rauer
Ring Ring

21122232425

;Total Score 1: ;Total Score 2:
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CLEVER GEGEN MASTITIS



Zitzenspitzen mit einer Note von 3 oder 4, die raue und
sehr raue Schwielenringe (,Hyperkeratose®) aufzeigen,
deuten hdaufig auf eine langere Uberlastung der Zitzen
wdhrend des Melkens hin. Neben diesen langfristigen Zit-
zenanomalien gibt es auch Zitzenanomalien, die bereits
nach einem einzigen Melkvorgang festgestellt werden
kénnen, die sogenannten kurzfristigen Verdnderungen.
Diese kurzfristigen Verdnderungen sind eine halbe bis eine
Stunde nach dem Melken meist nicht mehr sichtbar. Ver-
farbungen (rot, blau) der Zitze, Schwellungen und Harte an
der Zitzenbasis und -spitze und ein tastbarer Ring an der
Euterbasis (,,Druckring®) sind die hdufigsten Anomalien,
die kurz nach dem Melken festgestellt werden kdnnen.
Kurzfristige Zitzenanomalien werden durch eine falsch
eingestellte Melkanlage (zu hohes Vakuum, zu langes
Melken, Fehlfunktion der Pulsatoren usw.), zu breite oder
zu enge Zitzengummis, nicht rechtzeitig ausgetauschte

Zitzengummis oder eine falsche Melkroutine verursacht.

Mogliche Fehler in der Melkroutine, die zu einem héheren

Risiko fiir kurzfristige Zitzenanomalien fiihren, sind zum
Beispiel:

Scorekarte fiir Zitzenanomalien

- das fehlende Vormelken der ersten Milchstrahlen vor

dem Ansetzen des Melkzeugs,

> zu kurze Zitzenstimulation: Vormelken der ersten
Milchstrahlen und Zitzenreinigung dauern weniger als
15 Sekunden,

- zu schnelles Ansetzen des Melkzeugs: Das Intervall zwi-
schen dem Stimulieren (= Vormelken + Zitzenreinigung)
und dem Ansetzen des Melkzeugs betragt weniger als
60 Sekunden,

- zu spdtes Ansetzen des Melkzeugs: Das Intervall zwi-
schen dem Stimulieren (= Vormelken + Zitzenreinigung)
und dem Ansetzen des Melkzeugs betréigt mehr als
120 Sekunden.

Diese Fehler fihren zu einer Uberlastung der Zitzen zu
Beginn des Melkens. Die Zitze schwillt an, wodurch sich der
Durchmesser des Zitzenkanals verringert. Dadurch wird
der Milchfluss gestort. AuBerdem verbleibt hdufig mehr
Restmilch im Euter, was das Risiko von Milchverlusten zwi-

schen den Melkzeiten erhoht.

Beurteilen Sie das Vorhandensein von Zitzenanomalien anhand der folgenden Fotos. Kreuzen Sie das entsprechende

Kastchen in der Tabelle an und zdhlen Sie die Anzahl der angekreuzten Kastchen unter jedem Foto.

Score 1 Score 2

rot (verstopft) oder Ring von Kompression

blau (Cyanose) an der Basis

Score 3 Score 4

Zitzendffnungen Blutungen oder

offen Petechien

;Total Score 1:

;Totol Score 2:
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Melken Sie lange genug vor

Beim Vormelken wird die Milch ausgeschieden, die mehr
Zellen und Mikroben enthdlt und nicht in den Milchtank
gehort. AuBerdem kann man an den ersten Milchstrahlen
erkennen, ob die Milch verdndert ist. Je friher eine klini-
sche Mastitis (Flocken in der Milch, Klumpen, wdssriges
Aussehen usw.) erkannt wird, desto schneller und besser
kann sie behandelt werden. Weiterhin stimuliert das Vor-
melken die Ausschittung des Hormons Oxytocin, das fur
einen guten Milchfluss notwendig ist. Um das Euter richtig
zu stimulieren, muss man die Zitzen mindestens 15, besser
20 Sekunden lang, berlhren. In der Praxis bedeutet das,
dass man 8 bis 10 Sekunden lang vormelkt und die Zitzen
8 bis 10 Sekunden lang reinigt.

Idealerweise werden die ersten Milchstrahlen in einen
Vormelkbecher gemolken, damit die Umgebung nicht
verschmutzt wird. Einige Landwirte glauben, dass das
Vormelken der ersten Milchstrahlen das Risiko fur die
Ubertragung von Infektionen zwischen den Kiihen erhéht.
Durch Handewaschen oder Handedesinfektion nach dem
Vormelken einer Kuh mit klinischer oder subklinischer Mas-

titis I&sst sich dies jedoch leicht vermeiden.

Schematische Darstellung einer guten Melkroutine

Warten Sie 60 bis 120 Sekunden und
sparen Sie Zeit

Vor dem Melken ist bereits etwas Milch (1,5 bis 2,0 kg
Milch) in der Euterzisterne gespeichert. Es ist diese Milch,
die beim Ansetzen des Melkzeugs sofort austritt. Durch
das Vormelken der ersten Milchstrahlen und das Reinigen
der Zitzen wird im Gehirn der Kiihe das Hormon Oxyto-
cin produziert. Dieses bewirkt, dass die Milch, die in den
Milchgdngen gelagert ist, schneller in die Euterzisterne
flieBt. Es dauert aber etwa 60 bis 120 Sekunden ab der
Stimulation, bis das Hormon im Euter angekommen ist.
Wenn man sich an die ,,60 bis 120 Sekunden“-Regel hdlt,
férdert man eine gute und schnelle Entleerung des Euters.
Auf diese Weise melken Sie schneller, beschddigen die Zit-
zen weniger und vermeiden Euterinfektionen. Die ,,60 bis
120 Sekunden“-Regel ist einfach zu befolgen: Man melkt
die ersten Milchstrahlen vor, reinigt die Zitzen mehrerer
Kihe nacheinander (mindestens 15 Sekunden je Tier) und
kehrt dann zur ersten Kuh zurtick, um das Melkzeug anzu-

hdangen. So verliert man keine Zeit durch Warten.

Q@R @ Prozedur mit 5 Kiihen: nach Abschluss Phase 1, Beginn Phase 2, Kuh 1. Abschluss Phase 2, Beginn Phase 3

VORSCHAUMEN VORMELKEN

Verwerfen der
ersten Milchstrahlen

Abtoéten der Bakterien
vor dem Melken

PHASE 2

PHASE 3

REINIGEN MELKZEUG ANHANGEN

Zitzenreinigung mit
Einwegtuch (1 je Kuh)

Melkarbeit
kann beginnen

4 Sekunden 8-10 Sekunden 8-10 Sekunden
Berilihrungsstimulation:
Oxytocin wird im Gehirn freigesetzt
o, o : |

S v
Ly

Von der ersten Beriihrung des

Euters bis zum Ansetzen sollten
mind. 60 Sek. (2 x melken/Tag)

bzw. 90 Sek. (3 x melken/Tag) liegen.

>120 Sekunden:

Oxytocinreiz ldsst nach
‘ Milcheinschuss versiegt
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Dippen Sie mit einem filmbildenden Produkt

Die Zitzendesinfektion nach dem Melken ist eine wich-
tige Methode zur Bekdmpfung von ansteckender Mas-
titis. Sie ist weniger wirksam gegen coliforme Bakterien
und andere umweltbedingten Mastitiskeime (fir die das
Vorschdumen wadhrend der Melkvorbereitung wichtiger
ist). Da jedoch nahezu 100 % der Euterinfektionen durch
Bakterien verursacht werden, die Uber den ZitzenschlieB-
muskel in das Euter eindringen, missen die Zitzenspitze
und die Zitzenhaut in einwandfreiem Zustand gehalten
werden - dies verringert das Mastitisrisiko. Im Winter wer-
den die Zitzen der Kihe stark beansprucht. Vor allem bei
niedrigen Temperaturen, kaltem Wind oder gefrorenen
Liegeflachen kénnen die Zitzen rissig werden. In schwe-
ren Fallen kann dies zu bleibenden Schaden flhren und
manchmal erfrieren die Zitzen auch. Durch Risse in der
Zitzenhaut, auch sehr kleine, kdnnen sich mehr Keime
ansiedeln und zu einer schlechteren Zitzenreinigung fih-
ren, was das Mastitisrisiko erhdht. AuBerdem verursachen
die Ldasionen Schmerzen beim Melken, was wiederum
das Melken behindert. Gute Dippmittel helfen dabei, die
Zitzenhaut und die Zitzenspitze weich und geschmeidig
zu halten. Sogenannte filmbildende Dippmittel bilden
zusatzlich einen Film auf der Zitzenspitze, der diese zwi-
schen zwei Melkzeiten |l&dnger vor dem Eindringen von
Umweltbakterien schitzt. Filmbildende Dippmittel sind
daher die bessere Wahl in Milchviehbetrieben, in denen
Euterinfektionen hauptsdchlich durch Umweltbakterien
verursacht werden.

Sorgen Sie fiir eine gute Futteraufnahme
nach dem Melken

Nach dem Melken bleibt der SchlieBmuskel der Zitze fur
eine halbe bis eine Stunde gedffnet. Daher ist es wichtig,
dass die Kihe nach dem Melken mindestens eine halbe
Stunde lang am Fressgitter stehen. Die Vorlage frischen
Futters fordert das Stehen am Futtertisch nach dem Ver-
lassen des Melkstandes. Das Dippen mit einem filmbil-
denden Produkt tragt ebenfalls zum Schutz des Euters
vor Umweltbakterien zwischen den Melkzeiten bei. Noch
wichtiger ist eine saubere und trockene Umgebung nach
dem Melken.

Impfen Sie gegen umweltbedingte Mastitis

Es ist auch mdglich, gegen umweltbedingte Mastitis zu
impfen. Derzeit sind zwei Impfstoffe auf dem Markt. Es
gibt einen Impfstoff, der die Kihe besser vor einer schwe-
ren, durch Escherichia coli verursachte klinischen Mastitis
schitzt. In Milchviehbetrieben, in denen gegen Esche-
richia-coli-Mastitis geimpft wird, wird es nicht weniger
Falle von Coli-Mastitis geben, aber die Symptome werden
weniger schwerwiegend sein. Es ist auch mdglich, gegen
Streptococcus uberis zu impfen, einen haufig auftreten-
den umweltbedingten Mastitiserreger. In Milchviehbe-
trieben, in denen die Kihe gegen Streptococcus uberis
geimpft werden, sollte die Zahl der durch Streptococcus
uberis verursachten Fdlle von klinischer Mastitis sinken.

AuBerdem nehmen Fdlle von klinischer Mastitis einen mil-

deren Verlauf.
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DIE TROCKEN-
STEHZEIT

Chancen und Gefahren fur die Eutergesundheit




Die Trockenstehzeit ist ein wichtiger Zeitpunkt hinsichtlich
der Eutergesundheit von Milchktihen. Einerseits bietet die
Trockenstehzeit Chancen: Kiihe mit einer bestehenden
Infektion (= Kilhe mit einer hohen Zellzahl) kénnen wah-
rend der Trockenstehzeit (spontan) ausheilen. Andererseits
birgt die Trockenstehzeit auch Gefahren: 60 % der neuen
Euterinfektionen treten wdhrend der Trockenstehzeit auf.
Wenn diese Euterinfektionen wahrend der Trockenperiode
nicht mehr ausheilen, fuhren sie zu einer hohen Zellzahl
nach dem Kalben oder verursachen eine klinische Mastitis

zu Beginn der Laktation.

1+ Die Trockenstehzeit
bietet Chancen

-~ Wadhrend der Trockenstehzeit ruht sich das Euter aus,
sodass Euterinfektionen spontan und damit ohne Anti-

biotikabehandlung abheilen kdnnen.

- Man kann gezielt mit Antibiotika behandeln, ohne die
Milch verwerfen zu muissen, was einen wirtschaftlichen
Vorteil bietet.

- Falls indiziert, kann man langwirkende Antibiotika ein-

setzen ohne Verluste durch eine lange Wartezeit.

- Die Heilungschancen sind in der Trockenstehzeit hoher

als in der Laktation, weil:
» eine hdhere Dosis Antibiotika eingesetzt werden kann,

» die Wirkstoffe, die das Bakterienwachstum hemmen,
langsam freigesetzt werden, sodass die hohen Kon-
zentrationen im Eutergewebe ldnger erhalten blei-
ben. Hierdurch wirken die Antibiotika langer im Euter

gegen die Bakterien,

» die Konzentration von Lactoferrin in der Milch hoher
ist. Das Lactoferrin bindet Eisen, das in der Milch
vorhanden ist, wodurch das Eisen nicht mehr fir die
Bakterien verflgbar ist. Die meisten Mastitiden verur-
sachenden Bakterien bendétigen Eisen zum Wachstum

und zur Vermehrung,

» die Kuh sich nicht in einer negativen Energiebilanz
befindet und die damit einhergehende verminder-
te Immunitat ausbleibt. So stehen der Kuh mehr
Energiereserven zu Verfligung, um die Bakterien in

ihrem Euter zu bekampfen.

2 « Die Trockenstehzeit
birgt auch Risiken

Kurz nach dem Trockenstellen der Kiihe

- der Strichkanal noch nicht vollstdndig durch den Kera-
tinpfropf verschlossen ist und somit noch eine Verbin-
dung zwischen Eutergewebe und Umgebung besteht.
Die Bakterien kdnnen also leichter aus der Umgebung in

das Euter eindringen,

- die Lactoferrinkonzentration weiter ansteigen muss, um
dem Bakterienwachstum entgegenzuwirken. Zu Beginn
des Trockenstellens ist die Lactoferrinkonzentration
noch nicht hoch genug, um das Wachstum und die Ver-
mehrung von Bakterien effektiv zu hemmen. Somit ist
anfanglich noch viel Eisen in der Milch fir die Bakterien

frei verflgbar,

- die Bakterien, die in das Euter eingedrungen sind, sich
durch den fehlenden Spuleffekt des Melkens leichter im

Euter festsetzen kénnen,

- beim Einflhren der Euterinjektoren hdufig Bakte-
rien in das Euter eingeschleppt werden kénnen. Es ist
sehr wichtig, beim Verabreichen von Euterprdaparaten
duBerst hygienisch zu arbeiten und die Zitzenspitze

grindlich zu desinfizieren.
Kurz vor dem Kalben

- Die Immunitat der Kuh wird durch hormonelle Verénde-

rungen verringert,

- der Keratinpfropf, der den Zitzenkanal verschlieBt, ist

oft schon aufgeweicht oder sogar abgebaut,

- die Konzentration von Lactoferrin wieder abnimmt und

dadurch das Risiko eines Bakterienwachstums steigt.

Am 28. Januar 2022 ist die VERORDNUNG (EU) 2019/6
DES EUROPAISCHEN PARLAMENTS UND DES RATES vom
1. Dezember 2018 Uber Tierarzneimittel und zur Auf-
hebung der Richtlinie 2001/82/EG in Kraft getreten. Sie
verbietet den prdventiven Einsatz von Antibiotika. Das
bedeutet auch, dass alle Milchviehbetriebe zwingend
auf selektives Trockenstellen umstellen missen. Beim
selektiven Trockenstellen werden nur die Tiere mit Anti-
biotika behandelt, die am Ende der Laktation eine Euter-

infektion aufweisen. Vorzugsweise werden die Antibiotika
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in Kombination mit Zitzenversieglern angewendet. Kihe
ohne Euterinfektion am Ende der Laktation erhalten
keine Antibiotika und werden nur durch einen Zitzen-
versiegler vor neuen Infektionen geschiitzt. Die Aufgabe
des Versieglers ist es, den Strichkanal vollstédndig abzu-
dichten, um das Euter wdhrend der Trockenstehzeit zu
schitzen. Die einfachste Mdglichkeit zwischen Tieren mit
Euterinfektion und Tieren ohne Euterinfektion zu unter-
scheiden ist die Milchzellzahlmessung. Naturlich ist es
auch moglich, von jeder Kuh eine Milchprobe zu entneh-
men und diese vor dem Trockenstellen bakteriologisch zu
untersuchen. Kihe, deren Milch Bakterien enthdlt, kon-

nen dann mit Antibiotika trockengestellt werden.

3 « Anhand welcher Milchzellzahl
werden gesunde von infizier-
ten Kiihen unterschieden?

In verschiedenen Ldndern gibt es bereits Kriterien, die
eine Unterscheidung von infizierten und gesunden Kihen
ermdoglichen (Abbildung 1). Die ,einzig korrekte® Entschei-
dungshilfe zur fehlerfreien Unterscheidung zwischen infi-

zierten und nicht infizierten Tieren gibt es jedoch nicht.

Hier sind einige allgemeine Hinweise zum
selektiven Trockenstellen:

Wenn das gewdhlte Kriterium fur die Zellzahlmessung

hoch ist (z. B. 500.000 Zellen pro ml):

- werden auf Herdenebene weniger Antibiotika einge-
setzt. Werden nur Kiihe mit Antibiotika trockengestellt,
deren Zellzahl am Ende der Laktation dber 500.000
Zellen/ml liegen, werden deutlich weniger Antibiotika
zum Trockenstellen eingesetzt, als wenn alle Kihe mit
einer Zellzahl von Uber 50.000 Zellen/ml mit Antibiotika

trockengestellt werden,

- wird vermieden, gesunden Kihen Antibiotika zu verabrei-
chen. Kiihe mit einer Zellzahl von mehr als 500.000 Zel-

len/ml sind eher infiziert als nicht infiziert,

- besteht die Gefahr, dass infizierten Kihen kein Antibio-
tikum verabreicht wird. Wenn man einen Schwellenwert
von 500.000 Zellen/ml wahlt, wird eine Kuh mit einer
Zellzahlmessung von 400.000 Zellen/ml ohne Anti-
biotika trockengestellt. In Betrieben mit einer hohen
Tankmilchzellzahl (Uber 250.000 Zellen/ml) ist es wahr-
scheinlich, dass eine solche Kuh infiziert ist und daher

besser mit Antibiotikum trockengestellt werden sollte.

Abbildung 1: Die in verschiedenen Ldndern vorgeschlagenen Kriterien zur Unterscheidung zwischen infizierten und

nicht infizierten Tieren am Ende der Laktation. Wenn eine Kuh diese Kriterien erfiillt, sollte sie ohne Antibiotika

trockengestellt werden.

GROBBRITANNIEN & BELGIEN
Zellzahl: < 200.000 Zellen/ml in den letzten

3 Monaten vor dem Trockenstellen.

Keine klinische Mastitis in den letzten 3 Monaten
vor dem Trockenstellen.

FRANKREICH

PRIMIPARA

Zellzahl: < 100.000 Zellen/ml in den letzten
3 Monaten vor dem Trockenstellen.
MULTIPARA

Zellzahl: < 150.000 Zellen/ml in den letzten
3 Monaten vor dem Trockenstellen.

NIEDERLANDE
PRIMIPARA
Zellzahl: < 150.000 Zellen/ml bei der letzten Milchkontrolle
vor dem Trockenstellen (héchstens 6 Wochen vor dem Trockenstellen).
MULTIPARA
Zellzahl: < 50.000 Zellen/ml bei der letzten Milchkontrolle

vor dem Trockenstellen (héchstens 6 Wochen vor dem Trockenstellen).

VEREINIGTE STAATEN & KANADA
Zellzahl: < 200.000 Zellen/ml wéhrend der gesamten Laktation.
< 2 Fdlle von klinischer Mastitis wahrend der gesamten Laktation.

NEUSEELAND

PRIMIPARA

Zellzahl: < 120.000 Zellen/ml wdhrend der gesamten Laktation.
MULTIPARA

Zellzahl: < 150.000 Zellen/ml wdhrend der gesamten Laktation.
Keine klinische Mastitis wdhrend der gesamten Laktation.
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Wenn das gewdhlte Kriterium fUr die Zellzahlmessung

niedrig ist (z. B. 50.000 Zellen pro ml):

- werden mehr Antibiotika eingesetzt. Tatsdchlich wer-
den mehr Tiere mit Antibiotika trockengestellt, als wenn

ein Grenzwert von 500.000 Zellen/ml eingehalten wird,

- besteht die Gefahr, dass gesunden Kihen Antibiotika ver-
abreicht werden. Wenn ein Schwellenwert von 50.000 Zel-
len/ml verwendet wird, um zwischen infizierten und nicht
infizierten Kiihen zu unterscheiden, werden Kilhe mit z. B.
einer Zellzahl von 100.000 Zellen/ml am Ende der Lak-
tation immer mit Antibiotika trockengestellt. In Betrie-
ben mit guter Eutergesundheit (Tankmilchzellzahl unter
250.000 Zellen/ml) ist es wahrscheinlich, dass ein solches

Tier Gberhaupt nicht infiziert ist,

- wird vermieden, infizierten Kihen Antibiotika vorzuent-
halten. Wenige Kiihe mit einer Zellzahl von weniger als
50.000 Zellen/ml haben trotzdem eine Euterinfektion.

In einem Betrieb mit einem Tankmilchzellgehalt von

250.000 Zellen/ml und mit einem Schwellenwert von

50.000 Zellen/ml zum Trockenstellen stellt man folgen-

des fest:

- Im Durchschnitt sind 10 % der Tiere, die kein Antibioti-
kum erhalten, am Ende der Laktation trotzdem infiziert.

- Im Durchschnitt werden 77 % der Tiere, die am Ende der
Laktation Antibiotika erhalten, nicht infiziert. Dement-
sprechend wirden in diesem Fall fast 80 % der Tiere

unnétigerweise Antibiotika erhalten.

In einem Betrieb, in dem der Tankmilchzellgehalt

250.000 Zellen/ml betragt und mit einem Schwellenwert

von 500.000 Zellen/ml zum Trockenstellen stellt man fol-

gendes fest:

- Im Durchschnitt sind 17 % der Tiere, die kein Antibiotikum
erhalten, am Ende der Laktation trotzdem infiziert.

- Im Durchschnitt werden 55 % der Tiere, die am Ende der
Laktation Antibiotika erhalten, nicht infiziert. Dement-
sprechend wirden in diesem Fall Uber die Halfte der

Tiere unnétigerweise Antibiotika erhalten.

Die Heilung wdhrend der Trockenstehzeit mit oder
ohne Antibiotikum kann nicht immer als Schwarz-weiB-
Situation betrachtet werden. Kiihe kénnen auch ohne
Antibiotika wahrend des Trockenstellens gesund werden.

Die Heilungsrate wahrend der Trockenstehzeit ist mit

Antibiotika (+ 80 %) aber héher als ohne Antibiotika (im
Durchschnitt 60 %).

Es gibt also keine allgemeingliltigen Kriterien zum selek-
tiven Trockenstellen. Der allgemeine Rat lautet, anfangs
nicht zu viele Risiken einzugehen und beispielsweise dem

Ansatz der Niederlande zu folgen:

Fiir Kiihe, die sich am Ende ihrer
ersten Laktation befinden (Erstkalbskiihe):

- Wenn die Zellzahl bei der letzten Milchkontrolle vor dem
Trockenstellen (die spdtestens 6 Wochen vor dem Tro-
ckenstellen durchgefiihrt wird) unter 150.000 Zellen/ml
liegt, dirfen beim Trockenstellen keine Antibiotika ver-

abreicht werden.

-» Wenn die Zellzahl in der Milch bei der letzten Milch-
kontrolle vor dem Trockenstellen (die spdtestens
6 Wochen vor dem Trockenstellen durchgefiihrt wird)
Uber 150.000 Zellen/ml liegt, muss beim Trockenstel-

len ein Antibiotikum verabreicht werden.
Fur Mehrkalbskiihe (,,Multipara“):

-~ Wenn die Milch bei der letzten Kontrolle vor dem Tro-
ckenstellen (die spatestens 6 Wochen vor dem Trocken-
stellen durchgefihrt wird) weniger als 50.000 Zellen/
ml enthdlt, dirfen beim Trockenstellen keine Antibiotika

verabreicht werden.

-~ Wenn die Milch bei der letzten Kontrolle vor dem Tro-
ckenstellen (die spatestens 6 Wochen vor dem Trocken-
stellen durchgefihrt wird) mehr als 50.000 Zellen/ml
enthdlt, muss beim Trockenstellen ein Antibiotikum ver-

abreicht werden.

Mit dieser Entscheidungshilfe aus den Niederlanden wer-
den viele nicht infizierte Tiere zum Zeitpunkt des Trocken-
stellens Antibiotika erhalten. Es wird jedoch das Risiko
verringert, eine infizierte Kuh zum Zeitpunkt des Trocken-

stellens nicht zu behandeln.

Auch bei Anwendung derselben Entscheidungskriterien
zum Trockenstellen mit oder ohne Antibiotika wird das
Ergebnis je nach Eutergesundheitstatus auf verschiede-

nen Betrieben unterschiedlich ausfallen:
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Auf Milchviehbetrieben mit guter Eutergesundheit (Tank-
milchzellzahl unter 250.000 Zellen/ml in den letzten
6 Monaten):

- kdnnen mehr Kihe ohne Antibiotikum trockengestellt

werden,

- wird der Riickgang des Antibiotikaeinsatzes groBer sein,

- wird das Risiko geringer sein, eine Kuh mit einer Euter-
infektion zum Zeitpunkt des Trockenstellens ohne Anti-

biotika trockenzustellen.

Auf Betrieben mit schlechterer Eutergesundheit (Tank-
milchzellzahl Uber 250.000 Zellen/ml in den letzten
6 Monaten):

- kdnnen weniger Kihe ohne Antibiotika trockengestellt

werden,

- werden mehr Antibiotika verwendet,

- ist es wahrscheinlicher, dass eine infizierte Kuh ohne

Antibiotikum trockengestellt wird.

Es besteht jedoch kein Zweifel daran, dass das selektive
Trockenstellen von Kiihen wirtschaftlich immer vorteilhaf-
ter ist als das systematische Trockenstellen aller Kiihe mit
Antibiotika, insbesondere bei Herden mit wenig klinischer
Mastitis und einer niedrigen Tankmilchzellzahl. Die Redu-
zierung des Antibiotikaeinsatzes beim Trockenstellen hat
keine negativen wirtschaftlichen Folgen. Die wirtschaft-
lichen Auswirkungen einer verbesserten Eutergesundheit
durch weniger klinische Mastitis und einer geringeren
Tankmilchzellzahl Gberwiegen im Vergleich zum systema-

tischen Trockenstellen der Kiihe mit Antibiotika.

Die finanziellen Auswirkungen sind also kein Argument,
nicht zum selektiven Trockenstellen Uberzugehen. Die
Milchviehbetriebe, die den negativen Auswirkungen des
selektiven Trockenstellens auf die Leistung der Kihe in
der ndchsten Laktation am stdrksten ausgesetzt sind
(z. B. hohe Zellzahl nach dem Kalben, klinische Mastitis
zu Beginn der Laktation), verlieren bereits heute aufgrund

von schlechter Eutergesundheit am meisten Geld.

Beim selektiven Trockenstellen mit Antibiotika ist es noch
wichtiger, das Risiko neuer Euterinfektionen wdhrend
der Trockenperiode so gering wie mdglich zu halten.

Dies kann durch die Einhaltung folgender MaBnahmen

erreicht werden:

- Stellen Sie vorzugsweise Kiihe mit einer taglichen Milch-
produktion von maximal 15 kg Milch trocken. Bei einer
hoéheren Milchleistung steigt das Risiko neuer Euter-
infektionen wdhrend der Trockenperiode. Eine héhere
Milchleistung beim Trockenstellen erhdht das Risiko von
Milchverlusten in den ersten Tagen des Trockenstellens
und verhindert die Bildung eines natirlichen Keratin-
pfropfs, wodurch das Viertel weniger gut gegen das Ein-

dringen von Bakterien aus der Umwelt geschitzt ist.

- Reduzieren Sie die Milchproduktion, indem Sie 14 Tage
vor dem geplanten Trockenstellen den Kihen kein oder
nur eine minimale Menge Kraftfutter flttern. Wenn
mdglich, schréinken Sie auch die Energiezufuhr Uber die
Mischration ein. Eine Verringerung der Proteinmenge in
der Ration hilft ebenfalls, die Milchproduktion stark zu

reduzieren.

- Verwehren Sie den Kihen zum Trockenstellen NICHT
den Zugang zu Wasser. Kiihen den Zugang zu Wasser zu
verwehren, verursacht viel Stress und ist aus Tierschutz-
grinden inakzeptabel. Kihe, die trockengestellt wur-
den und nicht mehr gemolken werden, leiden bereits
unter groBem Stress. Auch das Umtreiben der Tiere
verursacht bei den Tieren Stress. Es ist daher unnétig,
zusatzlichen Stress zu durch Wasserentzug zu verursa-
chen. AuBerdem wird dadurch das Risiko einer Mastitis
erhoht. Stress wirkt sich negativ auf die Immunitat der
Kihe aus. Neben einem erhdhten Risiko fir neue Euter-

infektionen kann dies auch zu Fehlgeburten fihren.

- Reduzieren Sie eventuell die Anzahl der Melkungen in
der letzten Woche vor dem Trockenstellen. Tun Sie dies
nur bei gesunden Tieren mit einem gesunden Euter. Bei
Kidhen mit subklinischer Mastitis (= hoher Zellgehalt) ist
es wlinschenswert, die normale Anzahl an Melkungen
beizubehalten. Bei nur einer Melkung pro Tag kann das
Gleichgewicht zwischen den Bakterien und der Immu-
nitat der Tiere gestdrt werden, was zu einer klinischen

Mastitis fihren kann.
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- Sie konnen die Trockenstellinjektoren im Melkstand ver-
abreichen. Im Melkstand kann man hygienisch und sicher
arbeiten und hat eine gute Sicht auf die Zitzen. Wenn
dies nicht moglich ist, kann die Kuh auch in der Trimm-
oder Behandlungsbox gemolken werden. Wichtig ist die
Sicherheit bei der Arbeit. AuBerdem sollen die Zitzen-
spitzen sehr griindlich mit alkoholischen Desinfektions-
tlchern (die mit den Trockenstellprdparaten geliefert
werden) oder mit einem in Alkohol getrdnkten Watte-
bausch desinfiziert werden. Verwenden Sie fir jede Zitze
mindestens ein neues alkoholgetrdnktes Tuch oder Wat-

tebausch. Tragen Sie dabei saubere Handschuhe.

Melken Sie die Kuh vollstdndig, bevor Sie einen Trocken-

stellinjektor verabreichen.

FUhren Sie nur die Tubenspitze in den Strichkanal ein
(,partielles Einflhren®). Auf diese Weise wird der Zitzen-
kanal nicht vollstandig gedehnt. Durch das vollstandi-
ge EinfUhren der Tube wird auch die Keratinschicht im
Zitzenkanal beschddigt. Diese Keratinschicht bildet
eine naturliche Barriere gegen eingedrungene Keime
und hemmt das Wachstum eingedrungener Bakterien.
Durch ein partielles Einflhren der Eutertube werden
auch Bakterien aus der Zitzenhaut weniger tief in das
Euter eingeflhrt als bei einem vollstandigen Einfih-
ren. Durch eine vorherige griindliche Desinfektion der
Zitzenspitze wird das Eindringen von Bakterien in das
Euter wahrend des Einflihrens der Eutertuben weitest-

gehend verhindert.

Massieren Sie den Inhalt der Eutertuben nicht nach

oben.

Dippen oder bespriihen Sie die Zitzen nach dem Verab-

reichen der Eutertuben mit Jodprdaparaten.

Lassen Sie die Kuh mindestens eine halbe Stunde lang
angebunden. Dadurch hat der erweiterte (offene)

Zitzenkanal Zeit, sich wieder zu schlieBen.
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- Vermeiden Sie Stoffwechselerkrankungen nach dem
Kalben, wie eine negative Energiebilanz oder Milchfie-
ber. Ein Mangel an bestimmten Vitaminen und Mineral-
stoffen, wie Vitamin E und Selen, ist ebenfalls schadlich
fur eine gute Eutergesundheit. Diese Krankheiten und
Mangelerscheinungen verschlechtern die Immuni-

tat der Kihe, so dass sie weniger gut auf Infektionen,

einschlieBlich Euterinfektionen, reagieren kdnnen. Ein

Stoffwechselscan durch den Tierarzt kann mdgliche

Stoffwechselerkrankungen oder Mangel an bestimm-

ten Vitaminen und Mineralstoffen aufdecken.

Abbildung 2: Einflihren der Eutertuben

@

FALSCH
Vollsténdiges Einflihren

@

RICHTIG
Teilweises Einflihren

Geringere Gefahr, dass die
Keratinschicht im Zitzenkanal
beschadigt wird und
Bakterien weniger tief
in das Euter eindringen.
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MIT MASTITIS

Vorbeugen ist die beste MaBnahme
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In allen Milchviehbetrieben ist die beste MaBnahme
gegen Mastitis die Vorbeugung. Jede durch ein optimales
Management vermiedene Mastitis muss nicht behandelt
werden. Doch selbst in Milchviehbetrieben mit einer sehr
guten Eutergesundheit kann es notwendig sein, Kiihe mit
Mastitis zu behandeln. Die Behandlung und das Manage-
ment von Kidhen mit klinischer Mastitis unterscheiden sich
von der Behandlung und dem Management von Kihen
mit subklinischer Mastitis. Dieser Artikel beschreibt die
Behandlung und das Management von klinischer und

subklinischer Mastitis.

1+ Behandlung von
klinischer Mastitis

Wenn eine Kuh mit einer klinischen (sichtbaren) Mastitis
behandelt wird, sollte immer eine klinische und bakterio-
logische Heilung angestrebt werden. Der Unterschied und

die Bedeutung werden im Folgenden erlautert:
Klinische Heilung

Die Symptome sind verschwunden, die Milch sieht normal
aus, das Viertel ist abgeschwollen, die Kuh ist nicht mehr
krank.

Klinische und bakteriologische Heilung

Nicht nur die Symptome sind verschwunden, sondern auch
die Bakterien, welche die Mastitis verursacht haben, sind
nicht mehr in dem Viertel vorhanden. Wenn die Bakterien
nach Abschluss der Behandlung noch in dem betroffenen
Viertel vorhanden sind, kommt es zu einer subklinischen
oder unsichtbaren Mastitis (die Zellzahl bleibt hoch) und es
besteht eine hohe Wahrscheinlichkeit, dass die Symptome
nach einer gewissen Zeit wieder auftreten - die Kuh wird

rickfallig.

Gelegentlich stellen Milchviehhalter und Tierarzte fest,
dass die Behandlung der klinischen Mastitis nicht mehr
so wirksam ist wie friher. Dies wird hdufig auf eine gerin-
gere Wirksamkeit der verfligbaren Medikamente zurlick-
geflhrt. Wir wissen jedoch sehr wohl, dass nicht nur das
Produkt, sondern auch andere Faktoren dariiber entschei-
den, ob eine Kuh mit klinischer Mastitis vollstandig heilen

wird oder nicht.

CLEVER GEGEN MASTITIS

10 Griinde fir eine fehlschlagende
Behandlung der klinischen Mastitis:

1. Die Bakterien: Euterinfektionen mit Staphylococcus

aureus und Klebsiella spp. sind immer schwer erfolgreich
zu behandeln. Diese Bakterien verfigen ndmlich Uber
mehrere Mechanismen [z. B. Biofilmbildung (= Schleim-
schicht)], mit denen sie sich gegen Antibiotika schitzen

kénnen.

2. Antibiotikaresistenz: Bakterien kdnnen gegen bestimm-

te Antibiotika unempfindlich werden. Ein Antibiogramm
kann hierliber Aufschluss geben. Hefen und Pilze sind keine
Bakterien und kénnen daher nicht mit Antibiotika behan-
delt werden. Es gibt keine Produkte zur Behandlung von

Maistitis, die durch Hefen oder Pilze verursacht wird.

3. Wahl des Antibiotikums: Einige Antibiotika wirken

hauptsdchlich gegen grampositive Bakterien wie Staphy-

lokokken und Streptokokken, wéhrend andere auch gegen

gramnegative Bakterien wie Escherichia coli wirksam sind.

4. Zeitpunkt der Behandlung: Die sofortige Behandlung

einer klinischen Mastitis nach Feststellung der Sympto-
me erhdht die Heilungschancen. Die Behandlung kann
aus entziindungshemmenden Mitteln, Antibiotika, einer
Infusionstherapie oder einer Kombination dieser Mdglich-
keiten bestehen. Dies hdngt von der Schwere der Mastitis

und den verursachenden Bakterien ab.

5. Medikamentendosis: Um Bakterien erfolgreich abzu-

téten, muss die empfohlene Dosis des Antibiotikums einge-
halten werden. Auch das empfohlene Intervall zwischen den
Behandlungen muss eingehalten werden. Einige Eutertuben
wirken 24 Stunden lang, sodass sie nur einmal am Tag ver-
abreicht werden muissen, wahrend andere nur 12 Stunden
lang wirken und daher zweimal am Tag verabreicht werden
mdussen, um die gewilnschte Wirkung zu erzielen.

6. Verabreichungsweg: Eine lokale Behandlung mit

Eutertuben, die durch eine intramuskuldre Behandlung
ergdnzt wird, erhdht die Chancen auf eine bakteriologi-
sche Heilung. Mastitiserreger wie Staphylococcus aureus
kénnen sich namlich weiter oben im Eutergewebe ansie-
deln und einkapseln. Die intramuskuldre Injektion von
Antibiotika, die sich gut im Euter verteilen, kann die Hei-
lungschancen erhéhen. Antibiotika, die sich gut im Euter
verteilen, sind intramuskular injizierte Antibiotika auf der

Basis von Penethamat oder Tylosin. Diese Mittel eignen
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sich besonders zur Behandlung von Euterinfektionen, die
durch Staphylococcus aureus, Streptococcus uberis und
andere grampositive Keime verursacht werden. Die Wahl
des geeigneten Antibiotikums sollte immer Ilhrem Tierarzt

Uberlassen werden!

7. Dauer der Behandlung: Wenn die Behandlung einer

klinischen Mastitis zu frih eingestellt wird, ist die Wahr-
scheinlichkeit groB, dass der Mastitis verursachende
Keim weiterhin im behandelten Viertel vorhanden ist. Es
kommt dann zu einer subklinischen Mastitis. Nach einer
gewissen Zeit kdnnen die Symptome wieder auftreten
(rtckfallige Kuh).

8. Vorgeschichte: Kihe, die tber einen ldngeren Zeitraum
(4 oder mehr aufeinanderfolgende Monate) eine hohe
Zellzahl aufweisen oder die bereits mehrmals eine klini-
sche Mastitis hatten und dann einen klinischen Ruckfall

erleiden, sind schwer erfolgreich zu behandeln.

9. Immunitdt der Kuh: Kiihe mit einer verminderten Immu-

nitat sind anfalliger fir alle Arten von Infektionen und

reagieren auch schlechter auf die Behandlung.

10. Neue Infektionen: Wahrend der Behandlung kann es

auch zu neuen Infektionen des Euters kommen. Eine unzu-
reichende Desinfektion der Zitzenspitze vor dem Einflihren
der Eutertuben erhoht das Risiko neuer Infektionen. Hau-
fig werden diese neuen Infektionen durch Hefe- und Pilz-

befall verursacht.

Da der Erfolg der Behandlung von klinischer Mastitis von so
vielen Faktoren abhdngt, ist es wichtig, klinische Mastitisfal-
le nach einem festgelegten Protokoll zu behandeln. Ein sol-
cher Behandlungsplan wird in Absprache mit lhrem Tierarzt
anhand der Ergebnisse der bakteriologischen Untersuchung
und den damit verbundenen Empfindlichkeitstests erstellt.
Er bietet die Mdglichkeit, strukturiert zu arbeiten. Dies spart
Zeit, ermdglicht eine effizientere Behandlung und erlaubt

auch die Uberpriifung des Behandlungserfolges.
Unheilbare Kuhe erkennen

Einige Kihe sind leider unheilbar krank. Man muss sich die
Frage stellen, wie ihre Zukunft in der Zucht aussehen soll

(Abb. 1).

Als unheilbar krank gelten Kiihe mit:

- mehr als zwei Behandlungen gegen Euterentzindungen

pro Laktation (und insbesondere, wenn es sich bei
dem verursachenden Keim um Staphylococcus aureus
handelt),

- mindestens 4 Zellzahlmessungen lber 200.000 Zellen/
ml, splUrbaren Verhdrtungen eines Euterviertels (Fibrose,

Kndétchen).

Bei Kiihen, die wiederkehrend eine klinische Mastitis aufwei-
sen, ist der Einsatz von Antibiotika nicht mehr gerechtfertigt.

Sie werden ohnehin nie wieder vollstandig gesund werden.

Inzwischen wissen wir auch aus wissenschaftlichen Unter-
suchungen, dass leichte und mittelschwere klinische Mas-
titiden nicht immer eine Antibiotikabehandlung erfordern.
Kihe mit nicht schwerwiegender klinischer Mastitis sollten
selektiv behandelt werden. Die Entscheidung, ob die Kuh
Antibiotika erhalt oder nicht, hdngt vom Ergebnis der bak-
teriologischen Untersuchung ab. Bei der selektiven Behand-
lung werden Fdlle von nicht schwerer klinischer Mastitis
nicht sofort mit Antibiotika behandelt. Es wird eine Milch-
probe aus dem betroffenen Viertel enthommen und die
Kuh mit einem entziindungshemmenden Mittel behandelt.
Milchproben von Kiihen mit nicht schwerer klinischer Mas-
titis (Milch- und/oder Euteranomalien und Kdrpertempera-
tur < 39,5 °C) werden in den Tierarztpraxen mit Schnelltests
auf Euterkeime untersucht. Auf der Grundlage des Ergeb-
nisses dieser Schnelltests wird nach 24 Stunden eine Anti-
biotikabehandlung eingeleitet oder nicht. Bei Wachstum
eines grampositiven Keims (wie Streptokokken und Staphy-
lokokken) sowie bei einem multibakteriellen (= kontaminier-
ten) Ergebnis wird eine Antibiotikabehandlung eingeleitet.
Wenn nur gramnegative Bakterien (wie Escherichia coliund
Klebsiella-Arten) oder keine Bakterien wachsen, wird keine
Antibiotikabehandlung eingeleitet. Die Kuh wird jedoch mit
einem schmerz- und entziindungshemmenden Mittel und/
oder einer Infusion unterstitzt. Zur selektiven Behandlung
von Kihen mit nicht schwerer klinischer Mastitis muss zwin-
gend die Kdrpertemperatur jeder Kuh mit klinischer Masti-

tis bestimmt werden.

Die Hauptvorteile der selektiven Behandlung nicht schwer-
wiegender klinischer Mastitis sind die klirzere Sperrzeit der
Milch und der geringere Einsatz von Antibiotika. In Milch-
viehbetrieben, die nicht schwerwiegende klinische Masti-
tis selektiv behandeln, betrégt die Sperrzeit der Milch im
Durchschnitt 3 bis 4 Tage weniger als in Betrieben, in denen
alle klinischen Mastitiden sofort mit Antibiotika behandelt

werden. Wissenschaftliche Forschungsergebnisse deuten
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Abbildung 1: Entscheidungsbaum zur Behandlung klinischer Mastitis

wdhrend der Laktation nach einem Sofortbehandlungsprotokoll.

KLINISCHE MASTITIS

(Entnohme & Diagnostik der Milchprobe)

LEICHT (A) MABIG (B) Bewertung des Schweregrads SCHWER (C)
Milchanomalien Temperatur < 39,5 °C Temperatur 2 39,5 °C
andere Euteranomalien und/oder allgemeine Symptome
Festliegen

Uberpriifung: Ist eine Therapie mit Antibiotika noch gerechtfertigt? Tierdrztliche Unterstiitzung

_______________________

1+ Chronisch hohe Zellzahl (4-mal oder mehr)?™

‘. _ _ 23 Fdlle von klinischer Mastitis?
NEIN

(Rijcksprache mit dem Tierarzt)
I

Behandlung mit Antibiotika Entziindungshemmende und
intramammar und/oder intramuskul&r schmerzlindernde Therapie
Entziindungshemmende und und/oder Oxytocin
schmerzlindernde Therapie und/oder Infusionstherapie

Abbildung 2: Entscheidungsbaum fiir die Behandlung klinischer Mastitis

wdhrend der Laktation nach einem selektiven Behandlungsprotokoll.

KLINISCHE MASTITIS

(Entndhme & Diagnostik der Milchprobe)

( Entziindungshemmende Therapie gegen Schmerzen )

LEICHT (A) MABIG (B) Bewertung des Schweregrads SCHWER (C)
Milchanomalien Temperatur < 39,5 °C Temperatur 2 39,5 °C
andere Euteranomalien und/oder allgemeine Symptome
Festliegen

Uberpriifung: Ist eine Therapie mit Antibiotika noch gerechtfertigt?

Tierdrztliche Unterstlitzung

T

: : - ’ Escherichia coli S .
(chgnostlsches Ergebnis nach 24 Stunden)—’\ oder steril/kein Wachstum | Entzundu‘ngshemmende u'nd
S PrEserzvonS. . TTooommmmmoes - schmerzlindernde Therapie
! Staphylokokken, “ und/oder Oxytocin
‘\S_tr_e;_atglk_olfkfrl' und/oder Infusionstherapie

Behandlung mit Antibiotika
intramammdr und/oder intramuskulér
Entziindungshemmende und
schmerzlindernde Therapie
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darauf hin, dass der Einsatz von Antibiotika in Betrieben,
die selektiv behandeln, um zwischen 25 und 50 % redu-
ziert werden kann. Die erwartete Verringerung des Anti-
biotikaeinsatzes hangt auch von der Art der in einem
Milchviehbetrieb vorherrschenden Bakterien ab. In Betrie-
ben, in denen viele nicht schwerwiegende klinische Masti-
tiden durch Streptococcus uberis verursacht werden, wird
die Reduzierung des Antibiotikaeinsatzes beispielsweise
geringer ausfallen als in Betrieben, in denen viele nicht
schwerwiegende klinische Mastitiden durch Escherichia

coli verursacht werden.

Die selektive Behandlung von nicht schwerwiegender klini-
scher Mastitis fuhrt jedoch nicht nur zu einem verantwor-
tungsvolleren und berechtigteren Einsatz von Antibiotika,
sondern hat auch andere positive Folgen:

- einen intensiveren Kontakt mit dem Tierarzt, wodurch
dieser einen besseren Uberblick tber die Eutergesund-
heit im Betrieb erhdlt. Auf diese Weise kann er leichter
auf bestimmte Probleme reagieren, die vorher noch

nicht sichtbar waren,

- die Einflhrung und Einhaltung eines festen Behand-
lungsprotokolls bei Mastitis fUr ein standardisiertes und
strukturiertes Vorgehen. Dies kann besonders wichtig
sein, wenn mehrere Personen fir die Behandlung und

Betreuung der Tiere verantwortlich sind.

Praktische Vorgehensweise:

- Bestimmen Sie den Schweregrad der ndchsten 10 Falle
von klinischer Mastitis auf Ihrem Betrieb. Handelt es sich

um einen leichten, mittelschweren oder schweren Verlauf?

- Entnehmen Sie von jeder Kuh eine sterile Milchprobe flr
eine bakteriologische Untersuchung. Auf diese Weise
wissen Sie zumindest, gegen welche Bakterien lhre

Kihe kémpfen muissen.

> Uberpriifen Sie mit Ihrem Tierarzt, ob sie derzeit die
passenden Medikamente und Medikamentendosis

verwenden.

- Bestimmen Sie je nach Art der Mastitis und den Ergeb-
nissen der bakteriologischen Untersuchung in Abspra-
che mit lhrem Tierarzt, welche Art von Produkt, welche
Behandlungsdauer und welcher Verabreichungsweg fur

Ilhren Betrieb am besten geeignet sind.

- Entscheiden Sie gemeinsam mit |hrem Tierarzt, ob
es sinnvoll und mdglich ist, bei nicht schwerwiegen-
den Fdallen von klinischer Mastitis zu einer selektiven

Behandlung tberzugehen.

Bestenfalls sollten alle behandelten Kihe zuletzt oder
separat gemolken werden, um zu verhindern, dass die
Milch versehentlich in den Tank gelangt. Kihe, die mit
ansteckenden Keimen wie Staphylococcus aureus oder
Streptococcus agalactiae infiziert sind, kdnnen auch wei-

tere Kiihe anstecken.

Jeder Landwirt hat vertragliche und gesetzliche Verpflich-

tungen, die sicherstellen sollen, dass keine Antibiotika-

rickstande in die Tankmilch gelangen. Alle Misserfolge im

Zusammenhang mit Antibiotika sind auf menschliches Ver-

sagen oder mangelnde Kommunikation zurlickzuflhren.

Produktbezogene Probleme sind duferst selten. Im Folgen-

den einige Praxistipps zur Vermeidung von Antibiotikartck-

standen in der Tankmilch:

1. Markieren Sie alle Kiihe vor einer Behandlung. Dies sollten
Sie auch dann tun, wenn Sie eine separate Behandlungs-
gruppe haben, da sich die Kihe vermischen. Wahrend
des Melkens kann es zu vielen Ablenkungen kommen.
Die Melker haben das falsche Tier behandelt oder es ver-
sdumt, die Behandlung zu dokumentieren. Dies kann die
Ursache fur Antibiotikarlckstande in der Tankmilch sein.

2. Sondern Sie sémtliche Milch von behandelten Kihen ab.
Die gesamte Milch der behandelten Kuh muss bis zum
Ende der Wartezeit verworfen werden. Das Euter ver-
flgt Uber eine enorme Blutreserve und flr jeden Liter
produzierter Milch flieBen 500 Liter Blut durch das Euter.
Antibiotika kdnnen Uber den Blutkreislauf von einem
behandelten Viertel zu einem unbehandelten Viertel
gelangen. Einige Landwirte glauben, dass es ausreicht,
nur die Milch des behandelten Viertels zu verwerfen. Dies
kann zu Antibiotikarlckstdnden in der Tankmilch flhren.
Die Milch aller Euterviertel muss verworfen werden, auch
wenn nur ein Viertel behandelt wird.

3. Verwenden Sie bei Bedarf Antibiotikatests. Der DelvoTest
ist ein gangiger Test. Die meisten Landwirte verfligen
Uber Testkits, die zur Kontrolle der Milch nach ,Off-
Label“-Behandlungen und ggf. zur Kontrolle von Tank-
milchproben verwendet werden.

4. Passen Sie die Wartezeiten fur ,Off-Label“-Behand-

|n

lungen an. Von einer ,Off-Label“-Behandlung spricht
man, wenn es eine Abweichung von den Angaben
im Datenblatt gibt. Dazu gehdren die Erhéhung der

Haufigkeit oder Dauer der Behandlung, die Erhdhung
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der Dosis oder die Verwendung einer nicht zugelasse-
nen Kombinationsbehandlung, die das gleiche Anti-
biotikum enthdlt. In der EU betrégt der gesetzlich
vorgeschriebene Mindestzeitraum, in dem die Milch flr
die ,,Off-Label“-Behandlung aus dem Verkehr gezogen
werden muss, mindestens 7 Tage; nicht genau 7 Tage,
sondern mindestens 7 Tage. Eine Abweichung von den
Vorgaben im Beipackzettel darf nur in Absprache mit
dem Tierarzt erfolgen! Die meisten Eutertuben dur-
fen laut Packungsbeilage nur 1,5 bis 2 Tage lang ver-
abreicht werden. Das heift, wenn diese Eutertuben an
3 oder mehr aufeinanderfolgenden Tagen verwendet
werden, handelt es sich um eine ,Off-Label“-Anwen-
dung und es muss eine Mindestwartezeit von 7 Tagen
eingehalten werden. Es liegt in der Verantwortung des
Landwirts, sicherzustellen, dass die Milch am Ende der
Mindestwartezeit von 7 Tagen den Rulckstandstest
besteht. Wenn die Milch am 7. Tag nicht den Anforde-
rungen entspricht, muss sie weiter verworfen werden,
bis sie den Riickstandstest besteht.

2 « Behandlung von
subklinischer Mastitis

Kihe mit subklinischer Mastitis (= hoher Zellgehalt ohne
sichtbare Milchanomalien) erhéhen den Zellgehalt der
Tankmilch, kénnen eine erhebliche Infektionsquelle fur
andere Kihe sein, vermindern die Milchleistung und kén-
nen in eine klinische Mastitis Ubergehen. Es gibt also geni-
gend Griinde, Kiihe mit subklinischer Mastitis im Auge zu
behalten und gegebenenfalls wdhrend der Laktation zu

behandeln.

Die Heilungschancen von Kihen mit subklinischer Mas-
titis sind jedoch geringer als die von Kihen mit klinischer
Mastitis und liegen sicherlich nicht bei 100 %. Bei einer
Erstkalbskuh, die erst seit einem Monat eine hohe Zellzahl
hat, mehr als 200 Tage gekalbt hat und bei der nur ein
Viertel infiziert ist, werden die Heilungschancen nach einer
Antibiotikabehandlung wahrend der Laktation auf 75 %
geschatzt. Wenn das gleiche Tier bereits 3-mal eine hohe
Zellzahl hatte, sinken die Heilungschancen nach einer
Antibiotikabehandlung wdhrend der Laktation auf 60 %.
Ein sinnvoller Einsatz von Antibiotika beginnt also damit,
nur Kiihe mit einer hohen Heilungschance zu behandeln.
Kihe mit einer geringen Heilungschance werden am bes-
ten so schnell wie mdglich gemerzt. Eine regelmdaBige

Uberwachung der individuellen Zellzahl der Kiihe mit-
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hilfe der Milchkontrolle und in Zusammenarbeit mit dem
Tierarzt ist der Schlissel zum Erfolg fir eine gute Euter-
gesundheit.

Die Heilungschancen von Kiihen mit sub-
klinischer Mastitis werden bestimmt durch:

- Die Laktationsnummer: dltere Kihe heilen schwieri-

ger als jingere Kihe. Eine Kuh in der 4. Laktation mit
einer einmalig hohen Zellzahl, die bereits Uber 200 Tage
gekalbt hat und nur in einem Viertel infiziert ist, hat
nach einer Antibiotikabehandlung wahrend der Lakta-

tion nur eine Heilungschance von knapp 50 %.

- Die Vorgeschichte der Eutergesundheit: Kiihe, die

chronisch infiziert sind (mindestens 4-mal eine hohe
Zellzahl bei der Milchkontrolle aufweisen), heilen schwe-
rer als Kiihe mit frischen Infektionen. Daher ist es wich-
tig, rechtzeitig zu reagieren. Werden bei einem Tier mit
einer 3 Monate in Folge erhéhten Zellzahl keine MaB-
nahmen ergriffen, ist die Entscheidung bereits gefallen,
das Tier trockenzustellen oder zu merzen. Es ist sinnlos,
viel Geld und Muhe in Tiere zu investieren, die chronisch
infiziert sind. Selbst bei einer aggressiven und langwie-
rigen Behandlung sind die Heilungschancen sehr gering.
Chronisch infizierte Tiere mit Antibiotika zu behandeln
ist zudem eine Verschwendung von Antibiotika. Beob-
achten Sie daher die Zellzahl der Kihe genau und tref-
fen Sie rechtzeitig Entscheidungen. Wenn sich Kihe mit
hoher Zellzahl nach 3 Monaten nicht von selbst erholt
haben, ist es hdchste Zeit, Milchproben fir eine bakte-
riologische Untersuchung zu entnehmen (konzentrieren

Sie sich vor allem auf junge Tiere).

- Die Anzahl der infizierten Viertel: Tiere, bei denen

2 oder mehr Viertel infiziert sind, heilen schwerer als
Tiere, bei denen nur ein Viertel infiziert ist. Eine Kuh in
der 4. Laktation mit einer einmalig hohen Zellzahl, die
bereits GUber 200 Tage gekalbt hat und in 2 Vierteln infi-
ziert ist, hat nach einer Antibiotikabehandlung wdhrend

der Laktation nur eine Heilungschance von knapp 20 %.

- Die Position des infizierten Euterviertels: ein Hinter-

viertel heilt schwerer als ein Vorderviertel.

- Die Anzahl der Laktationstage: Kiihe in der Frihlakta-

tion heilen schwerer als Kiihe in der Mitte oder am Ende

der Laktation.
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Pflanzliche Behandlungen bieten aufgrund ihrer antimi-
krobiellen, entziindungshemmenden und immunstimulie-
renden Eigenschaften vielversprechende Alternativen fur
die Behandlung von Mastitis bei Kiihen. Diese nattirlichen
Heilmittel sind nicht nur wirksam, sondern auch umwelt-
freundlich und verringern das Risiko bakterieller Resis-
tenzen, die mit dem intensiven Einsatz von Antibiotika

einhergehen.

1+ Die wichtigsten Pflanzen

> Lavendel (Lavandula angustifolia) Atherisches Laven-

deldl hat starke antibakterielle und entzindungshem-
mende Eigenschaften. Es ist besonders wirksam gegen
haufige Krankheitserreger wie Staphylococcus aureus.
Dartiber hinaus zeigt es Potenzial bei der Behandlung

von antibiotikaresistenten Infektionen.

- Wermut (Artemisia absinthium) Die Pflanze wird seit der

Antike verwendet und ist bekannt flr ihre &therischen
Ole, die sowohl gegen grampositive als auch gram-
negative Bakterien wirken, einschlieBlich bestimmter
Erreger, die bei der Entstehung von Mastitis eine Rolle
spielen.

- Flechten (Evernia prunastri) Diese Flechte zeichnet sich

durch eine starke antibakterielle Wirkung gegen Masti-
tis verursachende Bakterien wie Staphylococcus aureus
und Escherichia coli aus. |Ihre therapeutischen Eigen-
schaften werden durch einen hohen Gehalt an Minera-
lien wie Kupfer und Selen verstarkt.

- Origanum (Origanum vulgare) Oregano enthdlt zahl-

reiche phenolische Verbindungen wie Carvacrol und
Thymol, die ihm starke antimikrobielle und antioxida-
tive Eigenschaften verleihen und ihn wirksam bei der
Behandlung von Mastitis machen.

- Knospen der Pappel (Populus nigra) Sie enthalten anti-

mikrobielle und entziindungshemmende Wirkstoffe, die
in Kombination mit anderen Pflanzen eine vielverspre-
chende ergénzende Option zur Unterstiitzung bei der
Behandlung von Mastitis darstellen.

- Melisse (Melissa officinalis) Melisse wird wegen ihrer

beruhigenden und entzindungshemmenden Wirkung
geschatzt. Sie bietet auch antibakterielle Eigenschaf-
ten gegen bestimmte Mastitis-Erreger.

- Pflanzen aus der Traditionellen Chinesischen Medi-

zin (TCM): Einige Pflanzen, wie Scutellaria baicalensis,
Copitis chinensis, Taraxacum mongolicum und Lonicera
Jjaponica, werden in der TCM wegen ihrer fiebersen-
kenden, entgiftenden und antimikrobiellen Wirkung
verwendet. Sie werden hdufig in Form von Mischungen

verabreicht, um Mastitis wirksam zu behandeln.

- Moringa (Moringa oleifera): Moringa-Extrakte redu-

zieren die Produktion entziindungsférdernder Molekile
und stdrken die antioxidative Abwehr der Euter-Epithel-
zellen, wodurch die Gesundheit des Euters geférdert

wird.

- Lentinan (aus Shiitake-Pilzen gewonnen) Diese natir-

liche Verbindung schitzt die Milchdrise der Kuh vor Ent-
zUndungen und oxidativem Stress und kann auBerdem

den programmierten Zelltod verhindern.

- Heiliges Basilikum (Ocimum sanctum) Der Saft seiner

Blatter besitzt bemerkenswerte antibakterielle und
antioxidative Eigenschaften. In Kombination mit Anti-
biotika eingesetzt, kann er die Wirksamkeit der Behand-
lung chronischer Mastitis deutlich steigern.
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2 « Besondere Falle, in denen
Pflanzen Antibiotika
ubertreffen

In einer In-vivo-Studie (Pasca et al., 2020) wurden zwei
Heilpflanzenmischungen (eine mit einer hdheren Konzen-
tration an Wirkstoffen als die andere) mit einem Antibio-
tikum zur Behandlung von Mastitis bei Kiihen verglichen.
Die Krautermischungen enthielten Extrakte aus Propolis,
Humulus lupulus, Evernia prunastri, Malva neglecta, Tage-
tes patula, Artemisia absinthium, Knospen von Populus
nigra, Melissa officinalis und &@therische Ole aus Origanum
vulgare, Lavandula angustifolia und Rosmarinus officina-
lis. Die konzentriertere Mischung heilte 6 von 8 Kihen, die
weniger konzentrierte Mischung 3 von 8, wdhrend das

Antibiotikum nur bei 1von 4 Kiihen wirksam war.

Forscher (Yang et al, 2019) untersuchten eine naturli-
che Krautermischung aus der traditionellen chinesischen
Medizin, genannt Yi-Xiong-Tang (YXT), zur Behandlung
von Mastitis bei Kihen. Diese Krdutermischung (Angeli-
ca dahurica und Rheum officinale) wurde drei Tage lang
direkt in das Euter eingebracht. Die Ergebnisse zeigen,
dass YXT die Mastitis verursachenden Bakterien wirksam
bekdmpft, die Entziindung schnell reduziert, die Euterge-
sundheit wiederherstellt und im Gegensatz zu Antibiotika
das Risiko von Behandlungsresistenzen verringert. Dies ist
eine vielversprechende Behandlung, die schneller als die
Ublichen Antibiotika wirkt und dazu beitragen kann, die
Gesundheit der Kiihe und die Milchqualitat zu schitzen.

Weiterhin haben Forscher (Ye et al., 20217) eine Krduter-
mischung aus Huanggin-Honghua-Pugongying-dJinyin-
hua, genannt HHPJE, zur Behandlung von Mastitis bei
Kihen getestet. Diese Mischung besteht aus den Extrak-
ten von Huangqin (Scutellaria baicalensis), Honghua
(Carthami Flos),

Pugongying (Taraxacum) und Jinyinhua (Lonicerae Japo-
nicae Flos). Diese Behandlung hat sich als wirksam gegen
die Mastitis verursachenden Bakterien erwiesen. Sie ist in
der Lage, Schmerzen und Entziindungen zu reduzieren
und ist bei der Anwendung sicher und frei von Neben-

wirkungen.

Das Mittel bietet eine interessante Alternative zu Antibio-
tika, verhindert Resistenzen und hilft, die Symptome bei

KUhen schnell zu lindern.

Die antibakterielle Wirksamkeit einiger Pflanzenextrakte
kann sehr stark sein. In einer Studie aus dem Jahr 2019
wurde die antibakterielle In-vitro-Aktivitat des Ethylace-
tat-Extrakts von Terminalia chebula gegen Isolate von
S. aureus, E. coli, Pseudomonas aeruginosa und Bacillus
megaterium untersucht. Die Ergebnisse zeigten, dass
eine Konzentration von 500 mg/ml dieses Extrakts die
gleiche antibakterielle Wirksamkeit wie das Antibiotikum
Amoxicillin gegen S. aureus und E. coli, aber auch gegen
P. aeruginosa und B. megaterium hatte. Diese Entde-
ckung betont das Potenzial von Pflanzenextrakten, Anti-

biotika in der Behandlung klinischer Mastitis zu ersetzen.

Obwonhl diese Alternativen vielversprechend sind, mangelt
es aktuell an standardisierten Behandlungsprotokollen.
Jeder Landwirt oder Tierarzt experimentiert mit seinen
eigenen Mischungen, ohne ein festgelegtes Protokoll.
Eine grindliche Untersuchung dieser Praktiken wdare von
entscheidender Bedeutung, um die wirksamsten Kombi-
nationen zu ermitteln, sichere Dosierungen festzulegen
und potenzielle Nebenwirkungen zu vermeiden. Auf diese
Weise kénnten die Vorteile dieser natirlichen Lésungen
maximiert und gleichzeitig die Gesundheit und das Wohl-

befinden der Tiere gewdhrleistet werden.
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