3. Eigene Unter suchungen
3.1 Material und Methodik
311 Material

3.1.1.1. Betriebliche Zidsdlung

In dem landwirtschaftlichen Betrieb wurden im Herbst 1993 etwa 1400 Milchkihe und
etwa 200 Kdber und Jungrinder gehdten. Die Milchlestung lag bei etwa 6500 I/Kuh/Jahr
und die Tankmilchzdlzahl betrug durchschnittlich 250.000 — 300.000/ml (hdchster Wert
im Ma 320 000/ml). Der Antell euterkranker Tiere lag bel 4-5 % unter den laktierenden
Kihen. Auffdlend hoch war die Anzahl thergpieresdenter Maditisfdle Be  den
routinemdldgen  bakteriologischen  Untersuchungen  euterkranker  Kihe — konnten
hauptsachlich  folgende Erreger isoliet  werden:  Streptococcus  agdactiae,  andere
Streptokokken, Staphylokokken, Mycoplasma cdifornicum. Es gab die Veranlassung
anzunehmen, dal3 die Mykoplasmen wesentlich am Infektionsgeschehen beteligt waren.
Zied der Beriebdetung war es, ene vermehrte Ausbreitung der Mykoplasmeninfektion zu
verhindern, um den okonomischen Verlust gering zu hdten. Glechzetig sollte versucht
werden, die Zdlzahl in der Ablieferungamilch um die 300 000 Zdlewvml zu dabiliSeren.
Die hohe Erkrankungsrate pro Kuh/Jahr an einer Madtitis und den hohen Antell sténdig
euterkranker Kihe wollte die Betriebdeitung mdglichst senken. Ebenso sollte die hohe
Abgangsquote von euterkranken Kihen gesenkt werden, um die Reproduktionskosten zu
varingen.  Die  empfohlenen  Sanierungsprogramme fir  Mykoplasmenmadtitiden
(mehrfache Bestandsuntersuchungen mit radikder Merzung postiver und  verdéchtiger
Tiere) schienen der BetriebsfUhrung nicht finanzierbar.

3.1.12. Produktionsbedingungen

In der MVA bestand Laufgtalhadtung. Die Gruppengrofe betrug im Schnitt 50 Kihe. Der
Mekvorgang efolgte in e@nem Mekkarussdl mit Lemmer/Fullwood-Technik  (Anrig-
automatik durch erhdhte Pulsation — Abnahmeautomatik ba <200 ml Milchflu3 /min). In
Anbindehdtung wurden bis zu 80 Kihe im Abkabesdl und bis zu 30 Kihe im Kranken
ddl gehdten. Diese Tiere mulden die Meker auch gesondert mit einer Kannenmelkanlage
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melken. Abkabestal und Krankengtdl befanden sch aus bautechnischen Griinden in
enem Gebaude. Se waren nur durch eine eiwa 3 m hohe Zwischenwand voneinander
abgetrennt. Seit 1990 wurden die Arbeitskréfte von 120 auf 37 reduziert. Gearbeitet wurde
im Zweischichtsystem (3.30 — 12.00 Uhr und 14.00 — 22.30 Uhr).

Die Rationsgestdtung bestand ganzjdhrig aus Slage (Masslage, Anwekslage) Zucker-
schnitzed, Sojaschrot, Minerdfutter und ener Kraftfuttermischung aus Getreide. Nach
BEinschdtzung des Rinder- und Eutergesundheitsdienstes bestand 1993 eine zu geringe
Energiebedarfsdeckung aus dem Grundfutter.

Die Jungrinderaufzucht erfolgte ewa &b der 6. Lebenswoche in einem wirtschaftlich
getrennten  Betriebsteil. Dort wurden die Tiere auch besamt. Je nach wirtschaftlichem
Bedaf kamen die Fasen im 7. Trachtigkeitsmonat in den Bestand zuriick und bildeten
eine eigengtandige Gruppe.

3.1.1.3. Tiermateria und Reproduktion

Auller einem ablaufenden thergpeutisch nicht beherrschbaren Madtitisgeschehen  bestan-
den 1993 keine wesentlichen Tiergesundheitsprobleme anderer Art. Der Besamungsindex
in der Herde lag bel 1,9. Die Reproduktionsrate lag bei Uber 30 %. Unbefriedigend hoch
war auch der Abgang von Tieren in der ersten Laktation (ca. 30 %). 45 % der laktierenden
Kihe litten an @ner klinisch manifesten Madtitis Der Antel von Kihen mit "Geben Gat"
betrug 10-14 %. Be ener gezidten Stichprobe unter euterkranken Kihen wurde bel 16
Tieren im August 1993 M. cdifornicum in der Milch nachgewiesen.

3.1.14. Hygienische Bedingungen 1993

Allgemene Hygiene
Die gesamte Anlage wurde maximd enmd im Jar ener grindlichen Renigung und
Desnfektion unterzogen. Die Renigung und Dednfektion der Sandflachen im
Abkabestd! und im Krankengdl erfolgte téglich (Giefkanne mit Wofagteril).

Melken
Nach jeder Medkschicht renigte und dednfiziete man die Mekbecher und das
Mekkarussdl grindlich  (Super-Mdkmaschinenreiniger  dkalisch  fluissg Fnk 4 und
Mekmaschinenreiniger, sauer mit Aktivsauerstoff, Okoron S, beide Fink GmbH).
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Die Mdkbecher durchliefen nach dem Absetzen und vor dem erneuten Ansetzen ene
Wasserbrause. FUr die Euterreinigung verwendete man Euterlappen (ein Lappen pro Kuh).
Diese wurden anschlieffend ene Stunde in ener chlorhdtigen Losung desnfiziert,
ausgechleudert, getrocknet und fir die nachste Mdkzat beretgestdlt. Die nasse Euter-
renigung mittds Wasserdusche wurde nur be sark verschmutzten Eutern  angewandt.
Nach Abnahme des Mekzeuges dippten die Mdker mit einem jodhdtigen Mittel (Fink —
Euter — Dip) die Euterzitzen.

Die euterkranken Tiere im Krankengdl und die Frischabkaber mekte man mit ener
Kannenmdkanlage. Be jedem Umsatzen des Mekzeuges von ener Kuh zur anderen
desnfiziete der Meker das Mekzeug in einem chlorhdtigen Desinfektionamittd. Die in
der Eutergruppe zusammengefalden euterkranken Kihe wurden jewells vor der Pause einer
Schicht im Melkkarussell gemolken. In der Frihschicht untersuchte der Tierarzt jedes
euterkranke Tier mit ene klinisch manifeten Madtitis und legte die Behandiung fest.
Anschlief¥end desinfizierten die Meker das Mekzeug, wie zu Schichtende beschrieben.

Erfassung der kranken Tiere

Neuerkrankte Tiere sortierten die Mdker aus ihrer Gruppe aus und dellten Se in den
Krankenstall um. Nach anschlieffender klinischer Untersuchung legte der Tierarzt die
Behandlung fest. Kihe mit akuter Madtitis sowie etrig abszedierender Madtitis behanddte
man ausschliefdich im Krankenddl. Traten keine Allgemengtrungen auf, dellte man die
Kihe nach der Ergbehandlung in die sogenannte Eutergruppe um. Diese Gruppe wurde,
wie oben beschrieben, separat gemolken und taglich behandelt. Normdiserten dsch die
Sekretveranderungen, integrierte man die betroffenen Kihe nach Ablauf der Wartezeit
wieder in ihre urspringliche Gruppe. Die Behandlungen wurden auf einer Krankenkarte
registriert und im Herdenprogramm mittels EDV erfay.

Tierarztliche Hygiene
De behanddnde Tierarzt bedtzt in der MVA enen eigenen abschligaren Raum. Hier
befinden dch das tierérzliche Ingrumentarium und samtliche Medikamente. Kanilen zur
Injektion bzw. Indillation wechsdte er nach jeder Behandlung. Die komplette Arbetskla-
dung trug er nur in der MVA.



312 M ethodik
3.1.2.1. Betriebsandyse

Ende Dezember 1993 wurde eine Arbetsgruppe gebildet, die dch das Zid gdlte, die
Milchproduktion zu dabilideren und die Milchquditéd zu sSchen. Diese Arbeitsgruppe
bestand aus:

enem Mitglied aus dem Vordand der Aktiengesdllschaft,

dem Geschéftsfuhrer der GmbH,

dem betreuenden Tierarzt,

einem Hochschullehrer von der Freien Univerdté Berlin.

Die Arbeitsgruppe traf sch in unterschiedlichen Absténden (ale vier bis finf Monate) und
andyserte den Betrieb hingchtlich:

Milchqualité,

Melkarbeit,

Melktechnik,

Arbatsorganisation,

tier&rztlicher Untersuchungsergebnisse,

K ostenaufwendungen.

Nach grindlicher Andyse wurden durchzufiihrende Malinahmen festgelegt und diese
anchlielfend mit dem Mekpersona diskutiert und konkretisert. Zu Beginn jeder Beratung
wurden die Ergebnisse kontrolliert und ausgewertet. Zusdizlich bestand séndig en
Kontakt Hoftierarzt — GeschédftSfuhrer sowie Hoftierarzt — Hochschullehrer, um  be

dringenden Fragen sofort reagieren zu kénnen.
3.1.2.2. Tierarztliche Aufgaben

Fur die tierérztliche Geme nschaftspraxis ergaben sich folgende Aufgaben:
1. Klinische Euteruntersuchungen,
2. Bakteriologische Untersuchungen
- Untersuchung der Einzelgemelke dler Kiihe des Gesamtbestandes,
- Untersuchung der Milch von Kihen mit klinischen Madtitiden,
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- Untersuchung der Milch von Kihen mit thergpieressenten Madtitiden, d.h.
Madtitiden, be denen trotiz mehrfacher anttibiotischer Behandlung  kein
Behandlungserfolg erkennbar war,

3. In Zusammenarbeit mit der Betriebdeaitung: Entscheidung Uber enen Thergpieversuch
be klinisch manifester Madlitis, weitere Zuchttauglichkeit oder Schlachtung,

4. Behandlung akuter Madtitiden,

5. Einzdtierbehandlung beal ausgewahiten Kiihen mit einer Mykoplasmenmeadtitis,

6. Uberwachung des Trockengdlvorganges  (Trockenstdllen  unter  Antibiotika,
Uberprifung der Eutersekrete verdichtiger Tiere und  gegebenenfdls  Behandiung
madtitiskranker Kihe),

7. Durchfihrung von Immunprophylaxemal3nahmen,

8. Mitarbeit in der betrieblichen Arbeitsgruppe zur Stabiliserung der  Milchproduktion
und zur Sicherung der Milchqualitét.

Neben den oben aufgefihrten Aufgabenbereich umfade das Aufgabengebiet der
tierérztlichen Gemeinschaftgoraxis  dle Ubrigen anfdlenden tiermedizinischen
Verichtungen wie Geburtshilfe, Stoffwechsdiberwachung und  -kontrolle, Behandiung
von Infektions-, Stoffwechsd- und Fortpflanzungskrankheiten sowie die tiermedizinische
Betreuung des Kdberbestandes. Diese Manahmen waren aber nicht Gegenstand der
vorliegenden Arbet und wurden daher nicht im einzelnen untersucht.

3.1.2.3. Management der Bestandssanierung

Die computergesteuerte Datenerfassung und -verarbeitung in dem  betroffenen  Betrieb
emdglichte ene effektive Zusammenarbeit zwischen Tierarzt, Persond und Betriebs
leitung. Fir jede Kuh wurden Daen Uber Milchleisgung und  -zusammensetzung,
Erkrankungen mit deren Behandlung und zur Reproduktion eingegeben und regeméldg
durch die Mitarbeiter aktudidert und durch die Daen der Milchleistungsprifung vervoll-
déndigt. Die Daen der Einzekihe konnten somit durch Computerprogramme nach
gewdhlten Schwerpunkten zusammengefald und ausgewertet werden. Ebenso war die Aus-
wertung von Paameteen  wie Ergkdbedter, Besamungsndex, Zwischenkabezelt,
Geburtsverlauf usw. moglich.



3.1.2.4. Beschreibung der durchgefihrten Untersuchungen

3.1.24.1. Klinische Untersuchung am Euter

Im Ramen de Bedandsandyse wurde im  Oktober 1995 ene Klinische
Herdenuntersuchung durchgefiinrt. Bel jedem Einzdtier wurde nach dem Meken das
Euter klinisch untersucht und die Befunde jedes enzdnen Viertds in eénem Unter-
suchungsbogen dokumentiert. Folgende klinische Befunde wurden hierbel regidriert (auch
Reihenfolge fur die Wichtung der Euterbefunde):

t totes Viertd — keine Milch, Eutergewebe atrophisch

a atrophisches Viertd — Eutergewebe vermindert

du derb umfangsvermehrtes Viertd — gesamtes Viertd hart und vergrofiert

d derbesViertd — Eutergewebe verhartet
grolknotige Verdnderungen im Vierte tastbar — Grolie > Kagtanie

k kleinknotige Verénderungen im Viertd tastbar — etwa kirschgrof3

ZV  Zitzenveletizung — frische und ausgeheilte Verletzungen

HK  Hyperkeratose an der Zitzenkuppe — auffdlige zerkliftete Gewebszubildungen an
der Zitzendffnung

Ekzem

Die Untersuchungsergebnisse wurden mit Hilfe des Computerprogramms dBASE 5.0 der
Firma Borland efad und ausgewertet. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wurden die
Kihe mit mehr ads enem betroffenen Vietd in der zusammenfassenden Dargdlung der
Gruppe mit dem jewels bedeutsamgen Euterbefund zugeordnet. Eine mehrfache
Einordnung fand nicht Hait.

3.1.2.4.2. Bakteriol ogische Untersuchungen

Von 1993 bis 1996 fihrte man jahrlich en bis zwe bakteriologische Herdenunter-
suchungen durch. Die Entnéhme der Einzdgemekproben vom Anfangsgemek efolgte
wéahrend der Mdkzeit und umfalde haufig zwe Tage.

Um dne effektive Madtitishekdmpfung zu erechen, untersuchte der Hoftierarzt in unre-
gemdigen Abgtdnden meditiskranke Kihe aus der Eutergruppe. Hieflr entnahm er
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Viertelgemelkproben der betroffenen Viertd von der gesamten Eutergruppe oder nur von
den therapieres stenten und/oder den akut erkrankten K iihen.

Die bakteriologische Untersuchung und die dazugehdrigen Resstenztests Ubernahm das
Landesvetering- und Lebensmittduntersuchungsamt (LVLA) Rostock, AulBengele New
brandenburg . Das LVLA vefdrt in der Routinediagnostik sowie be der Isolierung und
Anziichtung Sdtener Erreger (zB. Mykoplasmen) nach den Richtlinien und Arbeits
anweisungen des Arbeitskrels fur veterindmedizinische Infektionsdiagnogik  (AVID) im
Arbeitsgebiet  ,Mikrobiologie, Parastologie und Hygiene' der DVG. Die emitteten
Ergebnisse sandte man anschliel3end dem Betrieb auf spezidlen Befundbdgen zu.

Da mit den Ublichen Tedseren zur Bedimmung von Mykoplasmenstdmmen be  enigen
Kulturen kein Stamm bestimmt werden konnte, mufden 1994 einige Proben zur Mykoplas-
mendifferenzierung an das Veterindkmedizinische Inditut ,,Robert von Odertag’ in Jena
gesandt werden. Dort erfolgten die Isolierung und Typiserung des unbekannten Mykoplas-
mengammes. Anschlief3end wurden dem LVLA in Neubrandenburg die Testseren zur 1so-
lierung und Typiderung der entsprechenden Stamme Ubersandt.

Fur eine Auswertung war es notwendig, dle Einzeldaten der Befundbdgen mit dBASE 5.0

zu erfassen und zu ordnen.

3.1.24.3. Bestimmungen des ZdIgehdtes

Die Entwicklung des Zdlgehdtes konnte durch zwe unterschiedliche Verfahren
kontrolliert werden. Zum enen wurde der Zdlgehdt sebenmd im Mona in der Tank-
milch mit der Fossomatik-Methode in der Molkerel bestimmt, zum anderen efolgte die
zytologische Untersuchung im Rahmen der Milchlestungsorifung  durch den  Landes
kontrollverband. In der MLP bestimmte man nicht nur der Zelgehdt in der Milch jeder
enzenen Kuh mittes der Fossomatik-Methode, sondern auch den Gehat an Fett, Eiwell3
und Harngtoff in der Milch. Die Ergebnisse bekam der Betrieb vom Landeskontrollverband
Ubermittelt und integrierte se dabel in sain Vewatungsprogramm. Anschlielfend  konnten
die Daten mittels dBASE 5,0 herausgefiltert und mit EXCEL 5.0 ausgewertet werden.

3.1.24.4. Bestimmung der Milchleisung

Die Milchlesung der enzdnen Kihe konnte monatlich Uber die Milchleisungsprifung
efadd und kontrolliet werden. Die t&gliche Milchleisung war am Mekautomat un-
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mittelbar nach dem Mekende direkt ablesbar. Durch die Sammlung und Zusammenfas-
aung der Daten aus der Milchlestungsprifung war es moglich, die janrliche Milchleisung
pro Kuh und die durchschnittliche jéhrliche Milchleisung dler Kiihe des Bestandes zu

ermittan.

3.1.245. Regigrierung klinisch euterkranker Tiere

Die Dokumentation jeder enzdnen Behandlung emoglichte die zusammenfassende
Dagdlung des Anteils klinisch euterkranker Kihe im Gesamtbestand und der Anzahl der
Behandlungen. AuRerdem ergab sich ein Uberblick tber die eingesetzten Arzneimittel.

3.1.25. Bekampfungsmalinahmen

3.1.25.1. Konzeption zum Tedeinsatiz von Enrofloxacin (Baytril ® der Firma Bayer)
gegen Euterinfektionen bel der Kuh

Da e kene zugdasenen wirksamen Medikamente fir die Bekdmpfung einer
Mykoplasmeninfektion des Rindes gab, widmeten wir das in vitro wirksame Enrofloxacin
nach 8 56 a Absatz 2 des AMG fir den Thergpieeinsatz um. Mit dem Zid, in vivo die
Wirksamkeit von Enrofloxacin gegen Infektionen des Euters mit M. cdifornicum /M.
adcdescens zu testen, wurde 1996 laktierenden und trockenstehenden mykoplasment
infizierten Kihen der Rasse Schwarzbunte Baytril® 10% i.m. gppliziert.
Die Thergpie mul¥e an dre aufeinanderfolgenden Tagen mit 5mg/kg Enrofloxacin i.m.
efolgen. Nach Beendigung der Thergpie war ene Mindestwartezeit von deben Tagen
einzuhaten (Verordnung Uber tierérztliche Hausapotheken § 12a). Die Auswahl der Kihe
erfolgte durch klinische und zytol ogische Untersuchungen an K iihen folgender Gruppen:

klinisch euterkranke Kiihe,

Tiere mit beraits enmd nachgewiesener Mykoplasmeninfektion,

behandlungsresstente K ihe,

Trockensteller der Gruppe 88.
In diesen Gruppen wurden gezidte bakteriologische Untersuchungen durchgefihrt, je nach
Arbatssblauf etwa dle 2 — 3 Wochen. Zwischen der Probenentnahme und dem bakterio-
logischen Ergebnis lagen in der Regel 10 — 14 Tage. Da die klinischen Symptome einer
Mykoplasmenmadtitis im Anfangsstadium rdativ unspezifisch waren und die Auswertung
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der bakteriologischen Untersuchungsergebnisse ers nach 10 — 14 Tagen vorlag, wurden
dle Kihe mit e@ner klinisch manifeten Madiitis nach dem Ublichen Schema mit intra-
Zigernden Antibiotikagaben behandelt (siehe auch Punkt 3.1.2.5.4.).

Beim Uberwiegenden Tell der Tiere konnte die Enrofloxacintherapie erst nach Vorlage des
bakteriologischen Befundes durchgefihrt werden. Kihe, die bei Vorlage des bakterio-
logischen Untersuchungsergebnisses schon aus der Eutergruppe entlassen worden waren
und die in den folgenden 14 Tagen ene klinische Eutererkrankung zeigten, wurden eben
fdls an dre aufenandefolgenden Tagen mit 5 mgkg Enrofloxacin i.m. behanddt. Die
Anzahl der behanddten laktierenden Kihe betrug 15 Tiere. Sie bildeten die Laktations-
gruppe. Seben Kihe mit podstivem Mykoplasmennachwels in der Milch ohne klinisch
manifester Madtitis wurden in der Trockensteherphase mit Baytril® behandelt (Trocken
dehergruppe). Auch be ihnen wurde an dre aufeinanderfolgenden Tagen 5 mglkg
Enrofloxacin i.m. gppliziet. 23 Kihe, deren Mykoplasmenmeadtitis nicht mit Enrofloxacin
therapiert werden konnte, ordneten wir as Vergleich der Kontrollgruppe zu. Folgender
Versuchsablauf wurde festgelegt:

Tabdlel1l2:  Untersuchungsbogen fir die Kontrolle der Wirksamketsprifung von

Enrofloxacin

laktierende Kiihe Trockensteher
durchzufiihrende
T T
Mal3nahmen = =
O(1(2|3(8|12|15|1 0| 1| 2| 3|15]|pp
Euterklinik X X X | X X | X
Sekret — klinisch X X | X | x| x| X X | X
MST X X | X | x| X
Bakteriologie X x| x x| x
Fossomatik ) ) ()
Milchmenge X X X X
medizinische
X | x| X X | x| X

Behandlung

(9] — Einordnung in den Zeitablauf

X — Durchfhrung laut Versuchsplan

Der Tag O ist be den beiden Versuchsgruppen ds Tag vor der ersten Baytril®-Injektion
definiert.
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Fur die Ermittlung der klinischen Veranderungen (Euterklinik) untersuchten wir die Euter
der Laktationsgruppe und der Trockenstehergruppe an den vorgeschriebenen Tagen. Die
Beurteilung erfolgte nach dem Schema wie unter Punkt 3.1.2.4.1. beschrieben.

Fir die Milchsekretuntersuchung wurden an  den  vorgeschriebenen Tagen folgende
Attribute fUr die Beschreibung verwendet :

= w  wadig - Deckfarbe well3 der Milch nicht mehr ausgepragt

f  flockig - patikuldre (geb, wellich) Beimengungen zur nicht oder in

Farbe, Konsstenz ... verénderten Milch

= e dtrig - Sekret kongstenter, mit gelblichen Massen durchsetzt, flissig

= b bluig - rosa, rotes, kakaofarbenes Sekret mit oder ohne helle
Erythrozyten bzw. Koagula

" S smig - fadenziehendes, dickflissiges Sekret unterschiedlicher Farbe und

Geruchsabweichung
Bam Maditis — Schndltes ermittdten wir den Zdlgehdt in der Milch aufgrund der
Konggenz- und Fabveranderung der  Alkylarylsulfonat-Milch-Mischung. Die  Gradein-

tellung mul¥e nach Tabele 13 vorgenommen werden.

Tabdlel13:  Gradentelung bem Madlitis- Schnelltest

Grad Farbe — Konastenz annédhernde Zd Izahl/ml

- hellrot — vidlett, flissg < 300.000

+ weinrot, leichte Schlierenbildung 300.000 — 600.000
intensv  dunkdrot — violdt, auffdlig _

++ o 600.000 - 1,5 Mio.
schlemig
Purpurfarbung,  schlechte  Mischung, .

+++ > 1,5 Mio.
zusammenhangendes Gel (Gdlerte)

Die bakteriologische Kontrolle der Behandlung efolgte durch Viertdlgemekproben etwa
15 Tage nach Thergpiebeginn. Alle bakteriologischen Untersuchungen fihrte das LVLA
Mecklenburg — Vorpommern Aulenstelle Neubrandenburg durch. Um die Zet bis zur
Vorlage der Ergebnisse zu verkirzen, verzichteten wir auf eine serologische Spezies
diagnogtik. Wichtig war fir uns der eindeutige Mykoplasmennachwels. Aus betriebswirt-
schaftlichen Grinden it nicht be dlen Kihen der Kontrallgruppe ene bakteriologische
Kontrolluntersuchung durchgeftihrt worden. Insofern sind die beden Gruppen nur bedingt
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vergleichbar, geben aber enen Uberblick Uber das Infektionsverhdten von M.
cdifornicum und M. acadescensin einem chronisch verseuchten Bestand.

Die aktudle Milchleistung konnte, wie oben beschrieben, an den fedigelegten Tagen am
Mekautomat abgelesen werden.

Veglechende Daten Uber die Milchleisung und Uber die Zdlzahlen wurden anhand der
LKV-Untersuchungen fir den Zetraum 6 Monate vor Versuchsbeginn bis 12 Monate nach
Versuchsbeginn  zusammengestdlt. Die Haufigkeit nachfolgender  klinischer  Erkrankungen
des Euters sowie der Abgang in den enzednen Gruppen in Vebindung mit der
Abgangsursache wurde ermittelt und verglichen.

3.1.25.2. Sdektion

Um die Wirtschaftlichkeit des Bestandes zu dchern, sdektiete die Betriebdeitung
regdmddg Kihe Als Kriterien fir die Schlachtung zog se Milchleisung, Zdlzahl,
klinischer Euterbefund, bakteriologischer Befund, Thergpieressenz, Allgemenzustand
und zuchthygienische Daen heran. Der bakteriologische Befund fihrte nur in Verbindung
mit der Leisung zu einer Selektion. Dadurch verblieben Kihe ohne klinischen Befund, bel
denen Mykoplasmen bzw. Gdt nachgewiesen wurde, weiter im Bestand. Zu dieser
Vorgehensweise hate sch die Beriebdetung entschlossen, um die hohen Repro-
duktionskogten in Grenzen zu halten.
Be Abgang mude die Abgangsursache im Datenefassungsorogranm  festgehdten
werden. Folgende Eintellung der Abgangsursachen wurde vorgenommen:

Klauen-/Gliedmal3enerkrankungen,

Unfruchtbarkelt ,

Geringe Leistung,

Euterkrank,

Melkbarkeitsstorungen,

Songtiges,

Unter dem Punkt Songtiges snd hauptsichlich die verendeten Kihe, Kihe mit songigen
Erkrankungen und Ktihe mit Erkrankungen im peripartden Zetraum erfald worden.

Be der Auswertung der Abgangsursachen wurden fir eine bessere Dargdlung die
Abgangsursachen , Euterkrank”, ,Geringe Ladung® und ,Mdkbarketsstérungen”  unter
der Abgangsursache ,, Eutergesundheitsstorungen” zusammengefalt.



3.1.253. Trockenstdlen

De hohe Grad an bakteriologisch pogtiven Tieren (ca 10% Gadt-Streptokokken) fihrte
zum genedlen Trockengdlen unter  Antibiotikaschutz.  Nach  vorheriger  klinischer
Kontrolle erfolgte ein abruptes Trockengtdlen aler Kihe ener Gruppe unter dem Schutz
von Neocdox TS (Cloxacillin — Neomycin — Kombinationspréparat). Kihe mit klinisch
manifester Madtitis wurden vorher separiert, behanddt und erst nach klinischer Heillung
mit Neoclox TS trockengestelt und in ihre Gruppe integriert. Nach drel bis vier Wochen
efolgte eine klinische Kontrolle. Ab Januar 1995 bespriihte man die Euter der trocken:
gestdlten Kiihe enma wochentlich mit 0,3 % WofagterillGsung.

3.1.25.4. Behandlung von Madtitiden

Alle Mdker wurden angewiesen, jedes Tier schon bem kleingen Anzeichen ener Madlitis
vorzugdlen. Die beroffenen Kihe <ollten in den Krankenddl umgedtdlt und dort
auggemolken werden. Um eine mdglichst gezidte Behandlung durchzufiihren, erfragte der
Tierarzt den Vorbericht, fuhrte ene klinische Untersuchung durch und wahite dann, je
nach Resgenzlage, das gedgnete Chemothergpeutikum aus. Die intrazisernde
Behandlung wurde bevorzugt durchgefiihrt. Folgende Préparate kamen je nach klinischer
Stuation zum Einsatz:

Penicillin/Streptomycin Kombination,
ColigtiYAmpicillin Kombination,
Cefoperazon,

Polymyxin E,

oTC,

Trimethoprim,

Procain — Penidllin.

Wenn nach zwe bis drei Behandlungen keine klinische Besserung eintrat, erfolgte en
Wechsd des Antibiotikums. Bel akuten Madtitiden wurde neben der lokaden auch ene
sysemische Behandlung mit Antibiotika durchgefiihrt. Hier kamen besonders 3- Lactam
antibiotika zum Einsaz. In besonderen Fdlen wurde aber auch Gentamycin und Tylodn
angewandt.
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Kihe mit ungestdrtem Allgemenbefinden gdlte das Persond nach der Ergtbehandlung in
die ,Euterkranke Gruppe‘ um. Die Nachbehandlung erfolgte dann nach dem Meken durch
den Tierarzt im Melkkarussd.

Kam es zu keiner klinischen Hellung bzw. blieb ene Sekretveranderung bestehen, wurden
enige besonders wertvolle Tier vorzeaitig trockengestdllt und in Gruppe 88 separiert. Diese
Khe integrierte man dann spéter wieder in ihre urgpriingliche Gruppe.

3.1.255. Renigungs- und Desinfektionsmalinahmen

Ab Januar 1995 wurden folgende Reinigungs- und Desinfektionsmal3nahmen durchgefthrt:
Die Standflachen des Abkabesales und des Krankengtales wurden téglich gereinigt.
Anschlielend  efolgte ene Dednfektion mit Wofagteril oder Sdosan  mittes
Gigdkanne. Eine Zwischendesinfektion des Mekzeuges fihrten die Meker im
Abkabestal nicht mehr durch.
Die Kihe in der Eutergruppe mulden jede Woche die Stand- und Liegeflachen
wechseln. Anschlielend reinigte und desinfizierte das Persond die Stand- und Liege-
flachen mit den oben beschriebenen Prgparaten. In den Sommermonaten mulde die
Eutergruppe auf ene dem Belrieb angeschlossene Weide getrieben und nur zur
Melkzeit in den Stal geholt werden.
Die gesamte Anlage wurde zweima im Jahr komplett gereinigt und desnfiziert und die
Zwischenwande einma im Jahr gekalkt.
Eine Renigung Desnfektion der Mekanlage efolgte nach jeder Mekzet. Die Stand-
flachen im Medkkarussd dednfiziete man zweimd wochentlich. Eine  Zwischendes:
infektion der Mekbecher war nicht mdglich. Se durchlifen nach Abnahme des
Mekzeuges eine Wasserdusche zur Reinigung. Nach Beendigung der Mekzeit wurden
dle Mdkbecher grindlich gereinigt und anschlielend in einem chlorhdtigen Wannen
bad desinfiziert.
Zugekaufte Farsen bildeten eine geschlossene Gruppe. Sie wurden erst zum Abkalben
umgeddit. Im Sommer efolgte die Hatung auf der Welde, so dal3 die Tiere erst zum
Abkaben in die MVA kamen.
Nech jedem Umddlen ener Gruppenenhet in einen anderen Laufddlgang mulden
die Tritt- und Liegeflachen grindlich gerenigt und desnfiziet werden (Venno-Vet 1,
Antisept B, Obivet bzw. Stalosan F).



3.1.2.5.6. Impfprogramme

Tragende Kihe erhidten einen Rotavirus - Coronavirus — E. coli Impfgoff  zur Bildung
von mitterlichen Antikbrpern. Aul3erdem wurden bis 1995 dle Kihe zweima vor den
Abkaben gegen BVD — MD gaimpft.

Das Impfprogramm bei den Kabern erfalde Schutzmal3nahmen gegen BRSV und PI 3.

Aufgrund der hohen Anzahl von Kembesedlung der Euter mit  Stgphylokokken und
Streptokokken entschied sich die Betriebdeitung, im Oktober 1996 ene dalspezifische
Vakzine aus Staphylococcus aureus und Streptococcus agdactiae gegen die Madtitiserreger
enzusetzen. Nach der Anzichtung und Isolierung der Erreger efolgte die Hergtdlung des
Totimpfstoffes im Impfstoffwerk Dessau. Alle Tiere des Bestandes wurden anschlief3end
mit 5 ml Impfgoff sc. zwema im Abstand von dreé Wochen behanddt. Nach einem ha-
ben Jahr erfolgte die dritte Injektion und nach welteren sechs Monaten die vierte Injektion.

3.1.25.7. Wetere Mal3nahmen

Der Angieg sowohl der Tankmilchzdlzahl ds auch der Bestandszdlzahl in der Milch
lesungsprifung im August 1996 veranlal¥e die Betriebddtung, zusizliche Malinahmen
zur Sicherung der Eutergesundheit in der Herde enzuleiten. Alle Kihe, deren Milch
Zdlzahlen >1 Mio. /ml aufwies gdlte man in eine vom Ubrigen Bestand getrennte Gruppe
um. Anschlief?end veraoreichte ihnen der Hoftierarzt Uber drel bis finf Tage intrazigernd
Antibiotika. Fid nach Ende der Wartezait der MST pogtiv aus, d.h. kam es zu ener
Schlierenbildung, sdlektiete man diese Kihe. Kihe deren Milch nicht mehr im MST
reagierte, integrierte man anschlielend wieder in ihre urspriingliche Gruppe. Des waelteren
verbessate man die Slagenquditét und fihrte vermehrt Wartungsarbeiten an  den
technischen Geréten durch. So muldte z.B. ein defekter Vakuumregler repariert werden.

3.1.3. Auswertung

Aus den ehobenen Daten der klinischen und bakteriologischen Untersuchungen, der
Zdizehl- und Milchlegungsbestimmungen und der Entwicklung des Krankenbestandes
der Jahre 1993 — 1996 ergab sch folgende Aufgabengtelung:

Dargelung und Analyse der klinischen Untersuchung des Bestandes,

Anayse der Entwicklung des Anteils euterkranker Kilhe im Bestand,
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Dargtelung und Analyse der Entwicklung der GesamtzdIzahl,

Eintellung der Herde nach der Zellzahl und Andyse der Entwicklung,

Vergleich der bakteriologischen Untersuchungen,

Vergleich der 6konomischen Ergebnisse im Untersuchungszeitraum,

Auswertung des Einsatz von Baytril® 10% bel Kiihen mit einer Mykoplasmenmeadtitis.

Die Auswetung efolgte mit Hilfe des Kakulationgorogranms Exced 50. Dazu wurden
die Urdaten im Excd 50 angeordnet oder aus dem Erfassungsprogramm dBASE 50 ins
Excd 50 kopiet und nachfolgend berechnet. Fir die graphische Dargelung der
Ergebnisse wurden Linient, Kreis- und Sdulendiagramme gewahlt, die ebenso mit Excd
5,0 erstlt wurden.

Neben der Berechnung von prozentuden Antellen steht der Verglech von arithmetischen
Mittelwerten im Vordergrund. Eine geometrische Mittdwertberechnung erfolgte bel  der
Berechnung des Jahresmittds der Tankmilchzedlzahlen sowie der Bestandszelzahlen aus
der Milchleisungsprifung, da auch der Milchhof be Milchgeldabziigen und/oder Sperrung
der Milch fir den Verkelty von geometrischen Mittdwerten ausgeht (Sehe Tabele 1).
Medianwertberechnungen wurden unter Punkt 3.2.2. durchgefihrt. Eine Anwendung von
datigischen Tests schien aufgrund des sténdig wechsdnden Tiermaterids  (Schlachtung
und Zukauf) sowie der sch sténdig verandernden Herdengrdf3e nicht sinnvoll. Ebenso fand
kein datigischer Vergleich zwischen den dra Gruppen, die beim Testeinsatz von Baytril®
10% festgelegt wurden, dett, da aus Okonomischen Grinden unterschiedliche
Auswahlkriterien bei der Gruppeneinteilung angewandt wurden.

De Gesamtverlus durch Stérungen der Eutergesundheit setzt sch nach  Lotthammer
(1998) aus folgenden Einzelkosten zusammen:

tierérztliche Behandlungskosten und Medikamente,

Milchgddaudfdl durch nicht ligfefahige Milch  (makroskopische Verdnderungen,

Wartezeit nach Arzneimitteleinsatz),

geringere Milchproduktion,

Bestandserneuerung durch Abgéange (kirzere Nutzungsdauer),

Abzige fur erhthte Milchzelgehdte in der Ablieferungsmilch,

hoherer Arbeitsaufwand.



70

Fur die Beurteilung und Bewertung der Koden fir die tierérztlichen Behandlungen und der
angewandten Medikamente konnte die Jahresabrechnung des Betriebes Uber die Honorare
der tierarztlichen Gemeinschaftspraxis fur die Jahre 1993 — 1996 herangezogen werden.
Fur die Berechnung der Kogstenanteile pro kg Milch wurde der arithmetische Jahresmittel-
wert der  taglichen Milchlesung der gesamten Herde laut  Milchleistungsprifung
herangezogen und mit 365 Tagen multipliziert. Fir enen bessaren Vergleich der Jahres
produktionen von Milch wurde auf die Bertickschtigung des Schaltjahres 1996 verzichtet.

Der Milchgddausfdl durch nicht lieferféhige  Milch  konnte mit der  taglichen
durchschnittlichen Milchleisung des Milchviehbestandes laut MLP, dem Jahresmittel der
Gruppenstérke der sténdig euterkranken Kilhe und dem erzidten Grundpreis je Liter Milch
ohne Zuschlage berechnet werden. Fir 1993 mulde tellweise eine Schéizung der Gruppe
der euterkranken Tiere vorgenommen werden, da nur Werte bis Juni 1993 retrospektiv
emittdlt werden konnten. Fir die Ermittlung der erhohten Kogen fir die Bestands
erneuerung aufgrund ener verkirzten Nutzungsdauer wurde ene normae Reproduktions-
rae von maximad 30 % zugrunde gelegt. Somit konnte die Anzahl der Farsen ermittelt
werden, die Uber dem Durchschnitt zugefUhrt werden mufen.

Die Milchminderleisung des Bestandes, die vor dlem auf den bindegewebigen Ersatz des
milchbildenden Gewebes zurlickzufiihren g, betrégt nach Lotthammer 1998 be enem
Milchzellgendt von 300.000/ml etwa 5-10 %. Fir die Berechnung wurde eine Milch
minderleistung von 5 % im Jahr angenommen.

Folgende Forme kam zur Anwendung:

= Jahresmittel der Tagedeistung nach MLP x 365 = Jahresproduktion

= Jahresproduktion/95% x 100% = angenommene erreichbare Jahresproduktion

= angenommene errel chbare Jahresproduktion — Jahresproduktion = nichtproduzierte
Milch

= nichtproduzierte Milch (in kg) x 0,57 DM = angenommener finanzidler Verlugt

Im gesamten Untersuchungszeitraum fanden keine Abzige aufgrund enes erhdhten
Milchzelgehdtes statt. Der rediserte Milchpreis pro kg Milch betrug 57 Pfennig.

Die Kosten fur erhohten Personal- und Arbatsaufwand konnten in dieser Arbat nicht
berlicksichtigt werden.



