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Quellenangabe:

Das angefuhrte Programm ,,Eutergesundheit” stammt auszugsweise und vereinfacht aus dem
Buch ,,Eutergesundheit und Milchqualitat”, verfasst von A. Deutz und W. Obritzhauser, er-
schienen im Leopold Stocker-Verlag, Graz-Dusseldorf (ISBN 3-7020-0987-6)




1. Einleitung und Verfahrensanleitung

Programmeziele:

e Erhaltung der Eutergesundheit der Milchkihe.

e Qualitatssicherung auf hohem Qualitatsniveau (98,6 % I. Qualitat).

e Vermeidung von Qualitatsabzligen und somit Sicherung des optimalen Milch-
geldes.

e Besserer Heilungserfolg durch gezielte Behandlung (Antibiogramm) und damit
verbundene Kostensenkung bzw. Reduktion der Resistenzraten.

e Wirtschaftlichen Erfolg sichern durch Vermeidung von Leistungsabfall, hohen
Behandlungskosten und zusétzlicher Arbeitsbelastung.

e Durchflihren von vorbeugenden MaRnahmen (Hygienische Milchgewinnung,
Melkreihenfolge, Melkanlagentberpriifung, etc.).

e Ordnungsgemalie Entnahme von Viertelgemelksproben durch den Milcherzeu-
ger.

e Information und Beratung des Milcherzeugers tber die Physiologie der Milch-
drise.

e Vermeidung von Hemmstoffen und Verringerung des Antbiotikaeinsatzes.

e Erhoéhung der Lebensmittelsicherheit (Verordnung (EU) 178/2002)

1.1 Qualitat von Milch und Milchprodukten
In der Vergangenheit war die Qualitatskontrolle ausschlieRlich auf das Endprodukt konzent-
riert, d.h. Untersuchungen wurden an zuféllig entnommenen Proben von Fertigprodukten vor-
genommen. Heute geht man daran, vermehrt eine prozessorientierte Qualitatskontrolle einzu-
fihren, wobei die einzelnen Arbeitsabldufe bei der Herstellung und beim Vertrieb der Le-
bensmittel im Detail erfasst und einer kritischen Bewertung unterzogen werden. Das Ziel ist,
Schwachstellen ausfindig zu machen und ,,Soll* und ,,Ist“ in einzelnen Produktionsstufen in
Deckung zu bringen.
Grundsatzlich kénnen Milch und Milchprodukte in entsprechender Qualitat nur dann angebo-
ten werden, wenn sie von gesunden, einwandfrei gefutterten Tieren gewonnen und auf dem
zeitlich und rdumlich zunehmend langer gewordenen Weg zwischen Erzeugung und
Verbrauch von qualitatsschadigenden Einfllissen geschitzt werden (BRANDL, 1989). Quali-
tatssichernde MaBnahmen sind einerseits die Gesunderhaltung der Milchdrisen durch eine
permanente Eutergesundheitsvorsorge sowie andererseits die frihzeitige Erkennung und Aus-
schaltung von mikrobiellen und chemischen Kontaminationsquellen.
Unter Beschrankung auf diesen Bereich lassen sich folgende Qualitatsmerkmale der Milch
ableiten:

e Bakteriologische Beschaffenheit (Krankheitserreger, Verderbniserreger)

e Zellgehalt

e Rickstande (Tierarzneimittel, Reinigungs- und Desinfektionsmittel)

e Umweltkontamination (Agro- und Umweltchemikalien, toxische Spurenelemente,

Mykotoxine, Nitrat und Nitrit)

Qualitatsmerkmale der Milch aus Sicht des Erzeugers, Verarbeiters und Verbrauchers

Wesentliche Qualitatsmerkmale von Milch

Landwirt Molkerei und Milch- Verbraucher
verarbeitung




Menge, Inhaltsstoffe, Néahrwert, Genusswert, gesundheitliche Un-
Inhaltsstoffe (Fett, Keimzahl, bedenklichkeit = Freisein von krank-
EiweiR), Zellzahl, machenden Keimen und Ruckstanden, psy-
Keimzahl, Hemmstoffe, cho-sozialer Wert, 6kologischer Wert = Pro-
Zellzahl, Sporenbildner (Clostri- | dukt aus umweltvertraglicher Land-
Hemmstoffe dien), wirtschaft, ethischer Wert = Produkt aus

Sensorische Eigenschaf- | tiergerechter Haltung (Tierschutz)

ten

Erlos Preis
Gewinn

Krankheitserregende Mikroorganismen

Die Eignung der Milch als Nahrungsmittel erféahrt bei Erkrankung des Tieres durch pathogene
Mikroorganismen insofern eine gravierende Einschrankung, als diese pathogenen Keime auch
die Gesundheit des Konsumenten gefahrden kénnen. Nach Angaben der WHO existieren 28
Erreger von Infektionskrankheiten, die durch Milch bertragen werden kénnen. Wenn Milch
und Milcherzeugnisse vom mikrobiologisch-hygienischen Standpunkt aus zu den sichersten
Lebensmitteln gezéhlt werden, so ist dies in erster Linie auf die Pasteurisierung der Milch
zuruckzufihren.

Verderbniserregende Mikroorganismen

Grundsétzlich ist das Melken von keimfreier Milch nicht méglich, da die Milch sekretorisch
und postsekretorisch kontaminiert wird. Unter sekretorischer Kontamination versteht man die
Verunreinigung der aus gesunden Eutern stammenden keimfreien oder keimarmen Milch aus
der Drisenzisterne durch die Strichkanalpassage. Diese Kontamination ist zwar quantitativ
unbedeutend, bei infektidsen Allgemeinerkrankungen oder Eutererkrankungen kénnen jedoch
durchaus humanpathogene Mikroorganismen (Zoonose-Erreger) mit der Milch ausgeschieden
werden. Die bakterielle Verunreinigung, die durch den Melkvorgang passiert, nennt man
postsekretorische Kontamination. Sie geht aus vom Milchtier und seiner Umgebung, von den
mit der Milch in Kontakt stehenden Oberflachen und von Personen, die mit der Gewinnung
und Milchverarbeitung beschaftigt sind. Der Grad der mikrobiellen Belastung der Rohmilch
gibt einen Hinweis auf die hygienischen Bedingungen bei der Gewinnung und Verarbeitung
der Milch im Erzeugerbetrieb. Die groften Kontaminationen bei Rohmilch verursachen
schlecht gereinigte oder raue Oberflachen (z. B. alte, porose Zitzengummis), die mit der
Milch in Berihrung kommen.

Zellgehalt, Eutergesundheit

Die Rohmilchqualitat wird durch Euterentziindungen bedeutend beeinflusst. Dabei kommt es
im Euter zur Beeintrachtigung der Milchbildung, was sich auf die Milchinhaltsstoffe auswirkt.
Nach den lebensmittelrechtlichen Bestimmungen darf das Driisensekret bei klinischen Masti-
tisféllen bis zur Heilung der Erkrankung bzw. bis zum Ablauf der Wartezeit nach antibioti-
schen Behandlungen nicht in Verkehr gebracht werden. Klinische Mastitiden betreffen jedoch
nur 2-5 % des augenfalligen Krankheitsgeschehens, subklinische, d.h. auRerlich am Tier und
in der Milch nicht erkennbare Krankheitsformen, kommen 20-50fach h&ufiger vor und verur-
sachen als Folge des chronischen Verlaufs etwa viermal héhere Produktionsverluste
(BRANDL, 1989).

Ruckstande von Arzneimitteln

Unter den Rickstanden von Tierarzneimitteln nehmen Antibiotika aus gesundheitspolitischen
und technologischen Griinden eine besondere Stellung ein und scheinen daher auch als Krite-
rium ,,Hemmstoffe* in der Qualitatsbezeichnung auf.




1.2 Einteilung von Euterentziindungen

Euterentzundungen verursachen neben Fruchtbarkeitsstorungen die grofiten Verluste in der
Milchviehhaltung und sind zuséatzlich von lebensmittelhygienischer Relevanz. Sie kénnen in
subklinische (ohne duRerlich erkennbare Krankheitszeichen des Euters, unverdnderte Milch)
und in klinische (erkennbare Veranderungen des Euters bzw. der Milch) Formen eingeteilt
werden. Euterentziindungen entstehen meist aufgrund von Infektionen, seltener durch mecha-
nische Einwirkungen (StoR, Verletzungen), Hitze oder Kélte. Im folgenden wird auf die infek-
tiés bedingten Euterentziindungen eingegangen.

Wie angefuhrt, kann man Euterentziindungen in subklinische und klinische Formen untertei-
len. Klinische Mastitiden trennt man wiederum in akute (plotzlich eintretende Schwellung,
Verhartung, Rétung, Odem, Schmerzhaftigkeit bzw. vermehrte Warme des Euters und meist
Fieber) und in subakute bzw. chronische Euterentziindungen mit schleichendem Krank-
heitsverlauf, verringerter Milchleistung, meist nur geringfugiger Milchveranderung, erhéhtem
Zellgehalt und haufig derben oder knotigen Eutergewebsverédnderungen. Akute Euterentziin-
dungen mit all ihren bekannten Symptomen stellen nur die ,,Spitze des Eisberges* dar. Viele
Euterentziindungen beginnen schleichend, ohne deutliche Symptome oder Milchverénderun-
gen und werden mit langerer Krankheitsdauer immer schwieriger zu behandeln. Subklinische
Mastitiden, die ohne merkliche Eutergewebs- oder Milchverdnderungen verlaufen und ledig-
lich von erhéhtem Milchzellgehalt begleitet sind, gelten als weitaus hdufigste Euterentziin-
dungen und verursachen durch ihre ,,Unscheinbarkeit* enorme Schéden:

e Verringerte Milchmenge

e Infektionsgefahr fur eutergesunde Tiere durch Keimausscheidung und -anreicherung in
der Umgebung

e Quantitative Veranderung der Milchbestandteile, Abnahme der wertbestimmenden In-
haltsstoffe und damit milchtechnologische Nachteile

e Lebensmittelhygienische Aspekte (Rohmilch > Lebensmittelinfektionen)

Besonders im Bereich der Direktvermarktung und der Produktion von Rohmilcherzeugnissen
sind die lebensmittelhygienischen Aspekte zu beriicksichtigen, indem die Eutergesundheit des
Bestandes laufend beobachtet wird.

Mastitis als Faktorenkrankheit

Zur Entstehung einer Euterentzindung (= Mastitis) genugen meist nicht Infektionserreger
alleine, sondern es bedarf zusatzlicher nachteiliger Einflusse seitens des Tieres oder der Um-
welt. Man spricht deshalb bei der Mastitis, wie bei einigen weiteren wichtigen Infektions-
krankheiten (z. B. Rindergrippe) von einer Faktorenkrankheit.

Faktoren, die sich im Mastitisgeschehen gegenseitig beeinflussen, sind:
e Erreger (Art, Zahl, krankmachende Wirkung, Antibiotikaempfindlichkeit usw.)
e Tier (Empfanglichkeit, unspezifische und spezifische Abwehrmechanismen, Laktati-
onsstadium, Leichtmelkbarkeit, Leistung, Verletzungen, Krankheiten usw.)
e Umwelt (Haltung, Hygiene, Melktechnik und -arbeit, Klima, Futterung, Stress usw.)

Die haufigsten Mastitiserreger, Mastitisformen, Schaden

Das Spektrum der Mastitiserreger muss weit gefasst werden. Als haufigste Erreger sind ver-
schiedenste Bakterienarten (Staphylokokken, Streptokokken, Escherichia coli, Pasteurella
spp., Arcanobacterium pyogenes u. v. a.) zu nennen, daneben kdnnen seltener auch My-
coplasmen, Chlamydien, Viren und Pilze Euterinfektionen verursachen.



Sogenannte ,,euterassoziierte® Erreger (Streptococcus agalactiae, Staphylococcus aureus)
haben infizierte Euterviertel als Reservoir, umweltassoziierte Erreger (wie Streptococcus
uberis, Sc. dysgalactiae, E. coli, Enterokokken) kommen auch verbreitet in der Umgebung
des Milchtieres vor.

Staphylokokken- und Streptokokken-Mastitis

Die haufigsten Erreger infektios bedingter Eutererkrankungen in Mitteleuropa sind Staphylo-
kokken und Streptokokken.

Staphylococcus aureus gilt als wichtigster Problemkeim im Mastitisgeschehen. Nicht nur sein
haufiges Vorkommen, die leichte Ubertragbarkeit von Staphylokokken und ihr Toxinbil-
dungsvermogen, sondern vor allem schlechte Heilungsraten nach Behandlungen, diagnosti-
sche Probleme, Antibiotikaresistenzen und nicht zuletzt lebensmittelhygienische Aspekte for-
dern LoOsungsansétze. Der Anteil resistenter Staphylokokkenstdmme nimmt nach héufiger,
lang andauernder oder unterdosierter Anwendung von Antibiotika zu. Auf die Problematik
von Langzeitformulierungen (z. B. ,, Trockensteller”) wird in diesem Zusammenhang hinge-
wiesen.

Die Eintrittspforte fir Staphylokokken- und Streptokokken-Mastitiden ist der Strichkanal,
wobei ungiinstige Umweltfaktoren oder Verletzungen zu hoheren Infektionsraten fiihren. Die
Infektionsrate steht meist im direkten Verhdltnis zu der Keimkontamination im Haltungsbe-
reich (Liegeflachen, infizierte Euter, Klauenkrankheiten, Wunden) und zu Vorschadigungen
des Euters.

Das akut erkrankte Euter weist typische Entziindungssymptome, wie Schmerz, Rétung, War-
me und Umfangsvermehrung auf. Das Sekret ist flockig-wassrig oder serumartig verandert.
Zumindest ein Drittel der akuten Streptokokken-Mastitiden tauscht im klinischen Bild eine
s0g. ,,Colimastitis* vor.

Bei chronischen Streptokokken- und Staphylokokken-Mastitiden entwickeln sich Gewebsver-
dichtungen (Knoten, Platten) im Drisen- bzw. Milchganggewebe, die Ausfuhrungsgange
einengen oder verschlielen kdnnen. Das Milchsekret ist wassrig-flockig oder eitrig. Chro-
nisch infizierte Viertel sind gegeniiber gesunden Nachbarvierteln wegen Gewebseinschmel-
zungen Kleiner (atrophisch). Die haufigen, subklinischen Verlaufsformen von Staphylococcus
aureus- und Streptococcus spp.-Infektionen &uRern sich lediglich in einer Erhdhung der Zell-
zahl des Viertel- und Gesamtgemelkes, durch Verdnderung der chemischen Milchzusammen-
setzung und eine geringere Leistung des/der betroffenen Viertel. Da Euter und Sekret aber
grobsinnlich lange Zeit unverandert sind, bleiben subklinische Infektionen bei mangelhaftem
Eutergesundheitsmanagement oft unentdeckt.

Colimastitis

Allgemein bezeichnet man unter Colimastitiden Euterinfektionen mit Escherichia coli, Kleb-
siella sp., Enterobacter sp. und weiteren Keimen aus der Familie der Enterobacteriaceae. E.
coli ist u. a. Bestandteil der Darmflora und in der Umgebung der Tiere weit verbreitet. Friher
wurde unter dem klinischen Begriff ,,Colimastitis* eine akute, hoch fieberhafte Mastitis mit
starker Euterschwellung und mit innerhalb weniger Stunden vollstdndig verdndertem Milch-
sekret (parenchymatdse Mastitis) verstanden. In den letzten Jahren werden jedoch neben einer
allgemein steigenden Haufigkeit von Colimastitiden vermehrt chronische und subklinische
Verlaufe von Colimastitiden beobachtet.

Schlechte Haltungshygiene, stark verunreinigte Einstreu, Sdgespane-Einstreu, kontaminierte
Melkbecher und das Euterwaschen vor dem Melken (ohne Nachtrocknen) werden als Infekti-
onsquellen angefhrt.

Zur Therapie der Colimastitiden liegen zahlreiche Beitrage vor. Dem h&dufigen Ausmelken
und einer symptomatischen, antitoxischen Therapie wird dabei gréRere Bedeutung zugemes-
sen als der antibiotischen Behandlung. Die Behandlung subklinischer und chronischer Coli-



mastitiden ist einerseits wegen der unzureichenden Wirksamkeit sdmtlicher Therapieformen,
die teilweise auf dem Vorkommen und Uberleben von Bakterien in Zellen und damit einem
ungentgenden Antibiotikaspiegel beruhen dirfte, andererseits wegen ihrer Selbstheilungsten-
denz nicht zielfihrend.

Durch zusétzliches haufiges Ausmelken werden nicht nur Bakterien und deren Toxine, son-
dern auch die Drisenzisterne und die grofRen milchfuhrenden Génge verschliefenden Entziin-
dungsprodukte entfernt. Aber auch die Passage systemisch applizierter Antibiotika in das ent-
ziindete Euter wird durch das méglichst hdufige und grindliche Entleeren des erkrankten Eu-
terviertels merklich verbessert und das Erreger-Wirt-Verhéltnis zugunsten des Wirtes (Kuh)
verschoben.

Insgesamt gesehen tritt der Einsatz von Antibiotika in der Behandlung von durch gramnegati-
ve Erreger verursachte Mastitiden gegenuber der Ausmelktherapie und symptomatischen The-
rapie immer mehr in den Hintergrund, da die Symptome hauptséchlich auf die freigesetzten
Endotoxine und korpereigenen Entziindungsmediatoren und nicht auf die Erreger selbst zu-
rackzufiihren sind (ZIV, 1992).

»Pyogenesmastitis*, ,,Sommermastitis*

Die Bezeichnungen ,,Pyogenes-Mastitis* oder ,,Sommermastitis* leiten sich zum einen vom
Namen jenes stabchenférmigen Bakteriums (Arcanobacterium pyogenes) ab, das regelméaRig
im Sekret erkrankter Rinder nachzuweisen ist, zum anderen weist die Bezeichnung ,,Som-
mermastitis” auf die Jahreszeit hin, wéahrend der die Erkrankung hauptsachlich auftritt oder
wéhrend der die meisten Neuinfektionen erfolgen. Die Pyogenesmastitis betrifft in erster Li-
nie Kalbinnen auf der Weide und trockengestellte Kiihe.

Ein Ubelriechendes Mastitissekret ist kennzeichnend flr das Vorliegen anaerober Keime im
erkrankten Euter. Eine vollstandige Gesundung und Wiederherstellung der normalen Driisen-
funktion ist in allen Féllen einer Beteiligung von Arcanobacterium pyogenes und von anaero-
ben Begleitkeimen am Mastitisgeschehen nicht mehr zu erwarten!

Bei der Ubertragung der Erreger von Tier zu Tier spielen verschiedene Insekten, die an den
Weiderindern Nahrung suchen eine wesentliche Rolle.

Auf Grund der Aussichtslosigkeit therapeutischer Malinahmen kommt bei der Sommermasti-
tis den vorbeugenden MalRnahmen groRe Bedeutung zu. Als glinstigste Vorbeugung haben
sich Malinahmen der Insektenbekdmpfung bewahrt. Insektizide und insektenabwehrende Pra-
parate (Repellentien) kénnen praxisgerecht in Form von Aufgusspréparaten und ,,Ear-Tags"
(Ohranhénger) angewendet werden. Jedenfalls sind aber trachtige Kalbinnen wéhrend der
Risikoperiode (Juli, August) grundlich zu tUberwachen, wobei dem Auftreten von Euter-
schwellungen groRes Augenmerk zu schenken ist, damit eine Therapie bei einer friihzeitig
erkannten Sommermastitis in einigen Féllen noch erfolgreich sein kann.

1.3 Diagnose von Euterentziindungen

Die Zellzahlbestimmung im Rahmen der Milchleistungskontrolle, Gerate zur Messung der
elektrischen Leitfahigkeit der Milch und auch der Schalm-Test erlauben lediglich einen Ver-
dacht auf eine Mastitis auszusprechen. Sie kdnnen die bakteriologische Milchprobenuntersu-
chung mit Erregerbestimmung und Resistenztestung (Antibiogramm) keinesfalls ersetzen. Sie
durfen daher keinesfalls als alleinige Grundlage fiir die Behandlung vermeintlich erkrankter
Euterviertel dienen. Der Wert des Antibiogramms liegt nicht so sehr in der Auswahl des Anti-
biotikums mit dem gréfiten Hemmhof, sondern in der Angabe jener Wirkstoffe, die im jewei-
ligen Fall aufgrund des Antibiogrammes nicht in Frage kommen!

Durch die bakteriologische Viertelgemelksuntersuchung im Labor l&sst sich der Erreger mit
verschiedenen Methoden aus Milchproben identifizieren und seine Antibiotikaempfindlichkeit




feststellen. Die bakteriologische Milchuntersuchung kann jedoch nur dann aussagekraftige
Ergebnisse liefern, wenn klinische Parameter, das Ergebnis des Schalm-Tests und das Ergeb-
nis der Keimdifferenzierung gleichermafen in die Beurteilung einbezogen werden. Grundvor-
aussetzung sind die aseptische sowie vor einer antibiotischen Therapie vorgenommene
Milchprobenentnahme mit daftir vorgesehenen sterilen Proberdhrchen und ein exakter VVorbe-
richt. Je nach der Art des Erregers, seiner Antibiotikaempfindlichkeit und dem klinischen Zu-
stand des Euters kann der Tierarzt die Therapie dem jeweiligen Fall anpassen. Bei akuten Eu-
terentziindungen kann natlrlich das Ergebnis eines Untersuchungslabors nicht abgewartet
werden, sondern es missen rasch intensive BehandlungsmaBnahmen eingeleitet und diese
gegebenenfalls nach dem Erhalt des Befundes abgeandert werden. Auch die nachtragliche
Beurteilung von akuten Mastitisfallen anhand der BU-Ergebnisse ist von entscheidendem
Wert fur den milcherzeugenden Betrieb. Der wiederholte Nachweis bestimmter Erreger (Er-
regerprofil) erlaubt Rickschliisse auf mdgliche, den Eutergesundheitsproblemen zugrunde
liegende Ursachen und préadisponierende Faktoren. Das Erregerprofil ist daher Grundlage fr
jede Mastitisprophylaxe.

Nach wie vor bestehen Schwierigkeiten beim Nachweis schwer anziichtbarer Erreger, beson-
ders in der Routinediagnostik (Mycoplasmen, Listerien, ...). Diskontinuierliche Erregeraus-
scheidung, das ,,Abrdumen® von Erregern durch phagozytierende Abwehrzellen des Euters,
Uberwachsen des Erregers durch die Milchprobe kontaminierende Keime sind nur einige Ur-
sachen fur ein mitunter unbefriedigendes, weil negatives BU-Ergebnis. Daher sollte keines-
falls auf die mikrobiologische Untersuchung verzichtet werden, entgehen dem Tierarzt und
dem Landwirt bei Verzicht auf diese Diagnostik sehr wesentliche Informationen in bezug auf:
Erreger

Resistenzverhalten

Kontagiositat (Ubertragbarkeit von Infektionen)

Kontraindikation fiir eine antibiotische Therapie (Hefemastitis)

Bestandessituation, Sanierungs- und Prophylaxemafnahmen

Zoonotische Risiken (Infektionsgefahren fiir den Menschen)

Subklinisch miterkrankte Euterviertel

Prognose, Behandlungswurdigkeit

Die Ergebnisse der bakteriologischen Milchuntersuchungen sind in mehrfacher Hinsicht von
Bedeutung: Sie gewadhrleisten den gezielten Einsatz von Antibiotika zur Therapie, weiters
lassen sie Prognosen des Krankheitsverlaufes und der Heilungschancen mit relativ hoher Si-
cherheit stellen, schlieRlich sind sie notwendig, um auf Grund eines erstellten Erregerprofils
in einer Herde taugliche Sanierungsprogramme erstellen zu konnen.

Die Heilungsraten bei Euterinfektionen sind bei langerem Bestehen der Erkrankung ungiins-
tig. Das Hauptaugenmerk muss daher auf die Vermeidung von Neuinfektionen gelegt werden.
Allerdings sind melkhygienische MaRnahmen allein nicht immer ausreichend, um Infektionen
mit ,,umweltassoziierten“ Keimen zu verhindern. Eine Vielzahl von Einflussfaktoren, was
Haltung, Futterung, Melkanlage, Melkarbeit und Melkhygiene anlangt, kdnnen das Eindrin-
gen der Erreger in die Milchdrise begunstigen. Diese Faktoren sind daher im Problemfall in
Abhangigkeit vom jeweils festgestellten Erregermuster zu tberprifen.

Ziel des eine Mastitis behandelnden Tierarztes muss es sein, die Therapie auf eine rationale
Basis zu stellen. Dadurch kénnen Therapieerfolge gesichert, Kosten gespart und unnétige
Belastungen durch Nebenwirkungen und Resistenzentwicklungen verhindert werden. Diese
rationale Basis wird durch die Kenntnis des Erregers (Art, Lokalisation, Empfindlichkeit) und
die Eigenschaften des Chemotherapeutikums (Konzentration und Wirksamkeit am Ort der
Infektion) geschaffen.



1.4 Milchprobenentnahme

1. Die Milchprobennahme sollte nicht unmittelbar nach dem Melken erfolgen. Probennahmen
aus dem Vorgemelk sind leichter zu ziehen, lediglich bei Verdacht auf eine Hefemastitis kann
das Endgemelk ergiebiger sein.

2. Vor der Milchprobennahme ist unbedingt ein Schalm-Test durchzufiihren und das Ergebnis
ist im Einsendeformular/Probenbegleitschein einzutragen. Der Schalm-Test-Befund stellt fiir
das untersuchende Labor eine wertvolle und fir die Befundung notwendige Information dar.
Wenn aus irgendwelchen Grunden kein Schalm-Test durchgefiihrt wird, sind zumindest die
ersten Milchstrahlen wegzumelken (Vormelkbecher), damit der Strichkanal von anhaftenden
Schmutzkeimen befreit wird und die Milchprobe nicht mit diesen Keimen kontaminiert ist.

3. Danach erfolgt die Reinigung und Desinfektion der Zitzenkuppen mit Desinfektionstlich-
lein oder mit alkoholgetrankten Watteb&uschchen (70 % Alkohol); vor und wahrend der Pro-
benentnahme darf kein Staub aufgewirbelt werden, der das Réhrcheninnere wéhrend der Pro-
bennahme verschmutzen konnte.

4. Reihenfolge der Reinigung und Probenentnahme so, dass man nicht bereits gereinigte und
desinfizierte Zitzenkuppen verschmutzt: bei der Probenentnahme von

rechter Seite: Reinigung: links hinten — links vorne — rechts hinten — rechts vorne
Probenentnahme: rv—rh—Iv-1h

linker Seite: Reinigung: rh—rv—-Ilh-Ilv
Probenentnahme: Iv—Ilh-rv—-rh

(rechts und links werden in Blickrichtung der Kuh gesehen!).

5. Das sachgerechte Offnen und SchlieBen der Réhrchen erfordert etwas Ubung. Die Rohr-
chen sollen schrag unter schiitzender Hand und nicht direkt unter das Euter gehalten werden;
niemals Stopselunterseite bzw. oberen Réhrchenrand beriihren; Kontrolle und Vergleich der
Réhrchenbeschriftung mit den Eutervierteln; Proben immer von allen vier Vierteln einsenden!
6. Sorgféltiges Ausflllen des Begleitformulares; neben dem Schalm-Test-Ergebnis sollten
vom Probennehmer noch etwaige klinische Befunde (Knoten, Eutergewebsveranderungen,
Verletzungen, Strichkanalvorfall etc.) festgehalten werden.

»Art (Sauberkeit!!) und Zeitpunkt der Probenentnahme, exakter VVorbericht sowie Verpackung
und Versand bestimmen die Qualitat der Diagnostik!*

Probennahme bei Trockenstehenden

Nach Reinigung und Desinfektion der Zitze muss der Strichkanalpfropf mit dem Abmelken
der ersten Sekretstrahlen entfernt werden. Der Sekretcharakter schwankt zwischen wassrig-
milchig und zah-honigartig. Verdachtig fir Euterinfektionen sind schmerzhafte, derbe
Schwellungen einzelner Euterviertel sowie deutliche Unterschiede im Aussehen oder in der
Konsistenz der Sekrete der einzelnen Viertel. Ein Anmelken / Anrlsten des Euters durch die
Manipulation am Euter bei der Gblichen Probenahme ist nicht zu befiirchten. Nach der Ent-
nahme von Sekret ist Zitzentauchen (z. B. mit einem Jodpréparat) zu empfehlen.

1.5 Behandlung von Eutererkrankungen

Ziel jeder Mastitistherapie ist die vollige Wiederherstellung der vollen Eutergesundheit des
betroffenen Tieres. Die Kuh sollte bei wieder voller Leistung Milch normaler Zusammenset-
zung liefern. Infektiose Mikroorganismen mussen aus der Milchdriise eliminiert sein. Die
Milch muss mdglichst bald nach der Therapie sicher frei von Arzneimittelriickstanden sein.
Diese Ziele in der Mastitistherapie sind neben dem Einsatz wirksamer Arzneimittel nur durch



das Einhalten der Regeln der klinischen und mikrobiologischen Diagnostik sowie durch das
Fuhren und Bewerten von Aufzeichnungen, Mastitisdiagnose und Arzneimitteleinsatz betref-
fend, zu erreichen.

Die Therapie einer akuten Mastitis muss in der Regel eingeleitet werden, bevor das Ergebnis
der bakteriologischen Milchuntersuchung und des Resistenztests vorliegen. Die klinische All-
gemeinuntersuchung und die spezifische Euteruntersuchung lassen keinen sicheren Rick-
schluss auf den der Entziindung zugrunde liegenden Erreger zu. Der Heilungserfolg hangt
wesentlich vom Zeitpunkt des Einsetzens gezielter therapeutischer Mallnahmen ab. Haufiges
Ausmelken hilft Erreger, Gewebsreste und entzundliches Sekret aus dem Euter zu entfernen
und ist daher in jedem Fall vom Landwirt bis zur Einleitung der tierarztlichen Therapie zu
verlangen.

Nicht in jedem Fall erscheint eine Mastitistherapie als sinnvoll. Neben den Ergebnissen der
klinischen Untersuchung und soweit bereits vorliegend der mikrobiologischen Untersuchung
ermdoglicht die Beurteilung des Verlaufes der Einzelkuhzellzahl, von bereits friher aufgetrete-
nen und therapierten Mastitiden, die Beurteilung von Alter, Leistung, Laktationsstadium,
Tréachtigkeit und zichterischem Wert die Entscheidung, ob eine (weitere) Therapie 6kono-
misch tberhaupt vertretbar ist. Haltbare wirtschaftliche Entscheidungen kdnnen letztlich aber
auch nur dann getroffen werden, wenn klinische und bakteriologische Heilungsraten Uber-
wacht und dokumentiert werden.

Mastitiden liegen zumeist bakterielle Infektionen zugrunde. In der Mastitistherapie werden
daher in der Regel Antibiotika eingesetzt. Grundsatzliche VVoraussetzung fir eine erfolgreiche
antibiotische Therapie ist, dass der Wirkstoff den Ort der Infektion in wenigstens der minima-
len Hemm-Konzentration (ber eine bestimmte minimale Zeitdauer erreicht. In ihrer F&higkeit,
den Infektionsort im Euter zu erreichen, bestehen grofRe Unterschiede zwischen den verschie-
denen Antibiotika.

Bei akuten Mastitiden darf die intrazisternale Verabreichung von Antibiotika lediglich als
zusatzliche therapeutische Malinahme neben der parenteralen Antibiotikaverabreichung ste-
hen. Es ist einsichtig, dass hochgradige Euterschwellungen und Verlegungen oder Anschop-
pungen des Milchgangsystems durch Entziindungsprodukte die Wirksamkeit von ausschliel3-
lich intramammar applizierten Antibiotika wesentlich einschranken. Bessere bakteriologische
Heilungsraten konnten durch eine kombinierte systemisch-intramammaére Therapie erzielt
werden.

Trotz der groflen Anzahl am Markt angebotener Préparate zur Behandlung von Euterent-
ziindungen bleibt der angestrebte Erfolg ndmlich die klinische und bakteriologische Aushei-
lung einer Mastitis nicht selten aus. Einige Griinde flr derartige ungenigende Therapieerfolge
seien im folgenden angefuihrt und besprochen: ungenligende antibiotische Konzentration am
Infektionsort Giber eine genligend lange Zeit, ungentigend hohe Dosis, zu langes Dosierungsin-
tervall oder zu kurze Therapiedauer. Die geringen Heilungsraten von Mastitiden machen ein
Uberdenken der Giblichen Behandlungsstrategien notwendig.

Ein wirksamer Eutergewebsspiegel sollte mindestens tber 48-72 Stunden im Euter aufrecht-
erhalten werden.

Behandlungsstrategien

Die in einem Bestand zu wahlende VVorgangsweise in der Behandlung subklinischer wie klini-
scher Mastitiden muB sich an den bereits vorliegenden Ergebnissen bakteriologischer Unter-
suchungen des Einzeltieres (“Krankengeschichte”) und des Bestandes (bestandsspezifisches
Erregerprofil) einerseits, dem Laktationsstadium, dem Alter des Tieres, der Milchleistung und
der vermutlichen Dauer des Bestehens der Infektion andererseits orientieren. Besonders jun-
ge, hochleistende Tiere in friihen Laktationsstadien mussen unabhangig vom Grad der Er-
krankung intensiv therapiert werden. Dies gilt auch fur subklinische Mastitiden. Nur bei eu-
terkranken Tieren in der Spéatlaktation mit geringer Milchleistung sollte eine antibiotische
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Therapie unmittelbar vor dem Trockenstellen, kombiniert mit dem Einsatz antibiotischer Tro-
ckenstellformulierungen erfolgen. Tiere mit Mastitisrezidiven oder persistierenden Infektio-
nen sollten separiert und moglichst frihzeitig aus der Herde entfernt werden.

1.6 Resistente Keime und Hemmstoffe in Milch

Bereits vor Uber 30 Jahren existierten Warnungen vor der Zunahme von Antibiotikaresisten-
zen bei Mastitiserregern. Darlber hinaus wurden Wege zu gezielten Behandlungen von
Mastitiden unter Beachtung préadisponierender Umweltfaktoren aufgezeigt und die rasante
Entwicklung antibiotischer Préparate bereits frih als Wettlauf zwischen deren Neuentwick-
lung und einer zunehmenden Antibiotikaresistenz von Bakterien bezeichnet. Ein weiteres, mit
Antibiotika und Chemotherapeutika zusammenhangendes Problem stellen Hemmstoffe in der
Milch dar.

Die Entwicklung Antibiotika-resistenter Bakterienstimme im Bereich landwirtschaftlicher
Nutztiere ist nicht nur von veterindrmedizinischem Interesse, sondern wird immer wieder als
Quelle fir Problemkeime in der Humanmedizin angefiihrt. Die Verantwortung der Veterinar-
mediziner fur die Gesundheit der Konsumenten definiert die ,,Good Veterinary Practice
(GVP)* mit Diagnose, Indikationsstellung, Auswahl von Arzneimitteln, Einhaltung von Do-
sierungsrichtlinien, Dokumentation des Arzneimitteleinsatzes sowie Erfolgskontrolle nach der
Therapie (KOFER u. FINK-GREMMELS, 1995).

Staphylococcus aureus gilt als wichtigster Problemkeim im Mastitisgeschehen. Nicht nur sein
haufiges Vorkommen und die leichte Ubertragbarkeit von Staphylokokken, sondern auch
schlechte Heilungsraten nach Behandlungen, diagnostische Probleme, Antibiotikaresistenzen
und nicht zuletzt lebensmittelhygienische Aspekte fordern Loésungsansédtze. Die bakterielle
Resistenzentwicklung wird als genetische Antwort auf den durch Antibiotika ausgeldsten Se-
lektionsdruck angesehen (SAUNDERS, 1984). Dementsprechend nimmt der Anteil resistenter
Staphylokokkenstdamme nach haufiger, lang andauernder oder unterdosierter Anwendung von
Antibiotika zu. Auf die Problematik von Langzeitformulierungen (z.B. ,, Trockensteller”) wird
in diesem Zusammenhang hingewiesen.

Fur den Therapieerfolg sind neben der Empfindlichkeit eines Erregers vor allem die pharma-
kokinetischen Eigenschaften eines Therapeutikums, die Dauer des wirksamen Gewebsspie-
gels, die bereits vorliegenden Organveranderungen, etwaige in Makrophagen oder Epithelzel-
len Uberlebende Erreger sowie die Einhaltung flankierender MalRnahmen wahrend der Thera-
pie ausschlaggebend. Selbstverstandlich sollten therapeutische MaRnahmen Selbstheilungs-
vorgange nicht behindern.

Hemmstoffe sind allgemein Stoffe in z. B. Milch oder Fleisch, welche die im eingesetzten
Testverfahren verwendeten Testkeime unter definierten Bedingungen in ihrer Entwicklung
hemmen. In der Milch kann man zwischen den sog. origindren Hemmestoffen, die natirli-
cherweise in der Milch vorkommen, und Kontaminanten unterscheiden, welche entweder
bereits im Euter in die Milch gelangen (sekretorische Kontamination) oder nach dem Melken
die Milch verunreinigen (postsekretorische Kontamination). Hemmestoffe bereiten technologi-
sche Probleme bei der Milchverarbeitung (Fermentationsstérungen) und dadurch wirtschaftli-
che Verluste. Weiters sind Hemmstoffe, die aus Behandlungen der Milchkihe resultieren
(meist Antibiotika und Sulfonamide), aus Uberlegungen des gesundheitlichen Verbraucher-
schutzes und nicht zuletzt aus Imagegriinden fur das Lebensmittel Milch zu beurteilen. Waren
friher hauptsachlich die Produktionsausfalle in der Milchwirtschaft von Hauptinteresse, wer-
den im letzten Jahrzehnt Antibiotikartickstdnde in Lebensmitteln aus der Sicht des Verbrau-
cherschutzes besonders aktuell.

Die Ursachen fur Antibiotikakontaminationen der Anlieferungsmilch sind grundsatzlich in

3 Bereichen zu suchen:
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1. beim Medikament: Zusammensetzung (Wirkstoff, Galenik); Ausscheidungsverhalten mit
der Milch (Pharmakokinetik);

2. beim behandelten Tier: verzogerte Ausscheidung mit der Milch (z. B. infolge pathologi-
scher Euterveranderungen; SCHALLIBAUM fand eine bis uber 6monatige Ausscheidung
nach Verabreichung von Langzeitformulierungen zum Trockenstellzeitpunkt);

3. menschliches Versagen: Fehler und Nachlassigkeiten beim Melkpersonal; tierarztliche
Kunstfehler

Die Hauptursache des Auftretens von Hemmstoffen in der Milch ist in iber 95 % der Félle die
intramammare Verabreichung von Arzneimitteln zur Mastitistherapie. Nicht eingehaltene
Wartezeiten, keine oder mangelnde Kennzeichnung euterbehandelter Kiihe, Nichteinhaltung
der Melkreihenfolge und mangelhafte (Zwischen-) Reinigung des Melkgeschirrs sind die hédu-
figsten Ursachen flr Antibiotikaverschleppungen in die Liefermilch. Durch die strikte Einhal-
tung einfacher Vorsichtsmalihahmen in der Milchproduktion (Kennzeichnung behandelter
Kihe wahrend der Wartefrist, behandelte Kihe zuletzt melken oder ein eigenes Melkzeug mit
Melkeimer fir behandelte Kiihe verwenden, sorgfaltige Reinigung des Melkgeschirrs) sind
Antibiotikakontaminationen der Liefermilch sicher zu vermeiden.

Bezuglich der Art und Weise, wie Antibiotikaruckstande in die Milch gelangen, kénnen zwei
Kontaminationswege unterschieden werden:

1. direkte Kontamination (sekretorisch): Ablieferung der Milch einer behandelten Kuh in-
nerhalb der vorgeschriebenen Wartezeit.

2. Verschleppungskontamination (postsekretorisch): Verschleppung antibiotikahaltiger
Milchrickstande tber die Melkmaschine, Milchgeschirre, Melkerhdnde usw.

Beispiele (n. SCHALLIBAUM):

ad 2.: postsekretorische Kontamination: Eine Kuh wird auf einem Euterviertel mit 2 Mio.
IE Penicillin behandelt (Injektoren enthalten 1-3 Mio. IE Penicillin G). Beim n&chsten Mel-
ken wird die Kuh versehentlich nicht zuletzt gemolken. Der Melker merkt aber den Fehler,
separiert das Gemelk der frisch behandelten Kuh und spult den Melkeimer mit Wasser aus.
Auf die sorgfaltige Reinigung des Melkzeuges (Zitzenbecher, Sammelstiick, kurze Milch-
schlduche) vergisst er. Im Melkzeug bleiben 3 ml (= 1.500 IE Penicillin) antibiotikahaltiger
Milch zuriick, diese Rohmilch kann 150 Liter Milch nachweisbar mit Penicillin kontaminie-
ren!

ad 1.: sekretorische Kontamination: Szenario wie unter ad 2., die gesamte Milch der be-
handelten Kuh gelangt jedoch aus Unachtsamkeit in die Liefermilch. Mit der Milch des be-
handelten Euterviertels gelangen 1,5 Mio. IE Penicillin in die Liefermilch, die 150.000 Liter
Milch (also die Gemelke von 1.000 Kihen) nachweisbar mit Penicillin kontaminieren kon-
nen!

Zur Vermeidung von Hemmstoffen sind gesetzliche Lieferverbote (Kolostralmilch, grobsinn-
lich veranderte Milch, Milch behandelter Tiere wahrend der Wartezeit) einzuhalten, Behand-
lungen aufzuzeichnen und behandelte Tier zu kennzeichnen (z. B. mit Fesselband). Weiters
durfen nur fir das Euter zugelassene Préparate intramammar eingesetzt werden, behandelte
Kiihe missen tberdies am Schluss oder mit einem eigenen Melkzeug gemolken werden. We-
gen der Haftfahigkeit von Antibiotikartickstdnden ist das Melkgeschirr mit mindesten 50° C
warmem Wasser unter Zusatz von Reinigungsmitteln zu reinigen.

1.7 Richtiges Trockenstellen
Das bewusste Einstellen des Milchentzuges bei Kiihen acht bis sechs Wochen vor dem Ge-
burtstermin gewahrleistet ausreichend Energie fur das Massewachstum des Kalbes zu Tréch-
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tigkeitsende, ermdglicht der Kuh, fir die nachste Laktation Energiereserven anzulegen, und
bereitet das Euter fur die néchste Laktation vor. Ohne ausreichende Ruhezeit vermindert sich
die Milchleistung und fehlt die fir das Kalb notwendige Biestmilch sowie die Regeneration
des Euters. Die Trockenstellmethoden sind entweder durch zeitlich begrenztes Auslassen von
Melkzeiten (Kraftborner Methode) ausschleichend oder brechen das Melken abrupt ab. Beide
Methoden haben Vor- und Nachteile.

Das veraltete Kraftborner Verfahren (Auslassen von Melkzeiten) wird hin und wieder bei
Kihen angewandt, die zum Trockenstellzeitpunkt noch mehr als 10 bis 15 kg Tagesgemelk
aufweisen, wéhrend bei Tieren mit geringer Leistung zumeist schlagartig mit dem Melken
aufgehort wird. Ein gesundes Euter reagiert auch bei noch hoher Milchleistung weder beim
Ausschleichen noch beim abrupten Trockenstellen mit Gesundheitsstorungen. Durch zwei bis
drei Tage vor dem letzten Melken einsetzendem Kraftfutterentzug soll die Drosselung der
Milchleistung unterstltzt werden. In jedem Falle ist der Versuch des Trockenstellens durch
unvollistandiges Ausmelken oder durch Flussigkeitsentzug abzulehnen. Durch den Wegfall
oder die Verlangerung des Melkintervalles des Spuleffektes durch das Melken kénnen durch
den Strichkanal Mastitiserreger einwachsen und Akutmastitiden hervorrufen, auch bereits
vorliegende chronische Euterentziindungen konnen in dieser Zeit akut werden.

Mit dem Verlangern der Zwischenmelkzeiten oder dem abrupten Unterlassen des Melkens
entsteht im Hohlraumsystem des Euters ein starker (> 4 kPa) Innendruck. Ist dieser groier als
der Sekretionsdruck, so stellen die Drisenzellen die Milchabgabe und -produktion ein.
Gleichzeitig konnen infolge der Lockerung der Blut-Euter-Schranke Flissigkeit und Laktose
aus dem Gangsystem ins Blut tibertreten (Resorptionsphase). Damit vermindert sich der Eute-
rinnendruck ab dem dritten Tag allmé&hlich. Beim Kraftborner Verfahren ist zu bedenken, daf?
durch die Wiederaufnahme des Melkens nach langeren Melkpausen die Milchbildung hormo-
nell immer wieder etwas angeregt wird und sich damit die infektionsgefahrdete Zeit fiir das
Euter verlangert.

Das Trockenstellen unter Antibiotikaschutz mit Trockenstell-Formulierungen wird nicht ge-
nerell empfohlen, sondern ist nur in Einzelfallen wirklich indiziert (z. B. Hochleistungskiihe
mit > 15 kg Gemelk zu Laktationsende)

1.8 Vorbeugen ist besser als heilen

Vorbeuge- und HygienemaBnahmen in der Milcherzeugung kénnen vor einem Grofiteil der
Euterentziindungen schiitzen und garantieren zudem eine keimarme Rohmilch mit niedriger
Zellzahl. Weiters bleiben Behandlungen in Euterproblembetrieben ohne begleitende unter-
stutzende HygienemalRinahmen vielfach wirkungslos. Einzelne Malinahmen, wie z.B. das
Vormelken, sind auch nach der Milchhygieneverordnung gesetzlich vorgeschrieben.

Da die Mastitistherapie nur einen Teil der Sanierung von Euterproblembestanden darstellt und
zahlreiche Ansatze zu einer ,,Tubensanierung® scheiterten, mussen den flankierenden Mal3-
nahmen der VVorbeuge und der Beratungstatigkeit mehr Gewicht und Zeit eingerdumt werden.
Euterkontrollen auf Veranderungen von GroRe, Form, Farbe oder Hauttemperatur einzelner
Viertel sollten bereits bei trachtigen Kalbinnen und auch bei trockensehenden Kihen regel-
maRig durchgefuhrt werden.

Ein altbewdahrtes, praktisches und billiges Mittel, um Kihe, Schafe und Ziegen mit Euterprob-
lemen friihzeitig zu erkennen, ist der Schalm-Test. Die Kosten der Verbrauchsmaterialien
betragen pro Test und Kuh rund € 0,02! In Kontrollbetrieben nur auf die Zellgehalte der Ein-
zelkuhgemelke zu vertrauen und keinen Schalm-Test durchzufiihren, fihrt insoferne zu In-
formationsverlusten, als im Einzelkuhgemelk der Zellgehalt eines erkrankten Viertels stark
verdunnt wird und somit haufig im Gesamtgemelk unauffallig bleibt.

2 bis 3 Strahlen pro Zitze werden in einen Vormelkbecher mit schwarzem Boden (Flocken
und Farbabweichungen sind leichter zu erkennen als auf weilem Boden) gemolken. Bei ver-
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andertem Vorgemelk ist ein Schalm-Test durchzufiihren und bei deutlich positivem Ausfall
eine bakteriologische Milchuntersuchung zu veranlassen.

Zur Zitzenreinigung vor dem Melken werden Einwegeuterpapier mit geeigneten Desinfek-
tionslosungen bereits in praktischer Setform oder Einwegstofftiicher bzw. Holzwolle angebo-
ten, wobei sich die Kosten pro Kuh und Jahr auf ca. € 13,- belaufen. Stark verschmutzte Zit-
zen werden mit warmem Wasser gewaschen und danach mit Einwegeuterpapier und Desin-
fektionsmittellésung gereinigt und nachgetrocknet. Keinesfalls dirfen die Melkbecher auf
noch nasse Zitzen angesetzt werden, da dann einerseits die Zitzenbecher friihzeitig zu klettern
beginnen, die Zitzenzisterne abgeschnirt und somit blindgemolken wird und andererseits
Krankheitserreger von noch nassen, nicht desinfizierten Zitzen wéhrend des Melkens leichter
Ubertragen werden kénnen.

Auf richtiges Anrusten folgt das Anhangen der Melkzeuge, das Uberpriifen ihres Sitzes und
die Beobachtung des Melkvorganges. Unbedingt zu vermeiden ist ein Blindmelken, da dieses
die Strichkanalschleimhaut (= Infektionsbarriere gegen die AuRenwelt) stark schadigt.

Durch Zitzentauchen unmittelbar nach dem Melken wird der Milchfilm von der Zitzenspitze
(N&hrboden fur Bakterien) entfernt. Ein Schutzfilm, besonders um die Strichkanalmiindung,
verhindert eine UberméaRige Keimvermehrung und senkt das Infektionsrisiko in der Zwi-
schenmelkzeit. In Betrieben mit hdufigen Colimastitiden bringt Zitzentauchen keine Besse-
rung, es kann durch die Beeinflussung der Strichkanalflora sogar die Haufigkeit von Coli-
mastitiden steigen.

Eine saubere Liegeflache sowie saubere Zitzen in der Zwischenmelkzeit minimieren den
Infektionsdruck fir das Euter. In feuchten, stark verschmutzten Liegeflachen vermehren sich
Bakterien und Pilze, darunter auch Mastitiserreger. S&gespéane als Einstreumaterial bergen
groRe Gefahren hinsichtlich gehéaufter Akutmastitiden. Die zunehmende Laufstallhaltung
bringt euterhygienisch ebenfalls Probleme, besonders wenn sich die Kiihe unmittelbar nach
dem Melken niederlegen. Bei leichtmelkenden Kiihen ist der Strichkanal bis zu einer Stunde
nach dem Melken noch nicht vollkommen geschlossen, dadurch kénnen Bakterien leichter in
das Euter eindringen und Euterentziindungen verursachen. Als GegenmafRnahme ist den Kii-
hen nach dem Melken schmackhaftes Futter anzubieten, damit sie beschéftigt sind und sich
nicht sofort niederlegen.

Weitere MaRnahmen
Weitere wesentliche Malinahmen zur Sicherung der Eutergesundheit einer Milchviehherde
sind:
e Optimieren der Haltungsbedingungen
e Euterkontrolle (Schalm-Test) und bakteriologische Untersuchung bei zugekauften Tie-
ren
e Vermeidung oder Reduktion von Euter- und Zitzenverletzungen (Klauenpflege, Sand-
platz, Bodenbelag, Nachbartiere, Stacheldraht)
e Sofortige Behandlung aller akuten Euterentziindungen, ohne vorher Salben etc. auszu-
probieren
e Ausmerzen unheilbar euterkranker Tiere (Knoten, mehrfache erfolglose Therapie)
Bekannt euterkranke und hochgradig Schalm-Test-positive Kiihe erst nach gesunden
Tieren (besonders erstlaktierenden) melken
Richtiges Trockenstellen (abruptes Trockenstellen ohne Auslassen von Melkzeiten)
Verbesserung der Melktechnik und Melkhygiene
Vermeiden von Futterungsfehlern, keine abrupten Futterwechsel
Maglichst jahrliche Melkanlagentiberpriifung nach ONORM L 5262
Zuchterische Mafnahmen (Euterform, Mastitisresistenz usw.)
Integrierte Tierérztliche Bestandsbetreuung (ITB)
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Die Bertcksichtigung obiger MaBnahmen stellt einen Beitrag zur Qualitatssicherung der
Milchproduktion dar. Diese sollen neben den gesetzlichen Auflagen mithelfen, die Lebens-
mittelsicherheit von Milch und Milchprodukten auf mdglichst hohem Niveau zu halten.

1.9 Melktechnik und Melkmanagement

Ein schonender maschineller Milchentzug ist zur Erhaltung der Eutergesundheit der Milchkuh
von entscheidender Bedeutung. Treten in einem Bestand Probleme mit der Eutergesundheit
auf, fehlt dem Landwirt nicht selten ein kompetenter Partner, der ein betriebsspezifisches Be-
kampfungsprogramm erstellt. Wohl stehen fiir die Bereiche Therapie, Atiologie, Melkma-
schine, Melkarbeit und Melkhygiene, Haltung und Futterung fachkompetente Berater (Hof-
tierarzte, bakteriologische Laboratorien, Melkmaschinenkunden- und -priifdienste, Hofbera-
ter, FOtterungsberater u. a.) zur Verfiigung, die Gewichtung der einzelnen Faktoren und das
Erstellen eines praktikablen Sanierungskonzeptes unterbleiben jedoch in vielen Féllen.

Gute Melkarbeit kann Mangel in der Melktechnik z. T. ausgleichen. Fehler in der Melkarbeit
sind auch durch die beste Melktechnik nicht zu kompensieren.

Der gesamte Melkvorgang vom Ansetzen des Melkzeuges bis zur Melkzeugabnahme sollte
nicht langer als 6 — 8 Minuten dauern. Die durchschnittlich pro Minute und Melkzeug wah-
rend der gesamten Dauer einer Melkzeit ermolkene Milchmenge sollte nicht unter 1,5 Liter
pro Minute sinken. Werden l&angere durchschnittliche Melkzeiten und geringere durchschnitt-
lich ermolkene Milchmengen festgestellt, sollten Melktechnik und Melkarbeit einer kritischen
Uberpriifung unterzogen werden.

Die gemolkenen Tiere sollen nach dem Melken unbedingt frisches Futter vorgelegt bekom-
men und wenigstens 20 — 30 Minuten stehen bleiben, um eine Kontamination der bis ca. 30
Minuten nach dem Melken gedffneten Strichkanéle zu vermeiden.

Das Einhalten einer bestimmten Melkreihenfolge kann helfen, Neuinfektionen von euterge-
sunden Kiihen durch in der Herde vorhandene, bekannt chronisch euterkranke Tiere einzu-
schranken. Zuerst sollten gesunde Erstlaktierende, dann die eutergesunden Kuhe der Herde
und erst danach die bekannt euterkranken Tiere gemolken werden. Das Einhalten einer strik-
ten Melkreihenfolge ist bei Laufstallhaltung und Melken im Melkstand in aller Regel nicht
maoglich. Die Zwischenspulung des Melkzeuges (Ruckspulen mit Wasser ber den langen
Milchschlauch) kann eine gewisse Keimreduktion im Melkzeug bewirken. Gunstiger ist die
Verwendung eigener Melkzeuge, wenngleich sicherlich nur méglich, wenn nur wenige Tiere
der Herde bekannt euterkrank sind. Unbedingt sind eigene Melkzeuge zu verwenden, wenn
im Melkstand mit Arzneimitteln, die Rickstande in der Milch verursachen kénnen, behandel-
te Tiere gemolken werden. Bei Verwendung von Sondermelkzeugen ist in jedem Fall zu be-
achten, dass diese Melkzeuge ein gleich schonendes Melken erlauben, wie die verwendeten
Standardmelkzeuge. Die Verwendung moglicherweise aus Altanlagen stammender Melanla-
genteile gerade fur kranke Tiere verschlechtert deren Heilungschance zusétzlich.

Schwéchen in der Melkarbeit und in der Handhabung der Melkmaschine kénnen die H&aufig-
keit des Auftretens klinischer und subklinischer Mastitiden wesentlich erhéhen. Der Landwirt
und der betreuende Tierarzt sind gefordert, nicht nur Mastitiden zu behandeln, sondern auch
auf die Abstellung ursachlich an der Mastitisentstehung beteiligter Fehler in Melktechnik und
im Melkmanagement hinzuarbeiten.

1.10 Eutergesundheit bei Mutterkiihen

In Abhéngigkeit von Rasse, Fitterung, Haltung und Alter des Kalbes sind Diskrepanzen zwi-
schen der im Euter produzierten und vom Kalb abgesaugten Milchmenge vorhanden, auch
wenn im Mittel nur 10 kg Milch pro Mutterkuh und Tag erzeugt werden. Es kann nicht damit
gerechnet werden, dass alle Viertel gleichmalig besaugt werden; erkrankte Viertel werden
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meist Uberhaupt nicht besaugt. Wenn die vorhandene Milch nur sehr unvollstandig abgesaugt
wird oder einzelne Viertel Uberhaupt nicht besaugt werden, fehlt der Spuleffekt im Strichka-
nal, wodurch Erreger leichter eindringen und eine Infektion auslésen konnen. Ein hdufiges
Mastitisproblem stellen Umstellungsphasen von der Milchvieh- zur Mutterkuhhaltung dar,
wenn es sich bei den Kiihen um gut leistende oder sehr leicht melkbare Kiihe handelt. Mit
einer Mastitis bei der Mutterkuh muss auch gerechnet werden, wenn das laktierende Euter —
wie beim Verlust des Kalbes — nicht mehr besaugt wird.

Das Erregerspektrum bei Mastitiden von Mutterkihen dhnelt dem bei Milchkiihen, wobei
vermutlich umweltassoziierte Erreger Giberwiegen.

Ungleich groRe Euterviertel missen nicht unbedingt auf chronische Mastitiden zurtickgehen,
sondern kénnen auch in Zusammenhang mit dem Sauggeschehen stehen, wenn nicht andere
Symptome auf eine Infektion hindeuten. Akutmastitiden bei Mutterkiihen werden oft erst
nach dem Ubergang in ein chronisches Stadium erkannt. Das Sekret bei chronischen Mastiti-
den ist infolge fehlenden Milchentzuges eitrig-wassrig. In vielen Fallen kann man es nur mit
Miihe aus der Zitze herausmassieren.

Zitzen- und Euterverletzungen treten oft auf und stehen im Zusammenhang mit Belastungen
durch ein haufiges und grobes Saugen der gréReren Kélber, sowie mit witterungsbedingten
Einflissen oder Infektionen durch Filarien (Sommerwunden).

Die Untersuchungsmethoden des Eutergewebes und Milchsekretes bei der Mutterkuh entspre-
chen denen bei der Milchkuh. Die Untersuchungsmaglichkeiten sind aber unter extensiven
Haltungsbedingungen in der Regel schwieriger. Erforderliche VVoraussetzungen fiir Untersu-
chungen und Probennahmen sind das Vorhandensein eines Fangstandes (Weide) bzw. einer
Anbindung im Stall. Dennoch ist die Untersuchung von Mutterkihen naturlich risikoreicher
als die von Milchkihen. Es bewéhrt sich, die Euteruntersuchungen mit antiparasitaren Be-
handlungen, Tréchtigkeitsuntersuchungen oder nétigen Impfungen zu koppeln. Von Vierteln
mit klinischen Verdnderungen sollte eine Milchprobe zur bakteriologischen Untersuchung
entnommen werden. Besonderes Augenmerk ist auf Kihe zu richten, deren Kalb verendet ist
oder abgesetzt wurde, weil dadurch Mastitiden provoziert werden kénnen.

Die Mutterkuhhaltung ohne eine Gesundheitsbetreuung ist hygienisch, 6konomisch und sei-
tens des Tierschutzes nicht akzeptabel. VorbeugemalRnahmen zielen auf die Minimierung des
Infektionsdruckes im Bestand ab, was Stallhygiene allgemein (Einstreu, Sauberkeit der Lie-
geplatze und Ausmisten) sowie Reinigung und Desinfektionsmanahmen vor der Herbstein-
stallung oder vor Belegung der Abkalbepléatze mit einschliel3t. Eine Reduktion des Infektions-
druckes tritt nur ein, wenn euterkranke Tiere abgesondert und behandelt oder rechtzeitig aus-
gemerzt werden. Es sollte vermieden werden, fiir die Milchgewinnung nicht mehr nutzbare
euterkranke Kihe als Mutterkiihe zu verwenden; Zukauftiere sind hinsichtlich ihres (Eu-
ter)Gesundheitszustandes zu untersuchen. Zur Vorbeuge gehdren auch Weidehygiene und
Tierbeobachtung beim Weideabtrieb.

Grundsétzlich sollten aus der Milcherzeugung ausgeschiedene euterkranke Milchkiihe nicht in
die Mutterkuhhaltung gehen, da neben dem steigenden Infektionsdruck fir die Kihe auch
negative Auswirkungen fir die Kalber zu erwarten sind.

1.11 Verfuttern von Mastitismilch oder von Milch euterbehandelter Tiere

Milch, die nicht in den Verkehr gebracht werden darf, wurde friiher an Kélber oder Schweine
verflttert. Milch von Kihen, die an Mastitis erkrankt sind, hat einen hohen Zellgehalt und
enthalt haufig Bakterien und deren Toxine (giftige Stoffwechselprodukte von Bakterien). Sie
weist eine andere Zusammensetzung als Milch von gesunden Kihen auf. Falls diese Tiere
bzw. deren Euter behandelt wurden, enth&lt die Milch wahrend der Wartezeit auch Antibioti-
ka-Rickstande. Da Antibiotika nur zu therapeutischen Zwecken verabreicht werden diirfen
und ihre Anwendung aufzeichnungspflichtig ist, verbietet sich ein Verfuttern an Kélber oder
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Schweine. Bei der Verwertung von Milch behandelter Kiihe erhélt das Kalb ungewollt und
ungezielt Antibiotika.

Grobsinnlich veranderte Milch wird Ublicherweise nicht verfiittert. Bezuglich der Erreger in
Mastitismilch ist zu bemerken, dass die meisten Keime durch die Labmagenpassage im Kalb
abgetotet werden. Es Uberleben jedoch einige Erreger-Arten, die unter Umstanden die Kalber-
gesundheit negativ beeinflussen kdnnen. Infizierte Kalber zeigen eventuell ein gestortes All-
gemeinbefinden und sind zur Schlachtung ungeeignet.

Beim Kalb fiihrt die orale Aufnahme von Antibiotika zu einer Anderung der Mikroflora im
sich bildenden Pansen sowie im Magen-Darm-Trakt. Es kdnnen sich dabei Antibiotika-
resistente Bakterien entwickeln, wobei die abnehmende Konzentration von Antibiotika in der
Milch einer behandelten Kuh die Selektion von resistenten Bakterien beim noch Kalb fordern
kann.
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2. Betreuungspaket Eutergesundheit

Neben einer effektiv durchgefuhrten Therapie ist das Erkennen und Aufzeigen der zur Masti-
tis fuhrenden (Hilfs-)Ursachen wesentliche tierarztliche Aufgabe. Ohne Verbesserung der zu
Mastitisproblemen fuhrenden Faktoren einerseits und der Einfuhrung von Manahmen, die
die weitere Ubertragung von Mastitiserregern hintanhalten andererseits sowie eine ungezielte
Behandlung (z.B. ohne Berucksichtigung der Behandlungswirdigkeit bei chronischen Masti-
tiden oder ohne Berlcksichtigung des Antibiogrammes) bleiben die Erfolge samtlicher thera-
peutischer Bemuhungen letztlich unbefriedigend.

2.1 Betreuungspaket Eutergesundheit
Das Betreuungspaket Eutergesundheit umfasst folgende Arbeitsschwerpunkte:

v

v

1x jahrliche Evaluierung/Sichtung eutergesundheitsrelevanter Daten (z.B. Zellzahl der
Einzelkuh und Zellzahl der Sammelmilch, siehe Tabelle 1 und 2)

klinische und bakteriologische Bestandsuntersuchung in Zellzahlproblembetrieben
bzw. Betrieben mit hdufigeren Akutmastitiden

bei Bedarf Milchprobenentnahme bzw. Einschulung des Landwirtes in die Milchpro-
benentnahme

laufende dokumentierte Uberwachung der Eutergesundheit mittels Schalmtest sowie
mindestens 1x jahrliche Bestandsuntersuchung (Auswahl fir bakteriologische Unter-
suchung nach Schalmtest- bzw. Zellzahlergebnissen) in groReren D-Quotenbetrieben
(> 10.000 kg Milch/Jahr)

Nachkontrolle von Euterproblemkiihen (Kiihe nach Akutmastitiden, chronisch infi-
zierte Kiihe, Kiihe mit Zitzenkuppenverletzungen usw.)

Gemeinsame betriebsbezogene Zielsetzung in Hinblick auf Eutergesundheit zwischen
Landwirt und Betreuungstierarzt.

Behandlungen unter Berticksichtigung von Antibiogrammen. Milchlieferanten, welche
am Programm teilnehmen, kdnnen vom Betreuungstierarzt auch das Antibiogramm
erhalten.

Information und Beratung iber mogliche Faktoren von Eutererkrankungen (Melk- und
Stallhygiene, Erkrankungen und Verletzungen, Milchlagerung und —transport, Futte-
rung, Melkreihenfolge, Blindmelken, funktionstiichtige Melkanlage, etc.).

Der Milcherzeuger verpflichtet sich zur Einhaltung des Programms entsprechend den
Vorgaben und zur regelmaRigen Weiterbildung im Bereich Eutergesundheit.

Das Betreuungspaket Eutergesundheit umfasst im Detail:

1. Wenigstens 1 Mal jahrliche Evaluierung der Eutergesundheit des Bestandes. Dazu sind
folgende Kennzahlen zu berechnen:
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Kennzahl Zielparameter®

11 Tankmilchzellzahl — Durchschnitt tiber 12 Monate <200.000 Zellen/ml
1.2 Héaufigkeit von klinischen Mastitiden (pro 100 Kiihe < 25 Flle

und Jahr)
13 Durchschnittliche Haufigkeit von Mastitiden pro betrof- <14

fener Kuh und Jahr
14 Abgénge auf Grund von Mastitiden oder anderen Euter- <5%

gesundheitsproblemen (Prozentsatz aller Kiihe des Be-

standes)
Tabelle 1

Werden ein oder mehrere der genannten Zielparameter nicht erreicht, sind zur eingehen-
deren Beurteilung der Eutergesundheitssituation folgende weitere Kennzahlen zu berech-

nen:
Kennzahl Zielparameter® Berechnung
1.5 |Prozentsatz der Kiihe iber <20% n Kihe mit SCC > 200*103/ml / n Kiihe mit
dem Zellzahl — Cut-off- SCC-Messergebnis
Zielparameter (200.000
Zellen/ml)
1.6 | Risiko flr Neuinfektionen <10% n Kiihe mit SCC < 200*103/ml bei vorletzter
Probe und > 200*103/ml bei letzter (aktueller)
Probe / n Kilhe mit SCC < 200*103/ml bei vor-
letzter Probe
1.7 | Heilungsrate >30% n Kithe mit SCC > 200*103/ml bei vorletzter
Probe und < 200*103/ml bei letzter (aktueller)
Probe / n Kilhe mit SCC > 200*103/ml bei vor-
letzter Probe
1.8 | Erregerprofil
Tabelle 2

2. Verpflichtende Entnahme einer Milchprobe zur bakteriologischen Untersuchung vor einer
antibiotischen Therapie bei jeder klinischen und subklinischen Mastitis.

3. Kklinische und bakteriologische Bestandsuntersuchung in Zellzahlproblem-betrieben bzw.
Betrieben mit hiufigeren Akutmastitiden. Als solche gelten Betriebe:
3.1 deren Liefermilch mehr als 1 Mal im Beobachtungszeitraum von 12 Monaten eine

Zellzahl von > 400.000 Zellen/ml (vgl. Milchhygiene-Verordnung: Grenzwert fur die
Liefertauglichkeit von Milch) tberschritten hat und / oder

3.2 mit mehr als 50 Akutmastitiden pro 100 Kithe und Jahr und / oder
3.3 mit mehr als 50 Prozent der Kiihe Uber dem Zellzahl — Cut-off-Zielparameter

(200.000 Zellen/ml).

4. Zwingende klinische, zytologische? und wenn erforderlich mikrobiologische Nachkontrol-
le von Kihen, die wegen eines Euterproblems behandelt wurden (vgl. 8 der Tiergesund-
heitsdienstverordnung) (= Kilhe nach akuten und subklinischen Mastitiden, Kiihe mit Zit-

! SCHUKKEN Y.H., W.D.J. KREMER: Monitoring udder health: Objectives, materials and methods. In: A.
BRAND, J.P.T.M. NOORDHUIZEN, Y.H. SCHUKKEN: Herd Health and Production Management in Dairy
Practice, Wageningen Pers, Wageningen, The Netherlands 1997.

2 Schalmtest (semiquantitativ, Basis Viertelgemelk) oder Fossomatic (quantitativ, Basis Gesamtgemelk)
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zenverletzungen usw.). Der Zeitpunkt der Nachkontrolle ist nach der Diagnose und der
Prognose festzulegen.

5. In Betrieben, die nicht tber Daten der Milchleistungskontrolle verfligen (eine Berechnung
der Kennzahlen 1.5 — 1.7 nicht mdglich), ist die Eutergesundheit der Einzelkiihe monat-
lich mittels Schalmtest sowie bei Uberschreitung der unter 3.1 und 3.2 genannten Zielgro-
Ren mindestens 1x Mal im Analysenzeitraum von 12 Monaten durch zytologische und
bakteriologische Untersuchung aller Kiihe des Bestandes zu tiberwachen (Auswahl fur die
Entnahme von Viertelgemelksproben flr die bakteriologische Untersuchung nach Schalm-
testergebnissen moglich).

6. In Betrieben, die nicht ber Daten der Milchleistungskontrolle verfiigen (eine Berechnung
der Kennzahlen 1.5 — 1.7 nicht méglich) und die mehr als 10.000 kg Milch/Jahr im Rah-
men der D-Quote vermarkten, ist die Eutergesundheit der Einzelkilhe monatlich mittels
Schaltest sowie mindestens 1x Mal im Analysenzeitraum von 12 Monaten durch zytologi-
sche? und bakteriologische Untersuchung aller Kiihe des Bestandes zu tiberwachen (Aus-
wahl fir die Entnahme von Viertelgemelksproben fir die bakteriologische Untersuchung
nach Schalmtestergebnissen moglich).

Die Auswertung der Kennzahlen, der zytologischen und mikrobiologischen Untersuchungser-
gebnisse sollen in Herden mit Eutergesundheitsproblemen das Erstellen eines betriebsbezoge-
nen Handlungsplanes und die Festsetzung neuer Zielparameter durch den betroffenen Land-
wirt und den Betreuungstierarzt ermdglichen.

In die Entnahme von Viertelgemelksproben kann (und soll) der Landwirt nach Einschulung
durch den Betreuungstierarzt einbezogen werden.

Um die unter Punkt 1 genannten Kennzahlen berechnen zu kénnen, sind von Landwirt und
Tierarzt geeignete Aufzeichnungen betreffend im Bestand aufgetretene Mastitisfélle, diesen
zu Grunde liegende Erreger, Abgange wegen Eutererkrankungen sowie Ergebnisse von Zell-
zahlmessungen in der Liefermilch und in den Einzelgemelken (Milchleistungsdaten) zu fiih-
ren bzw. zur Verfugung zu stellen. Die Aufzeichnungen kdnnen schriftlich oder elektronisch
gefiihrt werden. Als Kopiervorlage zu verwendende Formbléatter (es besteht keine Formvor-
schrift) werden dieser Verfahrensanweisung im Anhang angeftigt.
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Mastitis - 1 Mastitis - 2 Mastitis - 3 trockengestellt
Abgang
CMT CMT CMT CMT CMT CMT !
Kuh-Name |Laktation |Datum LV RV Datum LV RV Datum LV RV Datum AB
Kuh- BU BU BU BU BU BU
Nr. CMT CMT CMT CMT CMT CMT 2
Ohrmarke | Kalbedatum |TIM LH RH TIM LH RH TIM LH RH Datum Euter
. BU BU BU BU BU BU
. +++ - - _ E
Edelweiss 3. 27.05.2003 | LV C RV 15.07.2003 | LV RV LV RV 31.01.2004
23 +++
123.456-789 | 31.03.2003 57 LH RH 106 LH SA RH LH RH []
LV RV LV RV LV RV []
LH RH LH RH LH RH ]
LV RV LV RV LV RV []
LH RH LH RH LH RH ]
LV RV LV RV LV RV []
LH RH LH RH LH RH ]
LV RV LV RV LV RV []
LH RH LH RH LH RH ]
LV RV LV RV LV RV []
LH RH LH RH LH RH []
! trockengestellt unter Anwendung eines antibiotischen Trockenstellers= v/ |:| Z Abgang wegen eines Eutergesundheitsproblems = v |:|
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Eutergesundheitskennzahlen - Auswertung

Nr./Jahr: [ 20

LFBISNr: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Anzahl der Milchkiihe:

Name Tierhalter

Name Tierarzt

Datum der Erhebung / /

Analysenzeitraum von: / / bis: / /
Anzahl Mes- -
3 t g o __ono
sungen / Nittelwory | Zieiparameter | Definition
Falle
, Durchschnittliche Tankmilchzellzahl ~ [*
Tankmilchzellzahl <200 1,000/ml] tiber Zeitraum
Haufigkeit von Mastiti- <25 Klinische Mastitisfélle pro 100 Kiihe im
den Analysenzeitraum
Haufigkeit von Mastiti- <14 Mastitisfalle pro betroffener Kuh im Analy-
den pro Kuh ' senzeitraum
, Abgange auf Grund von Eutergesund-
ﬁjt;]g dar?e%fs\-lver%ebnlelfrlljetzrge- <5 heitsstérungen pro 100 Kiihe im Analysen-
P zeitraum
Zellzahlmessunaen tiber [n Kiihe mit Zellzahlmessergebnis >
200.000/ml g <20 200.000/ml / n Messergebnisse im Analy-
' senzeitraum] * 100
[n Kiihe mit Zellzahl < 200.000/ml bei
Risiko flr Neuinfektio- <10 vorletzter Probe und > 200.000/ml bei letz-
nen ter Probe / n Kuhe mit Zellzahl <
200.000/ml bei vorletzter Probe] * 100
[n Kihe mit Zellzahl > 200.000/ml bei
Heilungsrate > 30 vorletzter Probe und < 200.000/ml bei letz-

ter Probe / n Kiihe mit Zellzahl >
200.000/ml bei vorletzter Probe] * 100

Staph. aureus

Sc. agalactiae

Enterobac.

Erregerprofil

Streptococ. spp.

Sonstige

[n Erregernachweise eines Erregers / n
Erregernachweise alle Erreger] * 100

Anmerkungen und MalRnahmen (z.B. Méangel, Beratungsbedarf, Handlungsplan):

Empfohlene diagnostische MaRnahmen:

|:| Milchproben

|:| Melkmaschineniberprifung

|:| Uberpriifung der Melkroutine

|:| Futterprobe
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MONATLICHER EUTERGESUNDHEITSREPORT

Monate
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Tankmilchzellzahl

[*1.000/ml]

Abkalbungen

Mastitiden

Abgange’

Zellzahlmessungen
gesamt

Zellzahlmessungen >
200.000/ml

Zellzahlmessungen <
200.000/ml

Neuinfektionen?

Heilungen®

@D

Erregernachweis

Staph. aureus

Sc. agalactiae

Enterobacteriaceae

Streptococcus spp.

Sonstige

! Abgange auf Grund von Mastitiden oder anderen Eutergesundheitsproblemen

2 Anzahl der Kiihe mit einer Zellzahl < 200.000/ml bei Zellzahlbestimmung im Vormonat und > 200.000/ml bei aktueller Zellzahlbe-
stimmung / Anzahl der Kiihe mit einer Zellzahl < 200.000/ml bei Zellzahlbestimmung im VVormonat

% Anzahl der Kiihe mit einer Zellzahl > 200.000/ml bei Zellzahlbestimmung im Vormonat und < 200.000/ml bei aktueller Zellzahlbe-
stimmung / Anzahl der Kiihe mit einer Zellzahl > 200.000/ml bei Zellzahlbestimmung im VVormonat
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Mastitis als Bestandsproblem

Chronische Mastitiden verursachen hohe Verluste in der Milchviehhaltung. Eine erfolgverspre-
chende Sanierung von Problembestanden kann keinesfalls bloR mit einer ungezielten intramamma-
ren Medikation betrieben werden. Auch die Kenntnis des / der ein Bestandsproblem verursachenden
Erreger(s) und deren Empfindlichkeit gegeniber verschiedenen Antibiotika ist nur ein Teilaspekt
eines Sanierungskonzeptes. Je mehr "umweltassoziierte™ Erreger den Platz der klassischen, ,,kuhas-
soziierten* Mastitiserreger (z.B.: Streptococcus agalactiae) in Problembestanden einnehmen, desto
wichtiger wird das Erkennen der in der Umwelt der Kiihe gelegenen, Mastitis-pradisponierend wir-
kenden Faktoren.

Vor Erstellung eines Sanierungskonzeptes ist daher eine grindliche Anamnese im Problembestand
zu erstellen. Um eine solche, bisweilen sehr umfangreiche Erhebung zligig durchfiihren zu kdnnen,
ist die Verwendung einer Checkliste zu empfehlen.

Probenentnahme: In Problembestanden sind von allen Kiihen (eventuell auch von trockenstehen-
den) Milchproben zu nehmen. Dies kann aus rationellen Grinden auf Schalm-Test-positive Euter
reduziert werden, jedoch nur dann, wenn im Zuge der Sanierung der Schalm-Test laufend durchge-
fuhrt wird und positiv reagierende Euter nachgeprobt werden.

Durch die bakteriologische Untersuchung erhalt man einen Einblick in das Erregerprofil des Be-
standes (erlaubt bisweilen bereits Rickschlusse auf die Problemursache) und die im Bestand herr-
schende Resistenzlage.

Therapieplan: Klinische chronische Mastitiden (Eutergewebs- und / oder Sekretveranderungen)
werden unter Bedachtnahme auf die Erregerart, das Laktationsstadium und die Dauer der Erkran-
kung in der Regel sofort behandelt. Besonders bei Nachweis von Staph. aureus ist das Euter Kkli-
nisch auf bereits bestehende Knotenbildungen hin zu untersuchen. Die bakteriologische Heilungsra-
te sinkt bei knotigen Eutergewebsveranderungen auf unter 10 % ab.

Auch subklinische Infektionen sollten moglichst frihzeitig behandelt werden. Besonders bei
Staphylokokkeninfektionen ist der Therapieerfolg in frihen Krankheitsstadien wesentlich héher.
Wird zum Zeitpunkt des Trockenstellens eingegriffen, ist zu beachten, dass die alleinige Verabrei-
chung von ,, Trockenstellern* keine ausreichende Therapie darstellt; es ist vorher unbedingt mit Lak-
tationsformulierungen zu behandeln.

Ein hoher Prozentsatz erkrankter Kiihe im Problembestand macht in der Regel eine gestaffelte Be-
handlung in Gruppen notwendig. Therapiereihenfolge, Zeitpunkte von Nachkontrollen und planma-
Rige Behandlungen vor dem Trockenstellen sind mdglichst schriftlich festzulegen.

Flankierende MaRRnahmen: Das Einhalten einer Melkreihenfolge ist bei Laufstallhaltung schwie-
riger als in der Anbindehaltung. Fir erkrankte, verdachtige und behandelte (Hemmstoff!) Kiihe ist
ein separates Melkzeug zu verwenden. Auf Einhaltung des Euterhygieneprogrammes ist wenigstens
wéhrend der Sanierungsphase zu achten. Therapieresistente und behandlungsunwirdige Kiihe stel-
len, solange sie im Bestand verbleiben, eine standige Infektionsquelle fur noch gesunde Tiere dar.
Die Milch aller Euter ist vor dem Trockenstellen mittels Schalm-Test und ev. bakteriologisch zu
untersuchen. Wahrend der Sanierungsphase sind alle Euter zum Trockenstellen mit einem geeigne-
ten "Trockensteller" zu versorgen. Die technische Uberpriifung der Melkmaschine (ONORM) ist
durchzufiihren und unbedingt durch die Beurteilung der Melkarbeit (Anristen, Blindmelken, Ar-
beitsverrichtungen wéhrend des Melkens, Anzahl verwendeter Melkzeuge, ...) zu erganzen, Mangel
und Fehler sind abzustellen. Méngel im Futterungsregime und stallhygienische Méngel, die eine
verstarkte Verschmutzung der Euter zur Folge haben, sind — soweit moglich — zu beseitigen.

Laufende Kontrolle: Behandlungsergebnisse sind (bakteriologisch friihestens nach 3 Wochen) zu
kontrollieren. Die laufende Beobachtung der Tankmilchzellzahl, der Einzelkuhzellzahlen und die
regelmaRige Durchfihrung des Schalm-Tests (1 x monatlich bei allen laktierenden Kihen) gewahr-
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leisten die notwendige, ,,engmaschige” Eutergesundheitsiberwachung auch tber die unmittelbare
Sanierungsphase hinaus.

2.2 Behandlungsregime

Grundsatz: Antibiotika kdnnen niemals Ersatz fir Hygienemallnahmen sein, d.h. einem erhéh-
ten Infektionsdruck durch z.B. verschmutzte Euter oder Liegeflachen ist nicht mit Antibiotikaga-
ben zu begegnen

1. Akute Mastitis

Ausmelken: In allen Féllen von akuten Euterentziindungen muss der Landwirt das erkrankte Euter-
viertel moglichst haufig auszumelken. In Betrieben, in denen parenchymatdse Mastitiden, vorwie-
gend solche mit coliformen Erregern, hdufiger vorkommen und der Betrieb in ein definiertes
Betreuungsverhaltnis (Tiergesundheitsdienst) eingebunden ist, wird das haufige Ausmelken durch
die Injektion von Oxytocin (20-30 I.E. i.m.) unterstitzt.

Dadurch werden nicht nur Bakterien und deren Toxine, sondern auch die Drlisenzisterne und die
groRen milchfihrenden Génge verschliefenden Entziindungsprodukte entfernt. Die verbesserte
Drainage gewahrleistet eine glinstigere Verteilung darauffolgend in das Euter instillierter Antibioti-
ka. Aber auch die Passage systemisch applizierter Antibiotika in das entzlindete Euter wird durch
eine haufige und grundliche Entleerung des erkrankten Euterviertels merklich verbessert. Die Instil-
lation eines Antibiotikums in das erkrankte Euterviertel als “Erste-Hilfe-MaRnahme” durch den
Landwirt wird dagegen aus den im oberen Abschnitt genannten Griinden als ungezielte, einer exak-
ten Diagnostik entgegenstehende und fur den Therapieerfolg unwesentliche bzw., wenn wegen der
Injektor-Applikation das haufige Ausmelken unterlassen wird, den Therapieerfolg in Frage stellen-
de Malinahme abgelehnt.

Therapeutische MalRnahmen im engeren Sinn: Die Ersttherapie bei akuten klinischen Mastiti-
den besteht

v"aus dem Ausmelken des erkrankten Euterviertels (nach Oxytocininjektion), wobei die Reak-
tion auf die Oxytocinapplikation wesentliche Hinweise auf die Mastitisprognose erlaubt
aus der systemischen, antibiotischen Therapie
aus einer antiphlogistischen Therapie
weitere unterstiitzende Behandlungsmanahmen

AN

Die Nachbehandlung einer akuten Mastitis (18-24 Stunden nach der Ersttherapie) kann sich in den
meisten Féllen bereits auf das vorlaufige Ergebnis der bakteriologischen Milchunter-suchung stit-
zen und besteht
v aus dem Ausmelken des erkrankten Euterviertels nach Oxytocininjektion und
v' der intramuskuldren Injektion eines nach der Resistenzbestimmung wirksamen Antibioti-
kums
v Ebenfalls abhdngig vom Ergebnis der bakteriologischen Untersuchung wird das erkrankte
Euterviertel intramammar 3-4 mal im Abstand von jeweils 24 Stunden mit einem nach der
Resistenzbestimmung wirksamen Antibiotikum behandelt.

Therapiekorrekturen: Therapiekorrekturen sind in Fallen des Vorliegens multiresistenter colifor-
mer Keime (Nachweis im Antibiogramm) notwendig sowie fur den Fall des Nachweises (Nativ-
Gram-Férbung des Milchsedimentes bzw. BU) von Hefen. Hefemastitiden konnen in der Regel
durch héufiges, durch die Applikation von Oxytocin (20-30 I.U.) unterstutztes, Ausmelken ber 3-5
Tage geheilt werden.

2. Subklinische Mastitis



26

Der Therapie subklinischer Mastitiden hat prinzipiell eine bakteriologische Untersuchung und ev.
eine Resistenzprifung voranzugehen. Die antibiotische Therapie der subklinischen Mastitis unter-
scheidet sich nicht prinzipiell von jener der akuten Mastitis, kann jedoch mit der Erstbehandlung
bereits gezielt auf den nachgewiesenen Erreger hin erfolgen. In der Regel hat sich die Therapie der
subklinischen Mastitis gegen Streptokokken und Staphylokokken zu richten.

Subklinische Mastitiden, die durch gramnegative Keime verursacht werden, sind relativ selten,
scheinen aber zuzunehmen. Die Therapie dieser Euterentziindungen sollte immer nach vorausge-
gangener Resistenzprifung in Kombination parenteral / intramammar erfolgen. Beobachtungen
zeigen jedoch, dass die Heilungsraten derartiger Enterobacteriaceae-bedingter, subklinischer Masti-
tiden sehr niedrig sind.

Nachkontrolle

Hé&ufig wird die Nachkontrolle einer klinischen Mastitis unterlassen. Neben dem Abklingen der
klinischen Erscheinungen (klinische Heilung) hat vor allem die Wiederherstellung eines normalen
Zellgehaltes des Sekretes des erkrankten Euterviertels Bedeutung fur die uneingeschrankte weitere
Nutzung der Kuh. Die Beurteilung des Schalm-Testes nach 2 bis 4 Wochen kann und soll dem ge-
schulten Landwirt Gberantwortet werden. Bei Abweichungen von der physiologischen Norm ist
jedenfalls eine neuerliche zytobakteriologische Untersuchung einzuleiten.

Aufzeichnungen

Uber alle antibiotischen Mastitisbehandlungen sind unbedingt schriftliche Aufzeichnungen am Be-
trieb zu fiihren. Diese sollten die klinische Diagnose, die bakteriologische Diagnose, eingesetzte
Therapeutika nach Art und Dosierung sowie die einzuhaltendenden Wartezeiten enthalten. Derarti-
ge Aufzeichnungen erleichtern Selektionsentscheidungen in der Herde. Sie gewahrleisten weiters
ein Hochstmall an Transparenz im Medikamenteneinsatz bei der Produktion des Lebensmittels
Milch, wie sie mehr und mehr in Markenprogrammen gefordert werden.

2.3 Leitlinien fur einen sorgsamen Umgang mit Antibiotika in der Veterindrme-
dizin (Dtsch. Tierarzteblatt, 2000; gekdirzt)

v Antibiotika-Anwendung nur bei belegter oder mit groer Sicherheit anzunehmender Emp-
findlichkeit der Erreger

v Nur therapeutische oder metaphylaktische Anwendung, Prophylaxe (z.B. Trockensteller!)
nur in begrindeten Ausnahmeféllen

v Auswahl und Entscheidung zur Anwendung von Antibiotika unterliegt der Verantwortung
des Tierarztes, Anwendung nur unter tierarztlicher Aufsicht

v Antibiotika-Einsatz nur nach fachgerechter Diagnose (Klinik, Labor, Epidemiologie)

v Auswahl des geeigneten Wirkstoffes: Antibiotika 1. Wahl (schmales Wirkungsspektrum,
bekannte oder vorhersehbare Sensitivitat der Erreger), Beschrankung auf wenige Antibioti-
ka-Gruppen, Reserve-Antibiotika aus Humanmedizin nur unter strenger Indikationsstellung

Regeln zur Kombination von Antibiotika

v' Anwendung entsprechend Zulassungsbedingungen, jede Abweichung (Dosis Applikations-
art, Indikation, Tierart) muss begriindet sein

v Dosierung: ausreichend hoch, ausreichend haufige Nachdosierung um subtherapeutische
Wirkstoffspiegel zu vermeiden, Therapiedauer so kurz wie mdglich aber ausreichend lange
Kontrolle des Behandlungserfolges

v Wirkstoffe mit einem schmalen Spektrum sind gegeniber Breitspektrum-Antibiotika im
Grundsatz zu bevorzugen.
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2.4 Kurzer Fragenkatalog fur Keim- und Zellzahlproblembetriebe:

Folgender Fragenkatalog eignet sich zur Erstaufnahme von Keimzahlproblembetrieben:

Fragen zu Reinigung und Desinfektion (Zeitpunkt, Mittel, Temperatur, Vor- und Nachspiilen?)
funktionsfahiger Reinigungsautomat oder manuelle Reinigung?

Beschaffenheit der Innenoberflachen der Zitzengummi, Milchschlauche und Sammelstticke
Beschaffenheit und Reinigung der Milchgeschirre und des Milchkiihlers

Funktion des Kuhlbehalters (innerhalb von 3 Stunden auf 8° C bei taglicher bzw. auf 6° C bei zwei-

tagiger Abholung), Fragen zur Menge der zu kihlenden Milch (Mindestkiihimenge!)

Folgender Fragenkatalog eignet sich zur Erstaufnahme von Zellzahlproblembetrieben:

Anzahl der laktierenden / trockenstehenden Kiihe, Anzahl Kihe mit ZZ > 300.000 / ml (MLK?)
Seit wann liegt das Problem vor (Milchgeldabrechnungen, Leistungskontrolldaten)?
Anzahl akuter Mastitisfalle in den letzten 6 Monaten?

Anderungen in der Melktechnik oder Melkarbeit?

Welche Malinahmen wurden bisher gesetzt?

Wird ein Hygieneprogramm durchgefiihrt (Vormelken, Zitzenreinigung, -tauchen)?
Trockenstellen erfolgt abrupt / allméhlich, Trockenstellen unter antibiotischem Schutz?
Welches Einstreumaterial wird verwendet, wurde Einstreumaterial gewechselt?

Wird Schalmtest durchgefuihrt, Aufzeichnungen?

Liegen Befunde von bakteriologischen Viertelgemelksuntersuchungen vor?

Fragen zur Melkarbeit (Anristen, Melkdauer, Blindmelken, Abnehmen der Melkzeuge)
Werden Melkzeuge abgeschlagen, sind Kiihe wahrend des Melkens unruhig?

Werden bekannt kranke Kiihe zuletzt oder separat gemolken?

Legen sich Tiere unmittelbar nach dem Melken nieder (besonders in Laufstéallen)?

Wird / werden Milch oder Milchprodukte direkt vermarktet (Zoonosen!)?
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3. Anhéange

Anhang 1:

Checkliste fiir Betriebserhebungen in Milcherzeugerbetrieben mit erhéhter Zellzahl
und/oder Keimzahl in der Liefermilch (die Cheeckliste dient als fakultative Hilfestel-
lung fir Betreuungstierarzt und Landwirt in der Sanierung von Bestandsproblemen.

Es kdnnen Auszugsweise auch nur einzelne Punkte der Checkliste abgefragt werden)

Anhang 2:
Antibiotika in der Mastitistherapie - Wirkungsspektrum, Dosierung,

Therapiedauer

Anhang 3:

Richtlinien fir die bakteriologische Milchuntersuchung
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ANHANG 1: CHECKLISTE FUR DIE BETRIEBSERHEBUNGEN IN MILCH-
ERZEUGERBETRIEBEN MIT ERHOHTER ZELLZAHL UND/ODER KEIMZAHL IN
DER LIEFERMILCH

................................. cam e
(Ort) (Tag/Monat/Jahr)
Name des Tierbesitzers:
Adresse:
PLZ: Ort: Telefon:
Liefer-Nr.: LFBIS-Nr.: LKV-Nr.:

Hoftierarzt:

Adresse:

PLZ: Ort: Telefon:

Anlassfall gem. Milchhygieneverordnung BGBI. 897/1993, Anhang A, Kapitel V, A.1.:
U Keimzahl 1. Uberschreitung im Monat ................cccoevevennnee. 200...
[l Zellzahl 1. Uberschreitung im Monat ...................... 200...

Herdenstatus:
Anzahl Kilhe gesamt: ....... Anzahl Kihe in Milch: ........ Anzahl trockenstehende Kihe: ........

Rasse: FV, BV, SB, GV, XX, ......... Zukaufe (Kuhe/Kalbinnen) in den letzten 6 Monaten: .........
Milchanlieferung bzw. Milchkontingent (A-, D-Quote): .........cccccveneeee. kg / Jahr

Keimzahl- und Zellzahl-Monatsubersicht Uber die letzten 6 Monate:

Monat/Jahr

Keimzahl
in Tausend

Zellzahl
in Tausend

Liefermenge
kg
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1. Eutergesundheitsstatus und -vorbeugemal3nahmen:

Anzahl / % Kuhe mit Zellzahl > 300.000/ml ... [ % der Herde in Milch
(letzte MLK)
Anzahl Kiihe, die nicht in den Tank gemolken werden:  ............... e, % der Herde
in Milch

Begrundung:
Anzahl dreistrichiger Kithe: L % der Herde in Milch
Anzahl schwermelker Kiihe: s % der Herde in Milch
Anzahl Kuhe mit Zitzenverletzungen und Stenosen: s e, % der

Herde in Milch

Anzahl klinischer Mastitisfalle in den letzten 6 Monaten: ................

schriftliche Aufzeichnungen / Untersuchungsbefunde vorhanden: ja [ nein [
Trockenstellen erfolgt:abrupt [l allméhlich [l
Trockenstellpréparate werden verwendet:  bei allen Kihen L] selektiv ll nein [

Welche Trockenstellpraparate werden VErWendet?...........ccvevveieiieie e

Hygieneprogramm: nein [ Euterlappen [
Vollhygieneprogramm [
Teilhygieneprogramm [
Einmalpapier [ Zitzentauchen [ Vormelkbecher H
Préparat zur Euterreinigung: .......cccocvevevivereerieseennn. Konzentration: .......... %
Préparat zum Zitzentauchen: ...........cccocevveierivenns Konzentration: .......... %
Ersatz alter Tauchlésung alle ............ Tage.
Bemerkungen:

Schalmtest wird durchgefihrt:
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mindestens 1x/Monat [ | sporadisch (auf Anlass) H nie [
alle Tiere [ verdachtige Tiere [
schriftliche Schalmtestaufzeichnungen werden gefiihrt  ja [l nein [
2. Uberprufung der Melkmaschine:
Melkanlagentyp: Baujahr: Firmenbezeichnung:
Eimermelkanlage U Standeimer [ Héngeeimer [
Rohrmelkanlage | Melkleitung hoch verlegt [ max. Hohe ...: cm
Melkleitung tief verlegt U
Melkstand [ Melkleitung hoch verlegt [ max. Hoéhe
Melkleitung tief verlegt U
Anzahl Melkzeuge: Stichleitung [ Ringleitung [
Lange der Milchleitung: .......... m  Anzahl der Milchschlosser:
Dimension der Vakuumleitung: ...... Zoll  Dimension der Milchleitung: .......... Zoll

Material der Milchleitung:

cm

Regelventil: gewichtsbelastet [ federbelastet [ servogesteuert! |

in Ordnung  [| nicht in Ordnung [l

Vakuumhohe/Melkanlagenmanometer: ... kPa Vakuumhohe/geeichtes Manometer ... kPa

in Ordnung | nicht in Ordnung [l

Bleibt das Vakuum beim Offnen eines Melkzeuges stabil (Abfall max. 2 kPa)? jallnein[]

Bleibt das Vakuum wéhrend des Melkens stabil (max. £+ 2 kPa) ? ja [l nein [

UberreifRt das Vakuum beim Einschalten der Melkanlage ? ja [ nein [J

Abfall des Vakuums bei Offnen eines maschinennahen Vakuumschlosses: ...
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Abfall des Vakuums bei Offnen des maschinenfernsten VVakuumschlosses:

Letzte Spilung der Vakuumleitung:

Vakuumpumpe: Literleistung It. Hersteller:  ............ I/min
gemessene Literleistung:  ............. I/min.ausreichend flr
Evakuierungszeit langer als 5 sec.

Vakuumpumpe in Ordnung: ja

Melkzeuge:

Type:

[]

Reinigungs- und Funktionszustand der Gummiteile in Ordnung

Zitzengummis
kurze Milchschlauche

lange Milchschlduche

letzter Wechsel der GumMMIteile: oo

Zitzengummis richtig eingesetzt
Rutschen der Zitzengummis im Zitzenbecher
Lufteinlass am Sammelstuck vorhanden [

frei [] nicht frei

Reinigungszustand der Sammelstlicke innen

in Ordnung [
Volumen des Sammelstiickes:
Innendurchmesser Schauglas:
Innendurchmesser kurzer Milchschlauch:
Innendurchmesser Einlauf Sammelstiick:
Innendurchmesser Auslauf Sammelstiick:

Innendurchmesser langer Milchschlauch:

........... kPa

Melkzeuge

ja L) nein L[
nein [

ja nein [
ja nein [
ja nein [
ja nein [
ja nein [

nicht vorhanden

[]

nicht in Ordnung H

[]
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Innendurchmesser Einlauf Melkleitung: ... mm
Innendurchmesser Einlauf Milcheimer: ... mm
Pulsatoren: Type:
pneumatisch [ elektronisch [
Doppeltakte: ............... /min.
in Ordnung [ nicht in Ordnung U
Milcheimer: Volumen: .......... Liter
Reinigungszustand in Ordnung ja L[] nein
Dichtigkeit des Deckels in Ordnung ja [l nein
Milchleitung: Reinigungszustand in Ordnung ja [l nein
Gefélle in Ordnung ja [l nein
Milchschldsser nicht verschoben ja [l nein
Milchschldsser sauber ja [l nein
Bilden sich Milchsaulen in der Milchleitung ja [l nein

Lauft die Milch schwallartig in den Milchabscheider ja [l nein

Letzte MelkmaschinenUberprifung am: ................... durch: .o
3. Melkarbeit:

Sind Euter vor Beginn der Melkarbeit:

sauber Hl malig verschmutzt [ stark verschmutzt [

Die Reinigung stark verschmutzter Euter vor dem Melken erfolgt:

nicht [ mit Euterlappen [l mit Einmalpapier [
mit Stroh [ ML e

nass [] feucht [] trocken []
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Zitzen und Euterhaut werden vor dem Anstecken des Melkzeuges getrocknet:

ja [ nein [

Wenn ja, mit Einmalpapier [ Euterlappen [

Wird das VVorgemelk auf Flocken geprift: ja [l nein [
Handflache [ Vormelkbecher ll sonstiges Gefaly ll
das Vorgemelk wird auf den Boden gemolken [l

Anrusten: ja [ nein [ durchschnittlich ............... sec.
unmittelbar vor dem Anstecken des Melkzeuges Hl
vor dem Abnehmen des Melkzeuges der zuletzt gemolkenen Kuh H

Zeitdauer zwischen Anristen und Ansetzen des Melkzeuges durchschnittlich ..... sec.

Melken:

Durchschnittliche Dauer der Melkarbeit / Melkzeit: ~ ............ min.
Durchschnittliche Melkzeit / Kuh / Melkzeug: .. min.
ermolkene Gesamtmilchmenge / Melkzeit: ... Liter
ermolkene Milchmenge / min. Melkzeit / Melkzeug: . Liter

Werden die Zitzenbecher zlgig und ohne wesentliche Lufteinbriiche angesetzt: jal | nein []

Werden die Melkzeuge ordentlich ausgerichtet (Zug am langen Milchschlauch!): ja [ | nein [

Fallen Melkzeuge wéhrend des Melkens ab: ja [ nein [J
Klettern Zitzenbecher wahrend des Melkens: ja [l nein []
Werden Melkzeuge von den Tieren abgeschlagen: ja [ nein [J
Sind die Tiere wéhrend des Melkens sehr unruhig: ja [l nein [
.......... Tiere missen mit Schlagbuigel gemolken werden ( .......... % der Herde in Milch)

Ist eine Abschaltautomatik vorhanden: ja [ ! nein [ in Funktion: ja [] nein []

Durchschnittszeit vom Abschalten bis zur Melkzeugabnahme ..... sec./min.
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Wird blindgemolken: ja [ nein [

Durchschnittszeit vom Ende des Milchflusses bis zur Melkzeugabnahme ... sec./min.
Werden Nebenarbeiten wahrend des Melkens vom Melkpersonal durchgefihrt: ja [ ] nein []

Nachmelken: maschinell [ Lufteinbriche [ per Hand [

alle Tiere [ einzelne Tiere [ | nein [
Ausmelkgrad in Ordnung: ja Ll nein [J
Ist eine automatische Melkzeugabnahme vorhanden: ja Ll nein [J

in Funktion: ja [] nein [/

Wird Vakuum abgeschaltet, bevor das Melkzeug abgenommen wird: ja Ll nein [
Nach Melkzeugabnahme héngende Milchtropfen werden beseitigt: ja Ll nein [
Zitzen sind nach dem Melken feucht: ja [l nein [
Zitzentauchen erfolgt: nicht [] unmittelbar nach Melkzeugabnahme H

(o7 VS sec. nach Melkzeugabnahme H

Melkarbeit wird immer von der/den gleichen Person(en) durchgefiihrt:  ja [ nein [

Melkintervalle werden eingehalten: ja L nein [
Beginn der Morgenmelkung: . Uhr
Beginn der Abendmelkung: Uhr
Wird eine Melkreihenfolge (z.B. bei Tieren mit hohem Zellgehalt) eingehalten:
ja [l nein [
Ist die Melktechnik bei dreistrichigen Tieren in Ordnung: ja [l nein [

Wenn nein, was ist NICht in OrdNUNG: ........coviiiiieie e

Legen sich die Tiere unmittelbar nach dem Melken nieder: ja [1 nein [
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4. Innerbetriebliche Milchhygiene, Milchtransport und Lagerung:

Baulicher Zustand der Milchkammer:

Milchkammer vorhanden [ nicht vorhanden []

allgemeiner baulicher Zustand: gut [ mittel [ schlecht [
allgemeiner hygienischer Zustand: gut [ mittel [ schlecht [
Handwaschgelegenheit vorhanden [ nicht vorhanden [
Warmwasser in Milchkammer vorhanden [ ... °C nicht vorhanden []
Warmwasserbereitung Boiler U Warmerlckgewinnung [

Reinigung von Melkzeug und Melkgeschirr:

handisch [l Spulautomat [l

automatische Reinigung [ Geréte in Ordnung [

Hartegrad des Reinigungswassers: .......... °deutscher Harte

Temperatur des Reinigungswassers: .......... °C

Einwirkzeit: .......... min

Konzentration Reinigungsmittel:  alkalisch:  ......... % Soll: ... %

sauer: . % Soll: ... %

Temperatur Reinigungswasser-Einlauf: ... °C

Temperatur Reinigungswasser-Rucklauf: —.......... °C

H&ufigkeit saurer Reinigung: ... x / Woche

Entnahmestutzen der Reinigungsmittelkanister in Ordnung ja [ nein
[]

Reinigungsmittelverbrauch: alkalisch: .......... I/kg/Jahr  sauer: .......... I/kg/Jdahr

Kalkablagerungen im Milchgeschirr vorhanden: ja [l nein
[]

Schéden der Aluminiumeloxierung des Milchgeschirrs feststellbar: jal ! nein [
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innerbetrieblicher Milchtransport:

Entleerung des Eimers erfolgt direkt in den Milchtank [
in ein Transportgefal (Eimer, Kanne) [
Milchfiltrierung: Filterpatrone im langen Milchschlauch [
Scheibenfilter [
Filterpatrone im Tankeinlauf [l
Milchkihlung: Kannendrehkthler 01 ... Kihler fir .......... Kannen
Tauchkdhler [ Volumen: .......... Liter
Kihlwanne [ Volumen: .......... Liter
Kihltank [ Volumen: .......... Liter
Eiswasserkiihlung [ fur .......... Kannen
Milchabholung .......... -tdgig, um .......... Uhr
voreingestellt Kihltemperatur: ... °C
Kuhltemperatur erreicht nach ... min.
gemessene Milchtemperatur im Tank: ... °C

Mindestfillmenge (10% des Tankvolumens) wird erreicht ja [ nein [

Vorkihlung erfolgt mit Tauchkuhler in Kannen ja [l nein [

5. Stallhaltung, Stallhygiene:
Anbindehaltung [ Standlange: ......... cm Standbreite: .......... cm
Trennbigel [ Halsrahmen [ Grabnerkette [
Absperrgitter und Kette U

Laufstall U Tretmist U Liegeboxen U
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Fress-Liegeboxen [

Bodenbelag: Warmebeton [ Holz [
Gummimatte [ Spaltenboden [
Entmistung: Kotrinne [ Gitterrost/Schwemmmist [
Schubstange [ Traktor, U
Standgefalle: vorhanden und ausreichend ja Ll nein [J
Kuherzieher vorhanden (falls landesgesetzl. erlaubt): ja Ll nein [
in Funktion: dauernd [ sporadisch [
Montage in Ordnung: ja [l nein [
Einstreu: Langstroh [l gehéckseltes Stroh [

gemahlenes Stroh [l Sagemehl [l

Hobelspane [

Menge der Einstreu ausreichend [ Zu wenig [
Standsauberhaltung gut [ maRig [ schlecht ll
allgemeiner baulicher Zustand:  gut [ maRig [ schlecht ll
Stallkalkung: jahrlich [l unregelmaRige Intervalle [l

letzte Kalkung: ....................

Beleuchtung: natdrlich: ausreichend [ nicht ausreichend ll
klnstlich: ausreichend [ nicht ausreichend ll
Bellftung: ausreichend [ nicht ausreichend [

6. Ungezieferbekampfung:
Fliegenbek&mpfung im Stall: planméRig [ sporadisch [ nein [

Fliegenbek&mpfung auf der Weide: Ohrmarken [ Pour On [l nein [
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7. Futterung:

Grundfutter: Heu [ Grummet H Grassilage [

Maissilage [ [ [
Kraftfutter:  handelsubliches KF []

Gerste [ Hafer U Roggen [

Ackerbohnen [ Sojaschrot [

Mineralfutter: Mineralstoffmischung [l
Viehsalz [ Futterkalk [l
Futterqualitat grobsinnlich in Ordnung [ nicht in Ordnung H

Bemerkungen zu den Futtermitteln:

Futterungshaufigkeit: 2xtéglich [ 3xtaglich [ ad libitum
Ganztagesweide [l Nachtweide [ 2xiger Weideaustrieb [

Futtervorlage nach dem Melken: ja [ nein [J

Bemerkungen zur Fitterung:




8. Anmerkungen:
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9. Empfohlene MalRnahmen:
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ANHANG 2
Antibiotika in der Mastitistherapie (LOSCHER et al., 1999, AUSTRIA-CODEX 01.10.2004). Angegeben sind nur Produkte, fiir die die Indikation
Mastitis bzw. Euterentziindung ausdriicklich in der AUSTRIA-CODEX FACHINFORMATION angefihrt ist.
Wirkstoff Produkt Firma Zulass- Wirkstoff- Anmerkung
ungs-Nr. gehalt
Beta-Lactame - Penicilline
Penicillin G
Depomycin - Durchstichflasche fir Tiere Intervet 800044 200mg/mll Komb. mit DHS
Hypropen Injektionssuspension fiir Tiere Alvetra 17040 300.0001.E./mi
und Werfft
AG
Jacillin PS - Injektionssuspension fur Tiere Jacoby 13035 200.000 I.E./ ml | Komb. mit DHS
Mammacillin — Injektoren fir Tiere XL Alvetra 800176 1 Mio L.E./ Inj.
und Werfft
AG
Mastitar — Euterinjektor fiir Tiere Intervet 800255 1,5 Mio I.E./ Inj. | Komb. mit Neomycin
Nafpenzal L - Injektoren fuer Tiere Intervet 17426 100mg/In;j. Komb. mit Nafcillin und DHS
Nafpenzal T - Injektoren fuer Tiere Intervet 17427 100mg/In;j. Komb. mit Nafcillin und DHS
Pro-Pen 300mg/g Suspension — Injektoren flr Rinder aniMedica [800540 3,0 Mio I.E./Inj.
XL Deutschl.
Procain-Benzylpenicillin “TAD” - - Injektionssuspensi- | Ogris 800147 300.000 I.E./ml
on fur Tiere XL
Procain-Benzylpenicillin G ,,Ogris* — Suspension zur Ogris 800157 3 Mio. L.E./Inj.
intramammaren Anwendung flr Kiihe
Siccovet - Injektoren fuer Tiere XL Alvetra 17939 1 Mill. LE./Inj.  [Komb. mit DHS

und Werfft
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Wirkstoff Produkt Firma Zulass- Wirkstoff- Anmerkung
ungs-Nr. gehalt
AG
Vanaproc — Euterinjektoren fur Tiere Vana 800169 3 Mio L.E./ Inj.
Vetramycin — Injektoren flr Tiere Alvetra 16801 1 Mio LLE./Inj. | Komb. mit DHS u. Vit. A
und Werfft
AG
Vetramycin Suspension — Durchstichflasche fur Tiere Alvetra 17299 100.000 I.E./ml [ Komb. mit DHS u. Vit. A
und Werfft
AG
Cloxacillin
Cloxadry — Injektoren fur Rinder Bayer 800251 600mg/Inj. Komb. mit Ampicillin
Cloxagel forte — Injektoren fir Tiere Virbac 17582 500mg/Inj Komb. mit Neomycin
Cloxagel - Injektoren fur Tiere Virbac 17581 200mg/Inj. Komb. mit Neomycin
Cloxavan TS — Euterinjektor flr Rinder Vana 800389 1g/1nj
Coxalin TS-Forte — Suspension zur intramammaren Alvetra 800441 1g/1n;j.
Anwendung flr Rinder und Werfft
AG
Cuxavet TS “TAD” - Injektoren flr Tiere Ogris 800117 625mg/ Inj.
Eurem — Euterinjektoren fiir Tiere Ogris 800221 350mg/Inj. Komb. mit Ampicillin
Gelstamp Suspension - Injektoren fur Tiere Pfizer 800040 200mg/Inj. Komb. mit Ampicillin
Gelstaph T.S. Suspension — Injektoren fir Tiere Pfizer 800012 500mg/Inj.
Kloxerate — Suspension zur intramammaren Anwendung | Wyeth- 800387 600mg/Inj Komb. mit Ampicillin
fur Rinder Lederle
Mastipent Eutersuspension - Injektoren fur Tiere Merial 800185 500mg/Inj. Komb. mit Ampicillin
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Wirkstoff Produkt Firma Zulass- Wirkstoff- Anmerkung
ungs-Nr. gehalt

Deutschl.

Mastipent Suspension - Durchstichflasche fiir Tiere Merial 800186 500mg/20 ml Komb. mit Ampicillin
Deutschl.

Orbenin 1000 mg — Injektoren zum Trockenstellen fur | Pfizer 800329 1.000mg/ Inj.

Kihe XL

Seroclox — Euterinjektoren fiir Rinder Norbrook |800289 500 mg/Inj. Komb. mit Ampicillin
Nordirland

Amoxicillin

Amoxicillin Virbac Virbac 800086 100mg/mi

Clamoxyl 15 % - Injektionssuspension fur Tiere Pfizer 800068 150mg/ml

Synulox comp. — Injektoren flr Kihe XL Pfizer 800367 200.000 mg/Inj.

Ampicillin Resistenz bei Gram-negativen
Keimen ungunstig
Albipenal Depot — Dstflasche fir Tiere Intervet 800037 100mg/ml
Cloxadry - Injektoren fir Rinder Bayer 800251 300mg/In;. Kombination (Komb.) mit Cloxacil-
lin

Eurem — Euterinjektoren flr Tiere XL Ogris 800221 350mg/In;j. Komb. mit Dicloxacillin

Gelstamp Suspension — Injektoren fir Tiere Pfizer 800040 75mg/Inj. Komb. mit Cloxacillin

Kloxerate — Suspension zur intramammaren Anwendung | Wyeth- 800387 300mg/In;j. Komb. mit Cloxacillin

fur Rinder Lederle

Mastipent Eutersuspension — Injektoren fur Tiere Merial 800185 500 mg/Inj. Komb. mit Cloxacillin
Deutschl.

Mastipent Suspension — Durchstichflasche fir Tiere Merial 800186 500 mg/20 ml Komb. mit Cloxacillin
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Wirkstoff Produkt Firma Zulass- Wirkstoff- Anmerkung
ungs-Nr. gehalt
Deutschl.
Seroclox — Euterinjektoren fur Rinder Norbrook |800289 250 mg/Inj. Komb. mit Cloxacillin
Nordirland
Penethamathydrojodid
Benestermycin-Suspension Injektoren fir Tiere Boehrin- 16761 100.000 I.E./ Inj. | Komb. mit Benethamin-Penicillin
ger (300.000 L.E.) u. Framycetin (100
mg)
Ingel Mamyzin — Pulver und Lésungsmittel z. Herst. e. [ Boehrin- [ 16393 5 Mio IL.E.
Inj. Susp. f. Tiere ger
Nafcillin
Nafpenzal L - Injektoren fuer Tiere Intervet 17426 100 mg/Inj. Komb. mit Penicillin u. DHS
Nafpenzal T - Injektoren fuer Tiere Intervet 17427 100 mg/Inj. Komb. mit Penicillin u. DHS
Beta-Lactame - Cephalosporine
Cefacetril
Vetimast — Injektoren fiir Tiere Novartis | 800066 250mg/Inj.
Cefalexin
Rilexine LC 200mg — Suspension zur intramammaéren Virbac 800198 200mg/ Inj.
Instillation f. Kiihe
Rilexine TS 375mg — Injektoren fir Tiere Virbac 800199 375mg/ Inj.

Cefazolin
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Wirkstoff Produkt Firma Zulass- Wirkstoff- Anmerkung
ungs-Nr. gehalt
Cefovet L Eutersuspension — Injektoren fiir Rinder Merial 800292 300mg/In;j.
Frankreich
Cefovet TS — Trockenstellinjektoren fiir Rinder Merial 800293 250mg/In;j.
Frankreich

Cefoperazon
Peracef — Euterinjektor fur Tiere Pfizer 800137 100mg/Inj.

Cefquinom
Cobactan 2,5% - Injektionssuspension fur Rinder und Intervet 800425 25mg/ml
Schweine
Cobactan LC — Salbe zur intramammaren Anwendung | Intervet 800357 75mg/Inj.
fur Kiihe

Aminoglykoside

Dihydrostreptomycin Resistenzlage bei Gram-

negativen Keimen unginstig

Combiotic Suspension — Durchstichflasche fur Tiere Pfizer 13117 250mg/ml Komb. mit Penicillin
Depomycin - Durchstichflasche fir Tiere Intervet 800044 200mg/mi Komb. mit Penicillin
llcocillin Dry Cow — Injektoren fiir Tiere Novartis 16392 1 g/In;j. Komb. mit Penicillin
Jacillin PS — Injektionssuspension fur Tiere Jacoby 13035 250mg/ml Komb. mit Penicillin
Nafpenzal L - Injektoren flr Tiere Intervet 17426 100mg/In;j. Komb. mit Nafcillin u. Penicillin
Nafpenzal T - Injektoren flr Tiere Intervet 17427 100mg/In;j. Komb. mit Nafcillin u. Penicillin
Siccovet - Injektoren fuer Tiere XL Alvetra 17939 1 Mill. LE./Inj. [ Komb. mit Penicillin

und Werfft
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Wirkstoff Produkt Firma Zulass- Wirkstoff- Anmerkung
ungs-Nr. gehalt
AG
Vetramycin - Injektoren flr Tiere Alvetra 16801 1250mg/In;. Komb. mit Penicillin u. Vit. A
und Werfft
AG
Kanamycin
Vanakan 10% - Injektionslosung flr Tiere XL Vana 800566 100.000 mg/ml
Neomycin Resistenzen haufig
Cloxagel forte — Injektoren fur Tiere Virbac 17582 500mg/Inj Komb. mit Cloxacillin
Cloxagel - Injektoren fur Tiere Virbac 17581 200mg/Inj. Komb. mit Cloxacillin
Linocin forte — Euterinjektoren fir Rinder Pfizer 800408 | 100mg/Inj. Komb. mit Lincomycin
Mastitar — Euterinjektor fur Tiere Intervet 800255 1,5 Mio L.E./ Inj. | Komb. mit Penicillin
Makrolide
Erythromycin
Erythrocin - Injektionslésung 50 mg/ml fiir Tiere XL Ceva San-|16450 50mg/ml
tee  Ani-
male
Erythrocin - Injektionsldsung 200 mg/ml fur Tiere Ceva San-|17253 200mg/ml
tee  Ani-
male

Lincosamide

Lincomycin
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Wirkstoff Produkt Firma Zulass- Wirkstoff- Anmerkung
ungs-Nr. gehalt
Lincocin forte — Euterinjektoren fur Rinder Pfizer 800408 330 mg/In;j. Komb. mit Neomycin
Pirlimycin Grampositive Kokken, Mykoplas-
men
Pirsue 5 mg/ml - Lésung zur intramammaren Anwen- Pfizer EU/2/00/0 | 5mg/mi
dung 27/001-
003
Tetracycline
Oxytetracyclin Resistenzen haufig
Alamycin 300 long acting — Injektionslosung flr Tiere | Norbrook |[800479 300 mg/ml
XL Labs.Ltd.
Nordirland
Medicyclin - Durchstichflaschen fiir Tiere Bayer 800146 200 mg/ml
Oxycyclin - Durchstichflaschen fir Tiere Bayer 800195 100 mg/ml
Oxyject 10 % - Injektionslésung flr Tiere Boehrin- | 17737 100mg/mi
ger
Ursocyclin 10% - Injektionslésung fir Rinder und Jacoby 800432 10,8 g/100 mi
Schweine
Ansamycingruppe
Rifamycin
Fatroximin — Euterinjektoren zum Trockenstellen fir Pro Zoon |800374 100mg/Inj

Rinder XL
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Wirkstoff Produkt Firma Zulass- Wirkstoff- Anmerkung
ungs-Nr. gehalt
Sulfonamide
Sulfadiazin
Trimlac - Injektoren fiir Rinder Norbrook |800373 200mg/Inj. Komb. mit Trimethoprim
Irland
Prisulfan 24 % - Infusionsldsung fir Rinder Norbrook |800247 200mg/ml Komb. mit Trimethoprim
Nordirland
Sulfamethoxy-
diazin
Ultrasol — Injektionslésung flr Tiere Richter 16753 200 mg/ml
Trimethoprim
Instalac — Injektoren fir Tiere Virbac 800038 200mg Zulassung ruht
Trimlac - Injektoren flr Rinder Norbrook |800373 40mg Komb. mit Sulfadiazin
Irland
Prisulfan 24 % - Infusionsldsung fur Rinder Norbrook |800247 40mg/mi Komb. mit Sulfadiazin

Nordirland
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Oxytocinpraparate
Produktname Hersteller Zulassungs- Anwendungsgebiete Zieltierart
Zulassungsinhaber nummer
Hipracin Laboratorios 8-00541 Stimulation der Kontraktionen in der Gebarmutter zur Beschleu- | Sauen
Injektionslosung fir Tie- | HIPRA,S.A. Spanien nigung des Geburtsablaufs bei kompletter Offnung des Mutter- Kiihe
re mundes. Erleichtert die Rlckbildung der Gebarmutter nach der Mutterschafe
Geburt und beschleunigt daher die AusstofRung der Placenta.
Stoppt die Nachgeburtsblutungen. Erleichtert den Einschuss der
Milch bei Agalaktie und wird als Hilfsmittel bei antibiotischen
Mastitis-Behandlungen eingesetzt.
Ritovet — Richter Pharma, Wels 8-17985 Primére und sekundéare Wehenschwache, Geburtsbeschleunigung, | Rinder
Injektionslésung fir Tie- mangelnde oder fehlende Kontraktion der Gebarmutter wéahrend Pferde
re oder nach der Geburt, Retentio secundinarum Nachgeburts- Schweine
blutung, Milchmangel nach der Geburt, zum vollstandigen Aus- Schafe
melken bei der Mastitis-Therapie, Darmparesen Uterusprolaps Ziegen
Synpitan - Werfft-Chemie, Wien 13.183 Primare Wehenschwache, sekunddre Wehenschwache. Gebarmut- | Stute
vet — Durchstichflasche Alvetra und Werfft, Wien terblutungen, Geb&rmutteratonie, Tetertio secundinarum, Loch- Kuh
fiir Tiere ialstauung, Forderung der Uterusretraktion, Dysgalaktie post par- | g5
tum (evt.. in Kombination mit Choridon-Gonadotropin), bei Pyo- | gopaf
metra nach vorhergehender Sensibilisierung mit Ostradiol- Ziege
Benzoat, zur Férderung der Milchejektion vor Durchflihrung
einer intramammaren Mastitisbehandlung, um ein moglichst
vollstandiges Ausmelken zu gewéhrleisten
Oxytocin ,,Vana“ - Injek- | Vana, Wien 8-00340 Primére und sekundare Wehenschwache wahrend der Geburt, Pferd
tionslosung fir Tiere Tonusschwéche des Uterus nach der Geburt, Beschleunigung der | Rind
Involution bei Lochienstauung, Prophylaxe und Behandlung der | zjege
Retentio secundinarum, Uterusblutungen, Prolaps us uteri, Aga- Schwein
laktie post partum, zum vollstandigen Ausmelken bei Masti- Schaf

tistherapie
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Oxytocin ,,Graub* — In-
jektionslésung fur Tiere

Schoeller-Chemie Pro-
dukte, Wien

8-00120

Wehenschwdche wahrend der Geburt, Erzielung eines konti-
nuierlichen Ablaufs der Geburt bei Mutterschweinen noch in den
Tagesstunden, sekundére Wehenschéche in der Austreibungs-
periode. Bei Tonusschwéche des Uterus nach der Geburt, zur Be-
schleunigung der Involution bei Lochienstauung, zur Prophylaxe
und Behandlung der Retention secundinaum, bei Uterusblutungen
nach Abgang der Placenta, Prolaps uteri, oder zur Therapie un-
spezifischer Mastitiden oder vor Behandlung von Euterin-
jektionen beim Rind. Bei Milchmangel infolge ,,Aufziehen der
Milch*, Milchstauung

Rinder
Schweine
Pferde
Schafe
Ziegen

LongActon — Injektions-
I6sung fur Rinder und
Schweine

VetCom-pharma,
Deutschland

8-00543

Kuh

Uterusatonie wahrend des Puerperiums, Nachgeburtsverhaltung
als Folge d. Uterusatonie, Auslésung der Milchejektion bei Stress-
induzierter Agalaktie oder anderen Zustanden, die eine Euter-
entleerung erfordern

Sau

Uterusatonie wahrend des Puerperiums, Unterstltzende Therapie
bei Mastitis-Metritis-Agalaktie-(MMA)Syndrom

Ausldsung der Milchejektion, Verkirzung d. Gesamtgeburtsdauer
bei Sauen, entweder nach der Geburt des ersten Ferkels oder als
Bestandteil der Geburtensynchronisation bei solchen Sauen, die
24 Stunden nach d. Geburteninduktion mittels eines geeigneten
PGF (z.B. Cloprostenol), nicht vor dem 113. Trachtigkeitstag,
noch nicht geferkelt haben

Rinder
Schweine

Intertocine — Durchstich-
flasche fUr Tiere

Intervet International,
Holland
Intervet, Wien

14.614

Primare Wehenschwache, sekundéare Wehenschwache, Gebarmut-
terblutungen, Retentio secundinarum, Lochialstauung, Foérderung
der Uterusretraktion, Dysgalaktie post partum (ev. in Kombination
mit Chorion-Gonadotropin), bei Pyometra nach vorhergehender
Sensibilisierung mit Oestradiol-Benzoat, zur Forderung der
Milchejektion vor Durchfiuhrung einer intramammaren
Mastitisbehandlung (um ein moglichst vollstandiges Ausmel-
ken zu gewahrleisten)

Stute
Kuh
Sau
Schaf
Ziege
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ANHANG 3

Richtlinien flr die bakteriologische Milchuntersuchung (n. OBRITZHAUSER, 1995)

Die hier dargestellte Methodik der bakteriologischen Milchuntersuchung umfalt die Differenzie-
rung von Mastitiserregern und die Erstellung von Antibiogrammen. Die bakteriologische Milchun-
tersuchung kann nur dann aussagekraftige Ergebnisse liefern, wenn klinische Parameter, das Ergeb-
nis des Schalm-Testes und das Ergebnis der Keimdifferenzierung gleichermafen in die Beurteilung
einbezogen werden. Grundvoraussetzung ist die aseptische sowie vor einer antibiotischen Therapie
vorgenommene Milchprobenentnahme (Jaksch, Glawischnig, 1990).

Die Viertelgemelksproben werden bei 3000 U/min zentrifugiert. Schwenkbecherzentrifugen er-
scheinen besser geeignet als Zentrifugen mit Fixwinkelrotoren, da bei ersteren das Sediment besser
am tiefsten Punkt des Prober6hrchens festgepreRt wird. Nach der Zentrifugation werden der Uber-
stand und nach dem AbgieRen desselben das Sediment beurteilt. Insbesonders die Menge des im
Réhrchen verbleibenden Sedimentes sollte mit dem Ergebnis des Schalmtestes ubereinstimmen.
Das Milchsediment wird schlieBlich zur Anfertigung eines Ausstrichpraparates auf einem Objekt-
trager (Verreiben einer geringen Sedimentmenge mit einem Tropfen steriler NaCl-Losung) und zur
Beimpfung des N&hrbodens/der Nahrboden verwendet. Bei Verdacht auf das VVorliegen einer durch
Enterobacteriaceaen verursachten Mastitis kann fur den noch weniger geubten Untersucher die zu-
satzliche Beimpfung eines Enterobacteriaceaen-Selektivagars (McConkey-Agar) fur die Diagnostik
hilfreich sein.

Anm.: In mehreren Laboratorien wird auf das Zentrifugieren der Viertel-gemelksproben, besonders
bei sinnfallig verdndertem Sekret (akute Mastitis) verzichtet und mit genormten Osen nach sorgfél-
tiger Durchmischung das Sekret direkt auf die zu beimpfenden Platten ausgestrichen.

Schwenkbecherzentrifuge
Stoppel vor Zentrifugation
entfernen (R6hrchenbruch)

Zentrifugieren
3000 U/min, 10 min

v
Beurteilung des Uberstandes wafrig, blutig, serumartig
AbgieRen Osenlweﬁhsell hal
. - ; Vergleich mit Schalmtest-
Beurteilung des Milchsedimentes ergebnis
y v 5% Schafblutagarplatte (besser
. 0
Sedmt]enkt]' Sedi ¢ als Rinderblutagar)
ausstric Sl McConkey-Agar fuir Entero-
auf ausstrich bacteriaceae
Blutagarplatte auf Verreiben in Tropfen steriler,
(McConkey- Objekttrager physiologischer (0,9%) NaCl-
Agarplatte) Losung

Die beimpften N&hrboden werden bei 37°C bebrutet und nach 18-24 Stunden erstmals und nach
weiteren 24 Stunden zum zweiten Male beurteilt. Auf den Blutplatten wachsen fast alle Mastitiser-
reger (Bakterien und Hefen). Zur Differenzierung der gewachsenen Keime werden das makroskopi-
sche Aussehen der Kolonien, die Ausbildung von Hamolysezonen, die Gram-Farbung eines Kolo-
nieausstriches sowie verschiedene, einfache Testverfahren verwendet.
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Bebriten Koloniemorphologie
(18 - 24 Stunden, 37°C) —»  Hamolyseverhalten I
v
1. Beurteilung u — GRAM-Farbung |
v GRAM-ID-Test,

Weiterbebriten KOH-Test

(24 Stunden, 37°C)
v

2. Beurteilung - __» Clumping-Test |

L » Katalase-Test |

Der Sedimentausstrich und der Kolonieaustrich werden am besten nach GRAM gefarbt. Mit Hilfe
der GRAM-Farbung sind Hefen rasch und sicher (auch im Sedimentausstrich) zu erkennen.
Verzweigtfadig wachsende Bakterien (Kolonieaustriche von langsam wachsenden, Kleinen, tief in
den Agar eingesunkenen und sehr fest haftenden Kolonien) lassen sich der Spezies Nocardia zuord-
nen. In den anderen Féllen ist eine Differenzierung zwischen Kokken und Stédbchen unschwer mog-

lich.

GRAM-Farbung |

v v
Pilze | Bakterien |
I v v

Kokken | Stabchen | Faden |

v v
GRAM + I GRAM - I
v v
Streptococcus || Corynebacterium/| Enterobacteriaceae
Staphylococcus Bacillus Pasteurella

Die Zuordnung von rasch wachsenden, nicht pigmentierten Kolonien zur Familie der Enterobacteri-
aceae &Rt sich sehr einfach durch das Verreiben von Koloniematerial im ID-GRAM-Reagenz (Fa.
Biotest) oder (noch einfacher) durch Verreiben in 3% KOH durchfuhren. Handelt es sich bei den
gewachsenen Kolonien um Enterobacteriaceen, bildet sich mit den genannten Reagenzien innerhalb
weniger Sekunden eine fadenziehende, schleimige Masse.

ID-GRAM-Test, I

KOH-Test

- A A/ - Escherichia coli

positiv | negativ | URE - / IND +/ VPR + I
L Klebsiella sp.
URE +/IND -/ VPR + I
KBR
(URE, IND, VPR) [, Enterobacter sp.
URE v /IND -/ VPR +
Enterotube

(Roche) - Serratia sp.
» URE-/IND-/VPR + I
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Die weitere Differenzierung von Enterobacteriaceae nach biochemischen Kriterien wird im tierarzt-
lichen Praxislabor kaum durchgefiihrt werden.

1. Dinnen Ausstrich auf sauberem Objekttrager anfertigen
und hitzefixieren, erkalten lassen.

2. Objekttrager mit Karbolgentianaviolett vollstandig be-
decken, 2 min farben, Farbstoff abschutten (keine
Wasserspulung).

. Nachfarben mit Lugolscher Lésung, 2 min.

4. Objekttrager in Alkohol (70% Aethylalkohol) schwenkend
entfarben, bis sich gerade noch Farbstoff ablést und der
Ausstrich graublau erscheint.

5. Nachfarben mit Safraninlésung 20 sek.
6. Abspulen und trocknen.

w

In kleinen, grauen Kolonien mit Auspragung verschiedener Hamolysen (Alpha-, Beta-, Gamma-
Héamolyse) wachsende Keime, die im Katalase-Test (verreiben von Koloniematerial in 3% H202)
negativ reagieren, sind der Familie der Streptococcaceae zuzuordnen.

Der CAMP-Test wird zur Identifizierung von Sc. agalactiae herangezogen. Die Ubereinstimmung
des CAMP-Testes mit der serologischen Gruppendiagnose betragt tiber 90%. Auch Streptokokken
der Serogruppen E, P, K, U und V kénnen im CAMP-Test positiv reagieren. Zur weiteren Strepto-
kokkendifferenzierung sind verschiedene kommerziell erhéltliche Untersuchungssysteme entwickelt
worden (z.B.: Latex-Agglutination).

Staphylococcus aureus wéchst in rasch wachsenden, gelb pigmentierten Kolonien, in der Regel un-
ter Auspragung einer deutlichen, unterschiedlich breiten, scharf begrenzten Beta-Hamolyse-Zone.
Das Beta-Hamolysin verursacht bei einer Bebrutung von 37°C eine unvollstandige H&molyse (Blu-
tagar verférbt sich braun), die nach anschliessender Aufbewahrung bei 4°C zu einer vollstandigen
Héamolyse (Agar wird durchsichtig) wird.

Katalase-Test |—> positiv I—» Clumping-Test
v Koagulase-Test

negativ v v
negativ. || positiv. ||

v

Lysostaphin-Test I

CAMP-Test I l l

positiv. i negativ. || positiv. |  negativ |

Charakteristisch fiir Staph. aureus ist das Vorhandensein von Koagulase-Aktivitat. Koagulase be-
wirkt die Umwandlung von Fibrinogen zu Fibrin. Der Nachweis erfolgt mit Blutplasma aus Citrat-
blut (1 Vol 4%ige Na-Citratlésung zu 9 Vol Blut). Stellvertretend fiir den Koagulasenachweis kann
der Clumping-Test (Nachweis des Clumping-Factors) als Objekttragertest gefiihrt werden. Fr
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Stamme tierischer Herkunft eignet sich neben Kaninchenplasma besonders Schweineplasma. Eine
Kontrolle mit physiologischer Kochsalzlosung zur Ausscheidung von Spontanreaktionen ist erfor-
derlich.

Ziel des Mastitis-behandelnden Tierarztes muss es sein, die Therapie auf eine rationale Basis zu
stellen. Hierdurch kdnnen Therapieerfolge gesichert, Kosten gespart und unnétige Belastungen
durch Nebenwirkungen und Resistenzentwicklungen verhindert werden. Diese rationale Basis wird
durch die Kenntnis des Erregers (Art, Lokalisation, Empfindlichkeit) und die Eigenschaften des
Chemotherapeutikums (Konzentration und Wirksamkeit am Ort der Infektion) geschaffen.

Die Zuverlassigkeit der bei der Bestimmung des Erregers und seiner Empfindlichkeit gegentiber
Chemotherapeutika ermittelten Daten héngt nicht nur von der sachgemélRen Probenahme und der
diagnostischen Fahigkeit des Therapeuten, sondern auch von der Zusammenarbeit des Tierarztes
mit dem mikrobiologischen Laboratorium ab.

Besonders fiir die Empfindlichkeitspriifung gilt die Erfahrung, dass jeder Messwert zunéchst nur
eine relative GrofRRe ist, da manche Bakterien bei einigen Chemotherapeutika fast jeden beliebigen
Messwert ergeben, wenn die Testbedingungen entsprechend veréndert werden. Aus diesem Grund
ist eine weitestgehende Standardisierung und standige Kontrolle der Methoden Voraussetzung fur
die Brauchbarkeit der Messergebnisse (Zit. nach WIEDEMANN, 1983).

Beim Agardiffusionstest wird ein mit einem bestimmten Gehalt eines Chemotherapeutikums be-
schicktes Papierblattchen auf die Oberflache eines festen Mediums gelegt. Durch Diffusion entsteht
ein Konzentrationsgradient mit der hochsten Konzentration am Blattchen und abfallender Konzent-
ration nach auBen. Nach dem Auswachsen der auf die Agaroberflache eingesaten Bakterien entsteht
ein kreisrunder Hemmbhof, dessen Durchmesser ein Kriterium flr die Empfindlichkeit des Erregers
ist.

Der Agardiffusionstest hat gegentber anderen Methoden der Empfindlichkeitsprifung erhebliche
Nachteile, weil seine Ergebnisse in starkerem Malle von Schwankungen wichtiger Testbedingungen
abhangen:

1. N&hrmedium:
1.1. Zusammensetzung (Muller-Hinton-Agar / Folsédureantagonisten; ISO-Sensitest-Agar);

1.2. pH-Wert (bei Verénderung des pH-Wertes wird die Wachstumsgeschwindigkeit der
Bakterien und die Wirksamkeit der Chemotherapeutika beeinfluf3t);

1.3. Schichtdicke (Soll: 3,5-4 mm, je hoher die Schichtdicke, umso kleiner der Hemmhof);

1.4. Vortrocknung (nur vorgetrocknete Platten absorbieren die mit dem Inokulum aufgetra-
gene Flussigkeit schnell genug, um eine Keimvermehrung in einem verbleibenden
Flussigkeitsfilm zu verhindern, die zur Ausbildung eines zu dichten Bakterienrasens
fuhrt.

2. Bakterieneinsaat: Ein zu hohes Inokulum erzeugt kleine, ein niedriges grofe Hemmhofe. Als
Richtwert gilt deshalb eine  Bakterieneinsaat, die gerade einzelstehende Kolonien - also
keinen konfluierenden Rasen - ergibt.

2.1. Herstellung des Inokulums: Bei jedem Erreger sollten 4 - 5 morphologisch identische
Kolonien entnommen werden. Diese werden in N&hrbouillon berimpft und bei 37°C
bebriutet. Nach 4 Stunden ist im  allgemeinen eine dichte Trubung, etwa das Ende der
logarithmischen Wachstumsphase, erreicht. Diese Vorkultur wird mit kalter physiologi-
scher Kochsalzlgsung wie folgt verdunnt:

gramnegative Bakterien: Verdinnung 1 : 10.000
grampositive Bakterien : Verdunnung 1 : 1.000
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2.2. Beimpfung: Mit dem standardisiert hergestellten Inokulum werden die Platten mit ca.
5 ml tberschwemmt. Die Uberstehende Flussigkeit muss sofort danach abgesaugt wer-
den. Dabei ist darauf zu achten, dass die Platten nach dem Absaugen tatsachlich trocken
aussehen, weil sonst kein Koloniebild auftritt, sondern durch Vermehrung in dem Feuch-
tigkeitsfilm Gber dem Agar ein dichter Bakterienrasen entsteht.

3. Testblattchen:
3.1. Qualitat der Testblattchen (Schwankungen der deklarierten Beschickungsmengen);

3.2. Auflegen der Testblattchen: Zum Auflegen der Testblattchen empfiehlt sich ein
Dispenser, da hiermit gewéhrleistet ist, dass der Abstand von einem Bléattchen zum ande-
ren und zum Plattenrand so gewadhlt ist, dass die Hemmhofe sich meistens nicht Gber-
schneiden und die Testblattchen gleichzeitig ausreichend an den Agar angedruckt wer-
den, um eine gute Diffusion der Chemotherapeutika in den Agar zu erreichen. Alternativ
konnen die Blattchen auch mit der Pinzette aufgelegt werde. Wegen mdglicher Hemm-
hofliberschneidungen durfen nicht mehr als 6 Bléttchen auf einer Agarplatte von 9 - 10
cm Durchmesser aufgelegt werden.

4. Bebritung: Die Bebrutung erfolgt 16 - 20 Stunden bei 35 - 37°C. Langere  Bebri-
tungszeiten kdnnen sich stérend bemerkbar machen, da eine Reihe von Chemotherapeutika
relativ rasch im Nahrboden abgebaut wird. Bei nicht bakteriziden kénnen dann Bak-
terien im Hemmbhof anwachsen; bei bakteriziden ~ Substanzen kdnnen schwéarmende Bakte-
rien in den Hemmbhof einwachsen.

5. Auswertung: Bei der Auswertung des Agardiffusionstestes reicht es nicht aus, festzustellen,
ob ein Hemmbhof vorhanden ist oder nicht. Vielmehr muss der Hemmhofdurchmesser exakt
ermittelt werden und die spezifischen Grenzen fur jedes Therapeutikum mussen Beachtung
finden. Die Ausmessung kann mit einer Schiebelehre, mit einem Lineal mit deutlicher Mil-
limetereinteilung oder einer Schablone erfolgen.

B klinische Behandlungswiirdigkeit
B Dosierung, Behandlungsdauer, Diffusionsvermégen
(5] Aktivierung oder Stérung der kdrpereigenen Abwehr

& flankierende MaRnahmen (Ausmelken,
Hygieneprogramm, Melkreihenfolge, Melkarbeit,
Melktechnik, Standsauberhaltung, ...



Bouillonkultur-TSB

bebr*[]ten
(4 h, 37°C)

v
verdinnen:
E.coli = 1:10.000
Staph. = 1:1.000
-
auf Muller-Hinton-
Agar ausgiefRen

L

Antibiotikablattchen
auflegen

vorinkubieren
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4-5 Kolonien der Reinkultur in 5ml TSB
verreiben;

Medium erscheint "dicht getribt" ;

Verdinnungsreihe mit steriler NaCl-
Loésung, steriles Pipettieren erforderlich;

5ml der letzten Verdinnungsstufe auf
vorgetrockneten Agar aufgieRen und
wieder Absaugen, Plattenschichtdicke
beachten;

einzeln mit steriler Pinzette oder mittels
Dispenser, max. 6 Blattchen pro Platte;

Zweck: Diffusion der Antibiotika in den

(4°C, 45min.) Agar:
1
bebriten
(18 h, 37°C)
A Ausmessen der Hemmhofdurchmesser,
ablesen und Schablone, Ergebnisbeurteilung nur
beurteilen hinsichtlich Resistenz;

Referenzstamme (E.coli ATCC 25922 und
Staph. aureus ATCC 25923) mitfiihren!

6. Kontrolluntersuchungen: Kontrolluntersuchungen mussen mitgeftihrt werden. Diese sind vor

Beginn der Ablesungen auszuwerten. Als Testkeime kdnnen E. coli ATCC 25922 und Staph.
aureus ATCC 25923 verwendet werden.

Aus den Zellzahlen der Einzelgemelke und der jeweils ermolkenen Milchmenge (Milch-
leistungskontroll-Daten) lasst sich die durchschnittliche Zellzahl der theoretischen Herdensammel-
milch berechnen. Dieser Parameter wird durch die Separierung von Milch von Kiihen mit bekannt
hohem Zellgehalt nicht beeinflusst und ist daher besser zur Einschatzung der Eutergesundheit ge-
eignet, als der vergleichbare Parameter Tankmilchzellzahl. Eine gute Einschatzung der Euterge-
sundheit in einer Herde l&sst sich durch die Beurteilung der Zellgehalte der Einzelgemelke, wie sie
im Rahmen der Milchleistungskontrolle bestimmt werden, erreichen. Die Anzahl der Prifergebnisse
> 300x103 Zellen/ml und ihr prozentueller Anteil an der Summe der Priifergebnisse ist gut geeignet,
Betriebe mit guter von Betrieben mit schlechter Eutergesundheit zu unterscheiden. Auch der Ver-
lauf des Mastitisinfektionsgeschehens in Herden kann derart kontrolliert werden. Die Beurteilung
der Haufigkeit des Vorkommens klinischer Mastitiden und Euterinfektionen mit obligat pathogenen
Keimen ist besonders in Herden mit niedriger Tankmilchzellzahl von Bedeutung, da das zu h&ufige
Vorkommen akuter Euterinfektionen im Zellgehalt der Tankmilch auf Grund gewissenhafter Milch-
separierung kaum Niederschlag findet. Die Ergebnisse der bakteriologischen Milchuntersuchungen
sind in mehrfacher Hinsicht von Bedeutung: Sie gewahrleisten den gezielten Einsatz von Antibioti-
ka zur Therapie, Prognosen sind mit relativ hoher Sicherheit zu stellen, und schlieBlich sind sie
notwendig, um auf Grund eines erstellten Erregerprofiles in einer Herde taugliche Sanierungspro-
gramme erstellen zu kénnen.
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