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4. Diskussion

In eénem Groldberieh mit mehr ds 1200 Kihen in Laufgdlhdtung lag zu Beginn des
Untersuchungszeitraumes  (Sommer 1993) die durchschnittliche Milchleisung be  etwa
6500 I/Kuh/Jahr. Die Tankmilchzellzahl schwankte zwischen 250.000-300.000 Zdlen/ml
Milch (héchster Wert im Ma mit 320.000 Zdlevml). Die Thergpie klinischer Madtitiden
war unbefriedigend. Der Antell euterkranker Kihe unter den laktierenden Kihen betrug
4-5 %. Be bakteriologischen Stichprobenuntersuchungen konnten neben Sc. agdactiae,
anderen Streptokokken und Staphylokokken auch M. cdifornicum nachgewiesen werden.
In Zusammenarbeit mit dem Hoftierarzt und mit Unterstiitzung eines Hochschullehrers der
Freen Universtd erabetete die Betriebdeitung einen Mainahmeplan, um ene waeltere
Audbreitung der Mykoplasmen im Bestand zu verhindern und um welterhin  lieferfahige
Milch zu produzieren. Aus finanzidlen Grinden wollte der Belrieb ene gezidte
Diagnostik und ene darauf beruhende verstékte Separierung und Sdektion infizierter
Kihe vermeiden.

Als erstes wurde die Hygiene im Betrieb verbessart, um die Krankhetserreger zu inakti-
vieren oder zu besdtigen und um die Erregerkontamination zu minimieren. Damit sollte
die Infektionskette von Tier zu Tier unterbrochen werden. Die Standflachen im Abkabe-
gdl und im Krankendd| reinigte man taglich und desnfizierte se mit 0,4% iger Peressig-
saure (Wofadteril®). Peressgsaure besitzt eine gute Wirkung gegen die mesen Maditis-
ereger einschlieldich gegen Mykoplasmen. Ab Januar 1995 mulden die Kihe der soge-
nannten ,,Eutergruppe” jede Woche die Laufddlabtellung wechsdn. Anschliel3end reinigte
man die Stand- und Liegeflachen grindlich und desnfiziete Se mit Wofasteril® oder
Sdosan®. In den Sommermonaten trieben die Meker die Eutergruppe auf eine dem
Betrieb angeschlossene Weide und holten de nur zu den Mdkzeten in den Stdl. Somit
konnte das aus den infizierten Eutern abflief3ende Sekret wahrend der Fref3- und Ruhepha-
sen zu keiner Kontamination von Stdlenrichtungen fuhren. Ebenso konnten damit der
Grad der Euterverschmutzung und die Kembeastung an Euter be den Kihen in der
»Eutergruppe’  gesenkt werden. Mit den zugekauften Férsen bildete man eine geschlossene
Gruppe und hidt Se ebenfdls in den Sommermonaten auf einer Weide.

Jeden Wechsd der Laufddlabtellung einer Gruppe laktierender Tiere nutzte man fir ene
Reinigung und Dednfektion der Stand- und Liegefldchen mit Venno-Vet 1®, AntiseptB®,
Obivet®, Stdosan® oder Wofadteril®. Die gesamte Anlage mule zweima im Jahr kom-
plett gerenigt und desnfiziet und die Wande und Zwischenwénde einmd im Jahr gekakt
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werden. Das Reinigungs- und Desinfektionsprogramm fir den Abkabe- und Krankengtdll
entspricht den in der Literatur geforderten Mal3nahmen (Wendt 1995 und 1998). Auch die
Trennung der trockenstehenden von den laktierenden Tieren minimierte das Ubertragungs-
risko von Madtitisarregern zwischen den einzelnen Gruppen. Die réumliche N&he von Ab-
kabesdl und Krankenddl mul3 trotz der umfangreichen Renigungs- und Desinfektions-
malnahmen kritisch beurtellt werden, da hierdurch die Gefahr der aerogenen Keimiber-
tragung, besonders auf die im peripatalen Zeitraum geschwéachten Frischabkalber, erhoht
wird. Eine Trennung der Lufthille zwischen Krankengal, Abkabestal und Kadbergdl
konnte die Erregertibertragung reduzieren.

Die Renigung der Stand- und Liegeflachen der Trockensteher sowie der laktierenden
Kihe entsprach den Mindestanforderungen fir Grol¥betriebe. Die von Wendt (1998) fur
Problembesténde geforderte monatliche Reinigung und Desinfektion der gesamten Stand-
und Liegeflachen konnte aus persondlen Grinden nicht umgesetzt werden. Somit bestand
durch die Kontamination der Aufenthdtsbereiche mit Erregen aus infizieten Eutern
abfliefienden Sekrets sowie anderen Erregerabscheidungen welterhin eine hohe Infektions-
geféhrdung fur dle laktierenden Tiere.

Das milchfihrende Letungssysem vom Medkkarussd mulde nach jeder Mekschicht
grindiich gereinigt und desnfiziet werden (Super—Meédkmeaschinenreiniger dkaisch flis-
dg und Medkmaschinenreiniger sauer mit Aktivsauerstoff, Okoron S beide Fink GmbH).
Die Mdkbecher durchliefen nach dem Absetzen des Mekzeuges ene Wasserbrause, um
Milchreste abzuspilen und um die Kemzahl an den Mekbechern zu verringern. Eine
Zwischendesinfektion der Melkbecher fand nicht Stait. Gerade die Ubertragung von infek-
tidsen Eutererregern wie Sc. agaactiae und Mykoplasmen von Kuh zu Kuh Uber das Mdk-
zeug idt in Betricdben mit ener hohen Zahl pro Mdkplatz gemolkener Tiere ene grof3e
Rolle (Wendt1998). Jasper (1977) wie auch Lask et d. (1992) sehen das maschindle
Meken sogar grundsitzlich as einen Hauptfaktor fir die Ubertragung der Mykoplasmen
meditis im Bestand an. Ba fehlender Mekzeugzwischendesinfektion mul3 der Betriebh mit
ener sandigen Erregertibertragung rechnen. Der Kompromil3, die euterkranke Gruppe vor
der Schichtpause zu meken, so dal3 man anschlielend die Mekbecher reinigen und des-
infizieren konnte, reichte nicht aus, um die Erkrankungsrate zu senken. Nach Spohr (1998)
konnten die Schleppwannentechnik oder aufwendigere Vefahren wie das Back-Flush
Verfahren oder das Air-Wash-Verfahren zur Anwendung kommen.

Fir die Euterreinigung verwendete man in chlorhdtiger Lésung (Aktivchlorgehdt 250 —
300 mg/l) desnfizierte und anschliel}end getrocknete Lappen, wobel fir jede Kuh en
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neuer Lappen zur Vefligung sand. Die Na¥enigung des Euters mittels Wasserdusche
bexchrankte man nur auf dark verschmutzze Euter. Die Trockenreinigung mit  desinfi-
Zierten Einmatlichern entspricht dem in der Literatur geforderten Standard (Spohr 1998).
Da in enem maditisodadeten Bestand auch saubere Euter und Zitzen vide Erreger
beherbergen und weitergeben konnen, sollte nach Pfitzner (1994) und Wendt (1998) in
Problembetrieben und in Betricben mit Mykoplasmeninfektionen im Euter nach der Vor-
melkprobe ene kombiniete Renigung und Dednfektion efolgen. Diese Mainahme
konnte aus persondlen und organisatorischen Griinden nicht eingefiihrt werden. Nach dem
Absetzen dippten die Mdker mit einem jodhatigen Mitte die Euterzitzen. Das Pogtdip-
ping <olite bel jedem Sanierungsorogramm zur Verbessrung der Eutergesundheit en
wichtiges Element bilden (Heeschen 1979, Spohr 1992, 1998 und Schulz 1994), da hiermit
das Haften und Eindringen besonders von Stgph. aureus und Sc. agdactiae in den Strich
kand nachweidich behindert werden kann.
Die Kihe im Abkadbe- und im Krankensdl wurden mit einem Kannenmekzeug
gemolken. Nach jeder Kuh mul¥e der Mdker ene Mekzeugzwischendesinfektion durch
fUhren. Hierfir tauchte er das Mekzeug in ene chlorhdtige Losung und spiilte anschlie-
fend mit Trinkwasser nach. Dieses aufwendige Verfahren wurde nur vortbergehend ange-
wandt und praktisch ab Herbst 1994 nicht mehr durchgefiihrt, womit sch die Gefahr der
Erregerlibertragung  wieder erhthte.  Aufgrund der fehlenden Mekzeugzwischendesin-
fektion sowie der fehlenden Euterdesinfektion mul3 der Melkvorgang as ener der Haupt-
Ubertragungswege im Betrieb fir Gat und Mykoplasmen von klinisch unauffdligen, aber
infizierten Kihen auf gesunde K ihe angesehen werden.
Um ene Kontamingion von Sdlenrichtungen und Medkanlage mit Erregern  aus
infizierten Eutern abflieffenden Sekrets wéahrend der Frefl und Ruhe- und Mekphasen
weitgehend zu verhindern, verfuhr man mit euterkranken Kihen wie folgt:

Neuerkrankte Tiere mul¥en durch die Medker aussortiet und in den Krankengal

umgestellt werden. Hier erfolgte die sogenannte Ersttherapie durch den Tierarzt.

Ba ungesttrtem Allgemenbefinden gdlte man anschlielend die euterkranken Tiere in

die sogenannte Eutergruppe um. Nach Beendigung der Therapiemal3nahmen, klinischer

Gesundung und Ablauf der Wartezeit integriete man die Kihe wieder in ihre

urspriingliche Gruppe.
Da sowohl der Krankengdl as auch die Aufenthdtsbereiche der Eutergruppe verstérkten
Ranigungss und Dednfektionsmalinehmen unterlagen, konnte durch diese  Gruppen
bildung die Erregerverbreitung minimiert werden.
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Die Behandlung der klinisch manifeten Madlitis fihrte der Hoftierarzt, wie unter Punkt
3.1254. beshrieben, durch. Durch die endeutige Dokumentation jeder Behandlung
sowie der Beurtellung der klinischen Untersuchung, der  aktuelen epidemiologischen
Stuation und der aktudlen Resstenzlage war der Tierarzt in der Lage gezidt zu behanden
und den Antibiotikaeinsatz auf das erforderliche Mal3 zu beschrénken.

Die Beriebdetung entschied dch gemensam mit dem betreuenden Hoftierarzt die Kihe
generdl unter  Antibiotikeschutz  trockenzugtellen, wobe  Kihe mit klinisch manifester
Madtitis vorher thergpiert werden muiden. Durch die Trockenphasentherapie sollte der
Anteil bestehender Streptokokken und/oder Staphylokokkeninfektionen im Euter wéhrend
der Trockengteherphase ohne Milchausfdl erheblich gesenkt werden. Verschiedene
Autoren gdlten Helungsraten in der Trockensteherphase zwischen 70-85 % fest (Walser
et d.1973, Deneke und Kleinschroth 1981, Schulz 1994). Aufgrund der hohen Infektions-
rate erwies sch diese Mainahme ds notwendig. Die Erkrankungsrate pro Kuh/Jahr konnte
dlerdings nicht gesenkt werden.

De jahrdange Einsatz von Antibiotika in der Trockensteherphase kann zu ener Resstenz-
bildung vorhandener Keime und zu ener Besedlung der Milchdrise mit antibiotika:
ressenten Keimen (z.B. Mykoplasmen) fuhren (Schaeren et a. 1983, Wienhus et a. 1984,
Seffner 1994 und Emmert et d. 1996). Eine Forderung der Mykoplasmenausbreitung
durch die Trockenphasenthergpie im Betrieb ist deshdb wahrschenlich. Um die Anzahl
der antibiotikabehanddlten Kihe in Zukunft deutlich zu senken, mif¥e der Betrieb
systematisch klinische und zytologische Untersuchungen durchfihren und eine Gruppen
entellung in behandliungswirdige und in gesunde K iihe vornehmen.

Dea Berieb sdektierte verstéarkt Kihe mit Eutergesundhetsstdrungen. Zum enen sollte
damit die Erregerverbretung minimiet werden, zum anderen konnten leisungsféhigere
Farsen zugekauft werden. Aufgrund der hohen Abgangsquote verblieben Kihe mit
positivem Mykoplasmen oder Gdtbefund im Bestand, wenn se klinisch und zytologisch
unauffallig waren. Diese Tiere konnten anschliefRend zur Erregerausbreitung im Bestand
beitragen. Durch eine vom Ubrigen Bestand abgetrennte wirtschaftliche Nutzung dieser
Tiere kdnnte das Risko die Erregeriibertragung gesenkt werden.

Der Andieg sowohl der Tankmilchzdlzahl ds auch der Bestandszdlzahl in der Milch
lestungsorifung im August 1996 veranldde die Belriebdeatung zusizliche Mainahmen
zur Sicherung der Eutergesundheit in der Herde einzuleiten. Alle Kihe, deren Milch Zdl-
zahlen >1 Mio. /ml aufwies, gdlte man in ene vom Ubrigen Bestand getrennte Gruppe
um. Anschlief?end verdoreichte ihnen der Hoftierarzt Uber drel bis funf Tage intrazisternd



114

Antibiotika. Fid nach Ende der Wartezeit der MST postiv aus, d.h. kam es zu ener
Schlierenbildung, sdektiete man diese Kihe. Durch die Abtrennung diessr Kihe vom
Ubrigen Bedtand verhinderte der Betrieb die Liefersperre seiner produzierten Milch durch
den Milchhof. Zetgleich wurde auch die Fitterung optimiert, d.h. man verbesserte die
Slagenqudité, und man fihrte versakt Wartungsarbeiten an den technischen Geréden
durch. So multe z.B. ein defekter Vakuumregler repariert werden. Aullerdem setzte man
im Oktober 1996 ene dalgpezifische Veakzine aus Sc. agdactiae und Staph. aureus
(Impfschema siehe Punkt 3.1.2.5.6.) zur aktiven Immunisierung en.

Zur Forderung der Bildung miutterlicher Antikorper in der Milch erhidten die tragenden
Kihe vor dem Abkdben ene Impfung mit enem RotaCorona-E.coli Impfstoff. Bis Ende
1995 injiziete der Hoftierarzt aul}erdem jeder Kuh zwema vor dem Abkalben enen
Impfstoff gegen BVD-MD.

De Erfolg diesr Mdhahmen 18% dch durch die nachfolgenden  Untersuchungen
enschétzen. Im Oktober 1995 flhrten wir ene klinische Untersuchung am Euter ba dlen
Kihen des Bestandes durch. Schulz (1994) und Wendt (1998) fordern in Problem-
betdnden ene vietd- bis hdbjéhrliche tierdrztliche klinische Euterkontrolle, um den
Bestand besser bewerten zu kdnnen und um chronische Krankheitszustdnde zu erfassen.
Dea Berieb konnte die regeméldige Euterkontrolle des Bestandes aus personelen,
organisatorischen und finanzidlen Maoglichkeiten nicht durchfihren, so dad im gesamten
Untersuchungszeitraum nur eine klinische Bestandsuntersuchung stattfand.

Anhand der Klinisch papatorischen Befunde mul3 die Eutergesundheit des Bestandes im
Oktober 1995 ds schlecht eingestuft werden. So konnten bel 42,7 % der untersuchten
Kihe pathologische Befunde am und im Euter festgestelt werden. Schulz (1994) und
Wendt (1998) stufen Herden, bel denen mehr as 20 % der Kilhe normabweichende Euter-
befunde bedtzen, ds Problemherden mit einer schlechten Eutergesundheit ein. In Herden
mit guter Eutergesundheit sollte der Antel der Kihe mit atrophischen und/oder toten
Vietdn unter 3 % liegen (Sehe auch Tabele 5). Gerade diese beiden Befunde wurden am
héufigsten diagnogtiziert. Insgesamt besalen 20,1 % der Kihe ein arophisches Viertd und
3,1 % ein totes Viertd (Tabelle 14). Das sind 54,2 % der Kihe mit pathologischen Veran
derungen im Euter (Tabelle 15). Dieses typische Bild der Gdactophoritis e Madlitis
catarrhais chronica wird besonders durch Sc. agaactiae aber auch durch andere Strepto-
kokken und Stephylokokken hervorgerufen. Bel ener vergleichbaren Untersuchung stdlte
Sradnik (1998) in e@nem Kuhbestand mit 11 % pogtiven Gdtirdgern nur bel insgesamt
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11,7 % der Kihe tote und/oder atrophische Viertd fest. Da auch Mykoplasmenerkran
kungen des Euters zu einer Atrophie des Drisenparenchyms fuhren (Pfltzner 1994), kann
davon ausgegangen werden, dal3 die Mykoplasmen auch noch im Oktober 1995 einen
erheblichen Antell am Madtitisgeschehen in der Herde besal’en. Anhand der oben aufge-
fuhrten Ergebnisse kahn man folgern, dal3 die unter Punkt 3.2.8.4. beschriebene Milchmin-
derleistung des Bestandes von mindestens 5 % wahrscheinlich noch tbertroffen wird.
Bemerkenswert i auch der hohe Antel von Kihen mit Zitzenverletzungen (4,6%). Er
liegt zwar noch im dlgemein tolerierten Bereich von 36 %, sollte aber in Herden mit guter
Eutergesundheit unter 3 % liegen (Wendt 1998). Gerade Zitzenverletzungen beglingtigen
das Eindringen und Haften von Erregern und damit das Entdehen einer Madtitis und
zéhlen somit zu den prédisponierenden Fektoren. Als Ursache konnen nach Fehlings
(1998) mehrere Faktoren in Betracht kommen. Neben einem zu geringen Zitzen-Boden
abstand, ener ungingigen Euteform und enem Erschlaffen des Euteraufhéngespparates
missen besonders defekte Liegematten, einengende Standplatzabtrennungen und bescha-
digte Gitterose im Abkotungsbereich in Betracht gezogen werden. Eine regdmddge
Kontrolle und Reparatur der Stand- und Liegeflachen, ene gute Klauenpflege, aus-
reichende Lichtverhdtnisse sowie Standbreiten von Uber 1,10 m konnen das Zitzen
verletzungsisko vermindern (Fehlings, 1998).

564 % der Kihe mit dem Befund derb — umfangsvermehrt wiesen Zdlzahlen von
>400.000 /ml Milch auf (Tabelle 16). Ba diessm Befund war somit gehduft ein aktives
Entziindungsgeschehen festzugtellen.

Durch regdmd3ge klinische Untersuchungen kan man unproduktive und behandiungs-
unwirdige Kihe erkennen und sdektieren und behandlungswirdige Kihe frihzeitig von
ihrer Gruppe trennen. Die Betriebdetung nutzte die Untersuchungsergebnisse nur, um
digenigen Kihe, ba denen mehr ds en atrophisches oder totes Viertd vorlag, zu sdek-
tieren (24 Kihe). Damit konnten potentidle Keimtréger aus dem Produktionsprozeld aus-
gechlossen werden. Fir weltere Sanierungsmaldnahmen wurden die Ergebnisse nicht ge-
nutzt. Die von Rund et a. (1986) beschriebene Gruppenantellung in Kihe mit gesunden
Eutern, Kihe mit mykoplasmenverdéchtigen Madtitiden und  mykoplasmenunverdéchtigen
Madtitiden und deren Trennung und eventudle Behandlung schien fir die Betriebdeitung
nicht umsetzbar. Bea mykoplasmenunverdéchtigen Madtitiden erkrankt nur en  Euter-
vietd. Es kommt auch zu einem spderen Zetpunkt zu keinem ,Uberspringen” der
Madiitis. Sie snd thergpeutisch beeinfluf®ar, und typische atrophische Veranderungen
bleiben aus (Rund et d. 1986). Eine systematische bakteriologsche Untersuchung der
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mykoplasmenverdéchtigen Tiere fand nicht datt. Somit wurden die Moglichkeiten, die
ene klinische Besandsuntersuchung fir die Veringerung von Erregerausscheider bietet,
nur eingeschrankt genutzt.

Weitere Parameter fir die Beurtelung der Eutergesundhet bilden die Morbiditésziffer,
die Erkrankungsate pro Kuh/Jahr sowie der Antel von Kihen mit klinisch manifester
Madtitis. Nach Schulz (1994) erechnet man die monatliche Morbiditdsziffer aus der
Anzahl der ersbehanddten klinischen Madtitiden in Prozent zum Kuhbestand. Er spricht
von Problemherden, wenn die monatlich Morbiditétsziffer etwa 10 % und darlber betrégt.

Trotz der beschricbenen Maiahmen gdang es dem Berieb nicht, die Morbiditétsziffer
und damit die Infektionsrate zu senken. Im Gegenteil, sowohl der arithmetische Mittelwert
as auch der Medianwert stiegen von 1994 bis 1996 (Tabelle 18) an. Nach Wendt (1998)
sllte in Herden mit ener guten Eutergesundheit der Antell von klinisch euterkranken
Kihen unter 3 % liegen. Schulz (1994) seht die Grenze sogar bel 2 %. Wie aus den Tabdl-
len 19 und 20 erdchtlich, stieg der prozentude Antel euterkranker Kihe im Bestand im
Untersuchungszeitraum an. Sowohl der Mittdwert ds auch der Medianwert fur die Jahre
1994 bis 1996 lagen Uber 3 %. Eine dnliche Entwicklung ist auch be der Erkrankungsrate
pro KuhJahr festzustellen. Sie stieg von 1,15 im Jahre 1994 Uber 1,17 im Jahre 1995 auf
1,41 im Jahre 1996. In einer Herde mit guter Eutergesundheit sollte sie dagegen bel 0,5 pro
Kuh/Jahr liegen. Inggesamt muld eingeschézt werden, dal3 sch die Eutergesundheit im
Kuhbestand von 1994 — 1996 nicht verbessart hat. Auch nach 3 % Jahren intensivierter
Hygienemal3nahmen kam es zu keiner Verringerung der Erkrankungsrate.

Zu dem glachen Ergebnis kommt man be der Auswertung der bakteriologischen Unter-
suchungsergebnisse. Von Januar 1994 bis November 1995 sieg der Antell von Kihen mit
pathogenen Keimen in der Milch von 14 % auf 45,9 % (dehe auch Tabele 21). Die Tréger
von Sc. agdactiae erhdhten sich von 4,1 % auf 9,5 % der untersuchten laktierenden Tiere.
Am deutlichsen war die Zunahme der Erreger von vorwiegend subklinischen Madtitiden.
So dtieg der Antell von Trégern sogenannter ,,anderer Streptokokken® von 3,7 % 1994 auf
19,1 % 1995 sowie dr Tréger von Staphylokokken von 4,0 % auf 17,1 %. Dieser Trend
Setzte Sch 1996 fort, so dald Sch der Betrieb in Abstimmung mit dem Hoftierarzt zur Her-
ddlung ene ddlgpezifischen Vakzine aus Staph. aureus und Sc. agdactiae entschied.
Aufgrund ener Probenverunreinigung bel der Bestandsuntersuchung 1996 mulde auf einen
Vergleich der Ergebnisse mit den vorhergehenden Jahren verzichtet werden. Der Antell der
Kihe mit Sc. agdactiae — Nachwels in der Milch betrug 1996 bei den auswertbaren Proben
9,4 %, und konnte nur unwesentlich gegeniiber 1995 gesenkt werden. Der Mykoplasmen
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nachweis aus den Einzegemeken be der Bestandsuntersuchung gelang im Oktober 1993
nur bae zwe Koihen und im Januar 1994 nur be ene Kuh. Das LVLA Brandenburg
(1995) it folgende Bedingungen fir einen sScheren Nachweis der Mykoplasmen:

Viertd gemdke entnehmen,

gerile und aseptische Entnahme (Reinigung und Desinfektion der Euterhaut),

derile Rohrchen ohne Konservierungsstoffe,

Réhrchen be der Probenentnahme schrég hdten,

Proben sofort kiihlen (Ktihlschrank),

unverziglicher Trangport der Proben in die Untersuchungsainrichtung, moglichst

innerhalb von 2h.
Besonders die Einsendung von Einzdgemekproben (Vietdgemeke schienen der
Betrighdetung nicht finanzierbar), die unzureichende Kihlung sowie die z.T. lange Trans-
portzeit (>24h) konnten fir diesen unewartet geringen Nachwels der Mykoplasmen
verantwortlich sain. Aufgrund diessr Schwierigkeiten verzichtete der Betrieb sowohl 1995
ds auch 1996 auf eine spezidle Untersuchung auf Mykoplasmen. Dadurch konnte sich der
Betrieb im gesamten Untersuchungszeitraum nicht den fir ene efolgreche Sanierung
notwendigen Uberblick Uber die Durchseuchungsrate des Bestandes mit Mykoplasmen
varschaffen. Eine konsequente Trennung mykoplasmeninfizierter  Tiere  vom  Ubrigen
Bestand war somit nicht moglich. Die Untersuchungsergebnisse wurden auch nicht fir eine
Trennung und getrennte Bewirtschaftung  Gdt-infizieter Tiere vom  Ubrigen  Bestand
genutzt, wie se Fuchs und Seffner (1994) und Wendt (1998) ds Voraussetzung fir eine
efolgreiche Sanierung beschrelben. Letztendlich wird ene efolgreiche Verminderung
infizierter Tiere nur durch die Nutzung der bakteriologischen Untersuchungsergebnisse
maglich werden.
Be den Stichprobenuntersuchungen von Klinisch euterkranken Kihen wurden generdll
Viertelgemelkproben von den betroffenen Vietdln entnommen und untersucht. Neben der
fachgerechten Entnehme gewdhrleigtete der Hoftierarzt, héufig auch durch Eigenleistung,
den schnellen Trangport dieser Proben in das LVLA Mecklenburg — Vorpommern, Aul3en+
gelle Neubrandenburg. Neben der Routinediagnostik auf sogenannte ,klasssche Madtitis-
ereger wurden diese Proben vermehrt auf ,sdtene Madtitiserreger”  untersucht. Dazu
gehorte auch die Mykoplasmenisolierung und -differenzierung. Diese verbesserten Rah
menbedingungen fihrten zu enem vergakten Nachweis von M. cdifornicum und M.
acaescens in der Milch euterkranker Kihe. Von den euterkranken Kihen mit pathogenen
Keimen in der Milch waren 1993 24,5 %, 1994 52,8 %, 1995 9,9 % und 1996 27,4 %
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Trager von Mykoplasmen (Tabele 25). Die Ergebnisse von 1995 sind nur bedingt mit den
anderen Jahren vergleichbar, da sch die Betriebdeitung aus Kogengrinden 1995 ent-
schied, weniger euterkranke Kihe bakteriologisch zu testen und nicht generdl dle Proben
auch auf seltene Madtitisarreger und damit auf Mykoplasmen untersuchen zu lassen.

Neben den Mykoplasmen verursachte besonders der Erreger des sogenannten Gelben Galt
(Sc. agdactiae) klinische Madtitiden. Trotz der prophylaktischen Mainahmen waren auch
1995 29,6 % und 1996 26,8 % der euterkranken Kihe mit pathogenen Keimen in der
Milch mit Sc. agdactiae infiziet. Der Antell von Staphylokokkeninfektionen innerhadb der
bakteriologisch pogtiven Proben stieg von 12,9 % im Jhre 1993 auf 34,4 % im Jahre 1996
(Tabelle 25). Neben dem Gdterreger spidten die Mykoplasmen eine wesentliche Rolle be
der Entstehung von Madtitiserkrankungen in der Herde. Im gesamten Untersuchungszeit-
raum geang es nur unzureichend, diese beiden Erreger zuriickzudréngen. Der Hoftierarzt
nutzte die Untersuchungsergebnisse hauptsichlich fir die Auswahl und den gezidten Ein-
saz der Chemotherapeutikae Der Thergpiearfolg wurde nicht bakteriologisch kontrolliert.
Eine gezidte Sdektion pogtiver Gdt- und/oder Mykoplasmentrdger anhand der bakterio-
logischen Befunde fand nur vereinzdt doatt. Somit wurden auch die Stichprobenunter-
suchungen nicht fir ene gezidte Seuchenbekdmpfung genutzt, da man infiziete Tiere
nach ihrer klinischen Heillung ohne Kontrolle in ihre Gruppen integrierte. Dadurch konnten
klinisch unauffdlige Erregerausscheider zur Erregerverbreitung im Bestand beitragen.

Ein Zid des Betricbes bestand darin, das geometrische Monatsmittel der Zdlzahl in der
Anligferungamilch unter 400.000 /ml Milch zu hdten, um waeterhin verkehrsdhige Milch
liefern zu konnen. Dieses Zid konnte im Untersuchungszeitraum erreicht werden.

Die Sabiliderung der Liefermilchzellzahlen um 300.000/ml gelang nicht. Sowohl das
geometrische Jahresmittd as auch die Min/Max - Werte stiegen besonders 1995 und 1996
weiter an. Den gleichen Trend erkennt man be der Beirachtung der monatlichen Zdl-
zahlen aus dar Milchleisungsprifung. In der MLP wurden sogar Zdlzahlen von bis zu
460.000/ml Milch gemessen (Tabellen 26, 27, 30 und 31). Der Betrieb konnte den
drohenden Milchgeldabzug nur durch eine Herausnahme der Kihe mit Zdlzahlen in der
Milch von >1Mio/ml aus dem Produktionsprozeld und deren antibiotische Behandiung
verhindern. Der Unterschied zwischen den Daten aus der MLP und denen vom Milchhof
(Tankmilchzdlzahl) &% dch hauptsichlich durch das Vewerfen der Milch kranker Kihe
und der unterschiedlichen Verdinnungen aufgrund anderer Milchmengen erkléaren.

Letztendlich lagen die Zdlzahlen Uber den Werten, die verschiedene Autoren in Herden
mit einer guter Eutergesundheit erwarten. Kleinschroth et a. (1994) und Schulz (1994)
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gorechen von gesunden Eutern be Zdlzahlen von 100 — 150 Tausend/ml. Fir Wendt
(1998) ooliten in Herden mit guter Eutergesundheit Bestandszdlzahlen von  unter
200.000/ml vorliegen.

Die Veshlechterung der dlgemeinen Eutergesundheit (Andieg der Morbiditétsziffer und
der Erkrankungsrate, Zunahme der Tréger pathogener Keime) wird auch bel der Betrach
tung der prozentuden Auftelung der Kuhherde nach ihrer Zdlzahl deutlich (Tabdlen 28
und 29). So fid der Antell der Kilhe mit Zdlzahlen unter 100.000/ml von 45,2 % im Jahre
1993 auf 39,1 % im Jahre 1995 und auf 31,7 % im Jahre 1996. Nach Wendt (1998) sollten
>60 % dler Kihe enen Zdlgehdt unter 100.000/ml aufweisen, um ene effektive Milch
produktion zu gewdahrlesten. Demgegentber gsieg der Antell von Kihen mit Zdlzahlen
>400.000/ml von 19,8 % 1993 auf 26,2 % 1996. Haasmann und Schulz (1994) sehen die
obere zuldssige Grenze fur Kihe mit erhdhten Milchzdlzahlen in der Herde be etwa
10-20 %. Zieht man die Grenze ba >250.000 Zdlen/ml, stieg der Antell von Kihen mit
erhdhten Zdlzahlen in der Milch von 29,0 % im Jahre 1993 auf 38,7% im Jahre 1996.
Dem Betrieb gdang es nicht, den Antell der Kihe mit subklinischer Madtitis zu senken. Im
Gegentell, er sieg im Untersuchungszaitraum weter an. Eine Nutzung der Milchzdlzahlen
fir eine Gruppenbildung im Bedand fand et im August 1996 ait. Nur durch die
getrennte  Bewirtschaftung und Behandlung der Kihe mit Zelzahlen >1.000.000 /ml
konnte der Betrieb einen weiteren Angtieg der Tankmilchzellzahl verhindern.

Das Abkabeergebnis (Anzahl abgekabter Kihe x 100/Anzahl Durchschnittsbestand
Kihe) lag im Untersuchungszeitraum tber 80 % und ist nach Busch (1995) ds gut zu
bewerten. Auch die Senkung der Ké&bersterblichkeit wirkte dch podtiv auf das
Betriebsergebnis aus.

Neben der Einschdtzung des Tierdatus und der Nutzungsbedingungen spilen betriebswirt-
schaftliche Aspekte eine wichtige Rolle bel der Beurteilung von Sanierungsmal3nahmen.

Vorzetige Merzung von Farsen und Kihen aufgrund ener Maditis fihren zu ener
Steigerung der dlgemeinen Kosten sowie der Kosten fir die Bestandsreproduktion im
besonderen.  Wirtscheftlich gingig it eine Nutzungsdauer von 5 Laktationen pro Kuh
(Schulz 1994). Rund (1995) gibt eine normade Reproduktionsrate in enem groleren
Betrieb mit 25-30 % an. Bundesweit betrug 1996, nach Angaben der Arbeitsgemeinschaft
Deutscher Rinderziichter eV., die Abgangsquote 32 %, wobel der Antell von Kihen mit
Eutergesundheitsstérungen  insgesamt 24,7 % betrug. Zu den Eutergesundheitsstérungen
zéhlten Euterkrankheiten (15,3 %), geringe Leistung (7,9 %) und schlechte Mekbarket
(1,5 %). Unter diesem Aspekt miissen die Abgangsquoten von



1993 48,06%,

1994 39,90%,

1995 42,41% und

1996 41,00 % as zu hoch bewertet werden. Den Hauptantell machten digenigen Kiihe

aus, die aufgrund von Eutergesundheitsstorungen (Euterkrank, geringe Leistung und
Melkbarkeit) geschlachtet werden mufden. Ihr Antell lag in den Jahren 1993 — 1996
zwischen 61,1 % und 658 % (sehe auch Tabdle 33). Er lag damit deutlich Uber dem
bundesdeutschen  Durchschnitt. Die hohe Abgangsquote schiggt sch auch in ener hohen
Reproduktionsrate nieder. Zwar sank die Reproduktionsrate von 42,0 % im Jahre 1993 und
42,8 % im Jahre 1994 auf 33,9 % im Jahre 1995 und 35,8 % im Jahre 1996, jedoch ist
diesr Erfolg nur auf die Verkleinerung der Herde zurlickzufiihren (Tabele 38). Die Be-
gandsreduktion konnte weitgehend durch den Angieg der t&glichen Milchleisung pro Kuh
kompenset werden (Tabele 32). Mehraufwendungen fir die Reproduktion entstehen
hauptsachlich aus der Differenz der Kogen fir ene zugekaufte Farse abzlglich des
Schlachterloses flr eine sdektierte Kuh. Der Betrieb mulde durchschnittlich 1675 DM pro
zugekaufter Farse aufwenden. Fir die Berechnung des Mehraufwandes wurde in dieser
Arbeit ene normae Reproduktionsrate von 30 % angenommen. Es geht folglich die
Differenz aus den taisichlichen Zugdngen abzlglich der Anzahl von Zugdngen, die be
ene Reproduktionsrate von 30 % notwendig gewesen waren, in die Berechnung en. So
mufdten 1993 179 Férsen, 1994 178 Farsen, 1995 54 Farsen und 1996 64 Farsen zusétzlich

erworben werden.

Eine o©konomische Berechnung der Schadwirkung von Madtitiden auf  betriebswirt-
scheftlicher Ebene ig aufgrund der viden Vaiadblen sehr kompliziet. In diessr Arbat
efolgte die Berechnung auf der Grundlage der von Schulz (1994) und Lotthammer (1998)
aufgefiihrten Punkte

- Behandlungskosten,

- Milchgeldaudfdll,

- erhéhte Reproduktionskosten und

- Milchminderlestung bel chronischen und subklinischen Madtitiden.

Weitere Komponenten, wie erhthte Arbetsaufwendungen aufgrund verstérkter Reini-
gungs- und Dednfektionsmalnahmen, erhdhte Pflegeaufwendungen, erhtdhte Materid-
kosten, erhdhte Kosten fir Diagnogtik u.& konnten nicht berticksichtigt werden.
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Die tierarztlichen Gesamtkogten pro Kuh und Jahr lagen zwischen 200 DM 1994 und
247 DM 1996 (Tabelle 35). Sie stiegen somit leicht an. Demgegeniber sank der Antell der
Tierarztkosten pro kg Milch von 5 Pfennig 1993 auf 4 Pfennig 1994 — 1996. Sie lagen
damit in enem fir die Beriebdetung tolerablen Berech. Die Behandlungskosten fir
Prophylaxe und Behandlung von Madtitiden jeglicher Art beliefen sich

1993 auf 62,26 DM/Kuh/Jahr,

1994 auf 48,95 DM/Kuh/Jahr,

1995 auf 56,63 DM/Kuh/Jahr und

1996 auf 64,38 DM/Kuh /Jahr.

Ihr Antel an den tier&ztlichen Gesamtkosten betrug im  Untersuchungszeitraum etwa
25%. Lotthammer (1998) ermittelte auf der Grundlage von Daten mehrerer Jahre im
Gebiet der Landwirtschaftskammer Weser-Ems Kosten von 39-43 DM /Kuh/a Das war ein
Antel von ewa 9-13 % an den tierd&rztlichen Gesamtkosten. Pfigterer (1990) ermittelte
enen Kogsenantell von 21,26 DM. Insofern bestétigen sich hier die Befunde aus den kli-
nischen, bakteriologischen und zytologischen Untersuchungen, wonech die Herde im ge-
samten Untersuchungszeitraum as Problemherde enzustufen war. Eine schlechte Euterge-
aundheit erfordert versarkte Behandlungsmalnahmen, die sch in einem hoheren Kostenr
antell/Kuh/Jahr niederschlagen. Die ermittelten Kosten &neln daher eher den Angaben
von Sradnik (1998) der einen finanzidlen Aufwand zwischen 63 — 66 DM/KuhJahr in
einem mit Sc. aga actiae verseuchtem Bestand (>30 % bakteriologische Tréger) ermittelte.

Der Milchgddaudfdl durch eine Madiitis erechnet sch zum enen aus der krankheits
bedingten verminderten Milchlestung und zum anderen aus dem Velugst durch die en-
zuhdtende Wartezeit. Die krankhetsbedingte verminderte Milchleistung i um so Sérker,
je nachhdtiger und intensver die meditisbedingten Allgemenddrungen snd. Se war
routinemddg unter den Produktionsbedingungen ener grof¥en  Milchviehanlage nicht
efapar. Ebenso schwierig war die Erfassung der taglich verworfenen Milch, da keine
Buchfihrung datfand. Um enen Uberblick Uber den Milchgeldausfal zu bekommen,
wurde die durchschnittliche Anzahl euterkranker Kihe ermittdt, die aufgrund ihrer hemm-
doffhatigen Milch vom Produktionsprozef3 ausgeschlossen werden mufden. Da Kihe aler
Laktationsstadien erkrankten, konnte fir die Berechnung die tégliche durchschnittliche
Milchlestung pro Kuh lautt MLP verwendet werden. Pro kg verworfener Milch wurde en
Preisvon 0,57 DM zugrunde gelegt. Der berechnete Milchgeldausfall betrug

1993 107,70 DM/Kuh/Jahr,

1994 114,57 DM/K uhJahr,



1995 117,35 DM/Kuh/Jahr,

1996 139,71 DM /Kuh/Jahr und stieg somit kontinuierlich an.

Neben dem Milchgddaustdl durch klinisch manifeste Madtitiden beschreiben auch vide
Autoren ene Milchminderleisung durch  chronische und subklinische Madtitiden.
Lotthammer (1998) ztiet mehrere Autoren, die bei Zdlzahlen von 300.000/ml Milch
enen Milchverlust durch bindegewebigen Ersatz des milchbildenden Gewebes von 5-10%
festigestdlt haten. In dieser Arbeit wurde fur die Berechnung des dkonomischen Audfdles
ene vemindete Milchsynthesdeisung von 5 % angenommen, obwohl anhand der
klinischen Untersuchung des Bestandes der tatsachliche Milchverlust wahrscheinlich noch
hoher lag. Nach Berechnung und Addition der einzenen Kogtenantelle konnte ein finan
zidler Verlust durch das Auftreten von Euterentziindungen und erhohten Zelgehaten von

1993 521,91 DM/Kuh/Jahr,

1994 538,87 DM/Kuh/Jahr,
1995 408,95 DM/Kuh/Jahr und
1996 464,92 DM /Kuh/Jahr ermittelt werden.

Er war damit fast doppelt so hoch ds die von Aschepdhler (1992) mit 150 — 350 DM oder
von Lotthammer (1998) mit 200 — 300 DM angesetzten durchschnittlichen Verlugte. Es
bestdtigte sch eher eine Beispidrechnung von Wendt (1998) fir einen Betrieb mit 100
Kihen und schlechter Eutergesundheit. Die Belastung pro KuhJahr betrug in dieser
Rechnung 508,00 DM. Wie aus Tabdle 39 erschtlich wird, ist die Veringerung der
Bdastung pro Kuh sowohl 1995 ds auch 1996 ausschlieldich auf die Reduzierung der
Reproduktionskosten  zurtickzufthren. Die anderen Kogtenantelle bligben dagegen in etwa
konstant oder stiegen sogar an.

Somit kann gesagt werden, da3 es im Untersuchungszeitraum gelang, den finanzidlen
Velug / Kuh / Jdr in ewa kongant und die Tankmilchzellzahlen unter 400.000/ml zu
hdten und damit verkehrséhige Milch zu produzieren. Die betriebliche Zidgelung, die
Anzehl der vorzeitigen Abgange aufgrund von Eutergesundhetsstorungen zu  senken,
konnte nicht ereicht werden. Durch ene degende tégliche Milchlesung pro Kuh
konnten durch die Verkleinerung des Bestandes die Reproduktionskosten gesenkt werden.
Die klinische, bakteriologische und 2zytologische Situation im Besand verbesserte dch
nicht. Insgesamt kam es zu einer weteren Verschlechterung der Eutergesundheit in der
Herde. Sowohl Sc. agdlactiae ds auch M. cdifornicum / M. dcdescens spidten im
gesamten  Untersuchungszeitraum  ene  wichtige Rolle be der Entsehung klinischer
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Madiitiden. Es gdang nicht, diese Erreger entscheidend zurlickzudréngen oder zu tilgen.
Der Betrieb konnte zwar mit den Erregern leben, aber der 6konomische Aufwand lag weit
Uber dem bundesdeutschen Durchschnitt.
Dda3 die Produktion verkehrdédhiger Milch in @nem Bestand mit chronischer Gdt- und
Mykoplasmenverseuchung gelang, sollte unter folgenden Aspekten bedacht werden:
Die Mezung von unproduktiven Kihen und von Kihen mit thergpeutisch nicht
beanfludbaren Madiitiden flhrte immer wieder zu ener  Veringerung des
| nfektionsdrucks.
Die hohe Reproduktionsrate fiihrte zu einem hohen Antell erstlaktierender unbelasteter
Kihe.
Die konsequente und rationele Arbetsweise der tierdrztlichen Gemeinschaftspraxis
emoglichte eine kogtenglingige Betreuung. Als wetere Vortele ewiesen dch die
taglichen Besuche sowie der ,Rund um die Uhr Service'. Auch der Einkauf groler
Medikamentenposten fihrte zu ener optimalen Kostengestdtung auf der Grundlage
gesetzlicher Vorschriften. Aulerdem fuhrten die Tierérzte Probenentnahmen und deren
Versand durch und standen der Betriebdeitung fir Beratungen zur Verfligung.
Der Einsz der EDV-Anlage ermiglichte die Ubersicht tber den Gesundheitsstatus der
Herde und des Einzdtieres. Ebenso konnte sténdig die Milchquaitét andysiert werden.
Als Grundlage dienten hier die von den Tierérzten und in der MLP erhobenen Daten.
Die gute Mdkarbeit minimierte die Ubertragungsrate von Madtitiserregern.
Die regdmddgen Renigungss und Dednfektionsmalinahmen fihrten zu  ener
sandigen Abtdtung bzw. Verringerung der pathogenen Keime.
Durch den Einsstz von Enrofloxacin (Baytril®) kam es zu ener Veringerung der
Erregerausscheidung und zu ener bakteriologischen Heillung erkrankter Tiere, womit
ene wetere Verbratung der Mykoplasmen durch diese Tiere nach Beendigung der
Theragpie verhindert wurde.
M. cdifornicum und M. acadescens snd nicht sO aggressv und gewebezerstérend wie
M. bovis. Der beobachtete Krankhetsverlauf war inggesamt milder as in der Literatur
fur M. bovis beschrieben. Auch die geschilderte Selbstheilung konnten wir beobachten.
Im Bedand bildete sch wahrschenlich ene Immunitéd gegen bestimmte Maditiser-
reger aus. Auch die bestandsspezifische Vakzine aus Staph. aureus und Sc. agdactiae
gidte hietbae eine Rolle. Der Erfolg der Vakzinierung kann in dieser Arbet aufgrund
der fehlenden Langzetergebnisse nicht abschliefend beurteilt werden. Kurzfristig kam

es im November und Dezember 1996 zu einer Verminderung der Erkrankungsrate an
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Madtitis gegeniiber dem Oktober 1996. Ebenso sank der Anteil euterkranker Kihe. Die
Begtandszdllzahlen veranderten sich dagegen in diesem Zeitraum nur unwesentlich.

Dal es nicht gdang, die Eutergesundheit im Betrieb zu verbessarn, kann man unter
folgenden Punkten zusammenfassen. Aus Kogengrinden lehnte die Betriebdeitung ene
systematische Bekampfung der Seuchen ab. Fir se stand sowohl be der Mykoplasmenbe-
kdmpfung as auch be der Gdtbekdmpfung die Zidgdlung ,Schadensminderung® im
Vordergrund. So konnte im gesamten Untersuchungszeitraum nicht der vidfach (Jasper
1977, Bushnell 1984, Mackie et a. 1986 und Pfiitzner 1981, 1984, 1994) geforderte Uber-
blick Uber die Durchseuchungsrate der Herde mit Mykoplasmen gewonnen werden, da
keine konseguente Bestandsuntersuchung der Viertelgemelke dler Kihe dattfand. Auch
die regdmalige sysematische bakteriologische Untersuchung euterkranker Kihe unter-
blieb. Kuhe, die Tréager von Mykoplasmen und/oder Gdt-Streptokokken in der Milch
waren, verblieben im Bestand, wenn e keine klinischen Symptome zeigten. Diese Tiere
konnten anschlief?end zu ener Erregerverbreitung im Bedand betragen. Die klinischen
Untersuchungsbefunde und die zytologischen Befunde aus der  Milchleistungspriifung
wurden nicht fir ene sydemdische Bekampfung der Infektionserreger genutzt. Eine
Sepaierung  mykoplasmenpostiver  und  mykoplasmenverdéchtiger  Tiere sowie  gdltinfi-
Zieter Tiere efolgte nicht. Infolgedessen war ene vollsténdige Eliminierung der Myko-
plasmen und der Galtstreptokokken erwartungsgemal nicht mdglich, da eine Ubertragung
der Erreger Uber die Liegeflachen sowie Uber das Mekzeug jederzeit erfolgen konnte.

Der Betrieb nutzte die Kélber aus der eilgenen Zucht, die nach etwa 45 Wochen in einem
separaten Betriebstell grof3gezogen und besamt wurden, zur Reproduktion. Nach Pfitzner
(1994) mul3 hier mit enem Rucklauf der Infektion Uber die Farsen gerechnet werden, da
die neugeborenen Kdber im Bestand verblieben und neben der intrauterinen einer horizon
talen Erregerlbertragung post partum Uber den Respirationstrakt ausgesetzt waren. Auch
die fenlende systematische bakteriologische Untersuchung der Férsen nach dem Erwerb
kann ein Ricklaufen der Infektion beglingigen. Eine Bekdmpfung der Mykoplasmenmasti-
tis wird langfristig nur wirkungsvoll sein, wenn die K&8ber und Jungrinder in den Ma3nah
meplan mit einbezogen werden. Neben enem konsequenten Rein-Raus-Prinzip und ge-
schlossenen Tiergruppen sind Kdber mit thergpieresstenten Pneumonien und  Arthritiden
zZu dektieren. Regdmddge Renigungss und Desinfektionsmalinahmen sowie optimae
Hatungsbedingungen vermeiden ebenso ene massve horizontde Audoreitung der Erreger
in der Jungrinderaufzuchtsanlage. Durch eine drikte réaumliche und persondle Trennung
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von Abkabestdl und Kadbergtal geangen Brys et d. (1992) eine Mycoplasma bovis-frele
Aufzucht von Rindern. Se edffneten damit ene neue Mdoglichkat fir die Bekdmpfung
der M. bovis-Infektion. Eine vollgéndige Eliminierung der Mykoplasmen im Besand
durch ene sysematische Seuchenbekdmpfung konnte nur durch den Zukauf Mykoplas-
men-freier Farsen oder durch die Mykoplasmen-freie Aufzucht gewédhrleistet werden.

Auf die Mykoplasmeninfektion im Euter wirkten sch mehrere prédisponierende Faktoren
begingigend aus. Vide Kihe machten vor der Mykoplasmeninfektion im Euter ene
Madtitis durch. Von 45 Kihen mit postiven Mykoplasmenbefund 1996 konnten bei 21 von
ihnen vorher andere Erreger ba den bakteriologischen Untersuchungen festgestellt werden.
Das deckt sich mit den Angaben von Gourlay et d. (1978), Wienhus et d. (1984) und Em-
mert et d. (1996) die ebenfdls vor einer Mykoplasmenmadtitis eine Schédigung des Euters
mit Streptokokken, Staphylokokken, Hefen oder coliformen Keimen beobachteten. Die
Anzahl von Infektionstréagern, besonders von Stagphylokokken, sieg im  Untersuchungs-
zeitraum kontinuierlich an. Auch die Zahl der Kihe mit Mischinfektionen erhohte sch.
Nach Angaben von Emmert et d. (1996) und Gonzdes et d. (1992) forderten die intra
zigernde Antibiotikatherapie be chronischen und akuten Madtitiden sowie die Trocken
phasenthergpie ene Besedlung der Milchdrise mit Mykoplasmen. Systemische  Anti-
biotikathergpien konnten hier das Risko der Erregereinschleppung Uber den Strichkana
senken sowie einer Reizung des Zitzenkand's und des Milchdriisengewebes vorbeugen.

Auch die Zitzenverleizungen erlechteten das Eindringen und Haften der Erreger. Nach
Fehlings (1998) konnte durch regedmddge Kontrolle und Reparatur der Stand- und Liege-
flachen, ene gute Klauenpflege sowie durch ausreichende Lichtverhdtnisse das Ver-
letzungsrisko gesenkt werden. Die gdegentlich schlechte Slagequdité und die z.T. nicht
bedarfsgerechte Fitterung hatten Stoffwechsdstrungen zur Folge (erhdhte Harngtoffwerte
im Blut), die zu ener Veschlechterung der Infektionsabwehr im Euter fihrte Das war
besonders im August 1996 der Fdl war. Die nicht optimae Fitterung beméngdte auch
schon im  Oktober 1993 der Eutergesundheitsdienst. Die regemddge Kontrolle und
Berechnung der Rationsgedtdtung sollte ein wichtiger Bestandtell zukinftiger Sanierungs-
malinahmen sain. Technische Mangd des Mekkarussels (zB. defekter Vakuumregler im
Sommer 1996) sowie die gedegentlich schlechte Glllestandsregulierung  belasteten
ebenfdls das Immunsystem der Kihe. Diese Mangd lassen dch durch protokollierte
regemadige Serviceintervalle weitgehend zurtickdréngen und ausschaten.

Obwohl durch die gute Medkhygiene des Betricbes ene Kemibertragung vermindert
wurde, gdlt die fehlende Mekzeugzwischendesnfektion einen grofllen Mangd be der



126

Bekdmpfung der Infektion dar. Nach Pfitzner (1981) reichen ja schon 100 koloniebildende
Einheten von Mykoplasmen aus, um ene Infektion hervorzurufen  Auch war der von uns
fedgeddlte Ausmekgrad nach der automatischen Mekzeugabnahme tellwelse unzure-
chend. So konnten wir be enigen Kihen mehr ds 300 ml nach dem Absetzen nach
melken. Ein mangender Ausmekgrad kann nach Spohr (1998) zu erhdhten Zelzahlen und
ener erhdhten Madtitisrate fuhren.

Die unzurechende réaumliche Trennung von Abkabestadl und Krankenddl gelte en
zusitzliches Infektionsrisko besonders fur die Frischabkalber dar, da se durch die peri-
patde Abwehrschwéache erhoht fur Infektionserreger empfanglich waren (Zdunczyk et d.
1992). Eine Trennung der Lufthille zwischen Krankenddl, Abkabestadl und Kabersdl
konnte die aerogene Erregerlibertragung reduzieren.

Zwar konnte der Betrieb mit den Erregern leben, aber der dkonomische, persondle und
tierérztliche Aufwand lag deutlich Uber dem bundesdeutschen Durchschnitt. Dem Betrieb
gingen wertvolle finanzidle Mittd verloren, die somit nicht fir notwendige Invesitionen
zur Vefigung sanden. Ohne gezidte Seuchenbekdmpfung und die Trennung Sc. agdac-
tiae- und/oder Mykoplasmen podtiver Tiere vom ublichen Produktionsprozef3 und deren
gezidte Behandlung oder Merzung und ohne enen gesicherten Zukauf Mykoplasmen und
Gdt-freer Farsen werden eine generdle Verbesserung der Eutergesundheit in der Herde
und ene Veringeung der Infektionsrate nicht mdglich sain. Ohne Meékzeugzwischen
desinfektion besteht auch weiterhin @n hohes Angeckungsisko wéhrend des maschi-
nellen Milchentzuges. Eine einwandfree Mektechnik und ene optimae bedafsgerechte
Futterung <ollte auch in Zukunft jede wetere Maiahme zur Verbesserung der Euter-
gesundheit unterdtitzen. Letztendlich mul3 die 6konomische Zukunft des Betriebes ds
fraglich engestuft werden.

Da die Mykoplasmen gegentber den meigten Antibiotika resstent snd und zur Zeit ken
Medikament fir die Bekdmpfung ener Mykoplasmenmaditis zur Verflgung e,
widmeten wir das in vitro wirksame Enrofloxacin (sehe auch Punkt 2.6.8.1.) nach § 56a
Absatz 2 des AMG fir die Thergpie von Mykoplasmenmadtitiden um. Mehrere Autoren
emittelten fir verschiedene Mykoplasmenspezies aus verschiedenen Regionen MHK
(100%) — Werte von 0,01-1,0 pg/ml mit einen Medianwert von 0,25 pg/ml (Scheer 1987,
Aitken 1994, Wetzengtein und Schmeer 1996, Hannan et d. 1997, Baytril® Produktinfor-
metion). Nach Untersuchungen von Gandorfer (1991) kann man ene 15-3 fach hohere
Spitzenkonzentration von Enrofloxacin in der Milch gegenlber dem Serum erwarten.
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Ebenso degt die terminde Habwertzeit in der Milch um das 2-4 fache. Nach ener
Injektion von 5 mg/kg konnte se ab der 2. Stunde bis zur 18. Stunde post injectionem
Konzentrationen von > 1,0 pg/ml in der Milch messen. Nach 72 h lag noch en Restkon
zentration von 0,04 pug/ml vor. Diese pharmakokingtischen Daten lassen auf einen hohen
und ausreichend langen Wirkstoffspiegd in der Milch schlief¥en, wobel Mykoplasmen mit
MHK-Werten von 0,125-05 pg/ml ds hoch empfindlich engestuft werden missen
(Scheer 1987, Waser et a. 1993). Bestétigt werden diese Angaben von Aduriz et d.
(1996), die in enem Fedversuch 16 Kihen mit ener M. bovis-Madtitis 5 mg/lkg Enro-
floxacin (Baytril®) injizierten. Bel dlen Kihen konnten drei Wochen nach der Behand-
lung keine Mykaoplasmen mehr in der Milch nachgewiesen werden. Be den unbehandeten
Khen gelang ihnen dagegen der Mykoplasmennachwels,

Be den von uns ausgesuchten Kihen flhrten wir die Baytril® - Thergpie an dre aufein-
anderfolgenden Tagen mit 5 mg/kg Enrofloxacin i.m. durch. Nach der letzten Applikation
mulde mindestens eine Wartezeit von deben Tagen engehdten werden. Das entsprach der
vom Gesetzgeber geforderten Mindestwartezeit fur Stoffe mit pharmakologischer Wirkung
fir deren Anwendung noch keine Wartezeiten fesigesetzt wurde (Verordnung Uber tier-
aztliche Hausapotheken 8 12a). Somit war die Wartezeit noch zwel Tage lénger ds die fir
die intrauterine Anwendung von Baytril® fur Milch vorgeschriebene Wartezeit von drel
Tagen. Um den Thergpieafolg zu kontrollieren, fuhrten wir klinische und 2zytologische
Untersuchungen durch (sehe auch Tabedle 13). Nach ca zwe bis vier Wochen efolgte
eine bakteriologische Milchsekretuntersuchung auf Mykoplasmen. 15 Kihe behanddten
wir in der akuten Phase einer Mykoplasmenmadtitis (Laktationsgruppe). 7 mykoplasmen
ausscheidende Kihe wurden in der Trockensteherphase therapiert (Trockenstehergruppe).
23 Kihe, die nicht mit Baytril® behandelt werden konnten, ordneten wir anschlielend der
Kontrollgruppe zu. Be ihnen lag entweder der Mykoplasmennachweis zu spé vor, oder
be ihnen trat eine vorlbergehende oder bleibende klinische Besserung ein, so dald aus
Okonomischen Grinden auf eine Behandlung verzichtet werden mulde, da der Betrieb die
Milch dieser Kilhe haufig schon wieder ablieferte. Aus finanzidlen Grinden sdtens des
Betriecbes konnte wir nicht bel dlen Kihen der Kontrollgruppe ene bakteriologische
Kontrolluntersuchung durchfiihren. Ein Vergleich der Gruppen fand Uber die zytologischen
Ergebnisse der MLP sowie Uber die Milchlestungsdaten der MLP détt. Weltere Ver-
gleichskriterien waren die nachfolgende Erkrankungsrate sowie die  Abgangsentwickliung
in den Gruppen. Auf enen datigtischen Vergleich der Gruppen mulde verzichtet werden,
da nicht jede Kuh die Chance hatte, entweder in die Laktationsgruppe oder in die
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Kontrollgruppe eingeordnet zu werden. Folgende Kriterien konnen fur die Beurtellung
enes Thergpiearfolges herangezogen werden:
Verbesserung der klinisch — pa patorischen Befunde, keine Atrophie der Viertd,
kein Rickgang der Milchlesung bis auf wenige Milliliter, nach Pfitzner (1994) wird
in Regd auch die Ausgangdeistung nicht mehr erreicht,
Riickgang der Zdlzahlen in der Milch, mdglichst unter 300.000/ml,
kein Nachwels pathogener Keime, insbesondere von Mykoplasmen in der Milch,

keine erneute Erkrankung in den ersten vier Wochen.

Legt man diese Kriterien bel der Beurtellung der Laktaionsgruppe zugrunde, stelt man
fest, dal’ nur bei zwel Kihen ( Nr. 5 und 13) die typischen atrophischen Veranderungen in
den erkrankten Viertdn auftraten. Bel Nr. 13 kam es sogar zu einem Uberspringen der
Infektion auf das Nachbarviertel. Makroskopische Sekretverdnderungen stellten wir am 15.
Tag noch bel Nr. 6, 8 und 13 fest. Die Milch dieser Kihe reagierte auch noch deutlich im
MST (Zdlzahlen in etwa >600.000 / ml). Der MST fid auch bei den Nummern 1 und 5 mit
enem + podtiv aus. Einen hohen Lesungstickgang stdlten wir nur bei Nr. 6 fest. Bea ihr
trat ein Lestungsickgang um 61% in den erden 15 Tagen auf. Be dlen anderen Kihen
lag die Milchlesgung am 15. Tag nach der esten Behandlung hoher ds am 8. Tag. Die
Milchleistung der Nummern 1, 5 und 8 lag sogar Uber dem Ausgangswert vom Tag vor der
egen Behandiung. In der gesamten Laktationsgruppe sank die Milchleistung bis zum 15.
Tag pro Kuh im Durchschnitt um 15 % (Tabelle 53). Bei dlen bakteriologischen Kontroll-
untersuchungen in der Laktationsgruppe konnten zwei bis vier Wochen nach Behandlungs-
beginn keine Mykoplasmen mehr in der Milch nachgewiesen werden (Tabele 45). Eine
Kuh (Nr. 6) in der Laktationsgruppe konnte nicht kontrolliert werden, da se aufgrund ihrer
Madtitis vorzeitig geschlachtet wurde. Be Nr. 13, die ebenfdls aufgrund ihrer Madtitis
gechlachtet wurde, konnten keine Mykoplasmen be der bakteriologischen Kontrollunter-
suchung vor der Schlachtung festgestdlt werden. Betrachtet man den Zeitraum von vier
Wochen nach der ersten Baytril® - Injektion stdllt man fest, dald nur Nr. 8 und 12 erneut an
ener Madtitis erkrankten. Nr. 8 mulde sogar auf dlen vier Vierteln behanddt werden. Bel
dieser Kuh sank auch in den folgenden Monaten die Zdlzahl nicht unter 600.000/ml, so
dal} der Hoftierarzt se trotz ihrer guten téglichen Milchleistung (> 23kg) vorzeitig trocken
gdlte. Nr. 12 erkrankte kurzzeitig in enem anderen Viertd. Im Mona nach der Behand-
lung lagen die Zdlzahlen in der Milch nur ba den Nummern 1, 4 und 8 in der MLP Uber
300.000/ml. Nummer 6 und 13 waren zu diesem Zeitpunkt bereits geschlachtet worden.
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Fad man dle Kriterien fir die Beurtellung des Thergpiearfolges zusammen, kommt man
zu dem Ergebnis, da3 die Kihe mit den Versuchsnummern 2, 3, 4, 7, 9, 10, 11, 12, 14 und
15 ihre Mykoplasmenmadtitis ausheilten. Das entspricht einer Hellungsrate von 66,7 %.
Die Vesuchsnummern 1 und 5 nehmen ene Zwischengdlung en. Be Nr. 5 konnten zwar
vier Wochen nach der Behandiung keine pathologischen Sekretverdnderungen mehr diag
nodiziet werden, auch die Milchleisung dieg in den beden Folgemonaten lecht an,
jedoch war pdpatorisch die fir eine Mykoplasmenmadtitis typische Atrophie des ehemals
erkrankten Viertels feststelbar. Ebenso konnten wir am 15. Tag im MST noch ene leicht
erhohte Zdlzahl in der Milch nachweisen. Letztendlich kann man diese Kuh aber ebenfals
ds gehdlt engufen. Damit erhoht sich Hellungsrate auf 73,3 %. Nummer 1 zeigte am 15.
Tag noch ene Zdlzahlerh6hung (MST wurde am 15. Tag mit + bewertet). Durch Papa
tion, durch makroskopische Sekretuntersuchungen sowie durch bakteriologische Unter-
suchungen konnten keine besonderen Befunde mehr erhoben werden. Trotzdem sank die
Zdlzahl in der Milch sowohl im Mona nach der Behandlung ds auch in den folgenden
Monaten nicht unter 600.000/ml. In zwe weteren bakteriologischen Untersuchungen
konnten keine pathogenen Keime nachgewiesen werden. Somit bestand trotz Kklinischer
Hellung weterhin ein Reizzustand im Euter.

Zu beachten id, dal3 sowohl Nr. 12 as auch Nr. 15 est nach dem zweten postiven
Mykoplasmennachweis behanddt worden sind. Beide Kihe heilten anschlielfend ihre
Mykoplasmenmeadtitis aus.

Drei Kihe (Nr.6, 8 und 13) heilten klinisch und zytologisch nicht aus, obwohl bei Nr. 8
und 13 keine Mykoplasmen mehr nach der Baytril® - Thergpie nachgewiesen wurden.
Hier mul3 man darauf hinweisen, dal3 die Enrofloxacinthergpie bei den Versuchsnummern
8 und 13 ed vier Wochen und spder nach der ersten Milchprobenentnahme erfolgte.
Gleiches gilt fur die Versuchsnummer 1, die zwar klinisch aushellte, bel der aber walterhin
ehdhte Zdlzahlen fedgdlbar waren. Ein moglichst frihzetiger Therapiebeginn  schent
sch somit gingtig auf den Heilungserfolg auszuwirken.

In der Kontrollgruppe gelang be vier Kihen erneut der Mykoplasmennachweis in der
Milch (Kontrollnummern 213,16 und 23). Die Kihe mit den Nummern 2 und 23 in der
Kontrollgruppe wurden auch schon 1994 ds Tréger von M. dcdescens erkannt. Bei funf
Kihen lag in der bakteriologischen Kontrolluntersuchung ein negatives Ergebnis vor. Be
den Kontrollnummern 6 und 20 konnte das Untersuchungdabor schon eine Woche nach
der ersten Probe be der Kontrolluntersuchung keine Mykoplasmen mehr nachweisen. Be
diesen beiden Kihen trat die Madtitis erst in der Spétlaktation, d.h. wenige Tage vor dem
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Trockengellen, auf. Beide Kihe wurden daraufhin aufgrund ihrer geringen Milchlestung
(<4 ) mit peniallinr und streptomycinhdtigen Prdparaten behandet und  anschliefiend
unter Antibiotikaschutz (Neoclox TS®) vorzeitig trockengestellt. Nach Vorlage der Labor-
ergebnisse kontrollierte der Hoftierarzt die Euter und Sdlte keine besonderen Befunde
mehr fest. Aufgrund des negativen Laborergebnisses vezichtelen wir auf ene Enro-
floxecinthergpie in der Trockensteherphase. Nach dem Abkaben waren bede Kihe
klinisch unauffdlig. 14 Kihe der Kontrollgruppe konnten aus finanzidlen Grinden nicht
einer bakteriologischen Kontrolluntersuchung unterzogen werden.

Vergleicht man die Daten aus der MLP miteinander, sdlt man fest, dal3 in der Kontroll-
gruppe nur bel 50 % der laktierenden Tiere einen Monat nach der Erkrankung die Zdl-
zahlen unter 300.00/ml sanken (Tabellen 50 und 51). in der Laktationsgruppe lag dagegen
der Antell be 66,6 %. Der Lesungsriickgang (Tabelle 56) war im Monat nach der Be-
handlung in der Kontrollgruppe mit 24,9 % hoher ds in der Laktationsgruppe mit 18,3 %
bezogen auf den Monat vor der Diagnosestellung. Der Antell der Kihe, die in den ersten
vier Wochen erneut an ener Madtitis erkrankten, betrug in der Kontrollgruppe 21,7%. In
der Laktationsgruppe betrug er dagegen nur 13,3 % (Tabele 59). Es erkrankte auch en
héherer Antell von Kihen in der Kontrollgruppe in den ersen vier Wochen nach Behand-
lungsende erneut im salben Viertd (17,4 %in der Kontrollgruppe und 6,7 % in der Lakta
tionsgruppe). In den ersten vier Wochen nach Beginn der Thergpie mufden in der Kontroll-
gruppe 21,7 % und in der Laktationsgruppe 13,3 % der Kuhe aufgrund ihrer Madtitis ge-
schlachtet werden. AbschlieRend kann gesagt werden, dal3 Baytril® eine gute Wirksamkeit
be der Behandlung ener Mykoplasmenmadtitis (hier insbesondere gegentber M. cdiforni-
cum und M. dcaescens) wahrend der Laktation zeigte. Es konnten damit auch die Ergeb-
nisse von Aduriz et d. (1996) bestétigt werden, die an 16, dlerdings mit M. bovis infi-
zieten Milchkihen, die bakteriologische Wirksamkeit von Baytril® nachwiesen. Der
frihzatige Einsatz von Baytril® schien in der Laktationsgruppe einen Behandlungsarfolg
zu begingiigen. Betrachtet man die Vierwochenergebnisse, war der Leistungsriickgang in
der Laktationsgruppe geringer ds in der Kontrollgruppe. Es helte en hoherer Antell
zytologisch aus und die Rezidivrate war in der Laktationsgruppe geringer. Ebenso mulden
in der Laktationsgruppe prozentud weniger Kihe aufgrund ihrer Madtitis geschlachtet
werden. Die Uberlegenheit der Baytril® - Thergpie kann mit dieser Arbeit dlerdings nicht
abschlielend  beurteilt werden, da die klinischen, zytologischen und bakteriologischen
Kontrolluntersuchungen in  der  Kontrollgruppe fir enen optimden Veglech nicht
augeichten. Auch die datisisch abgescherte Bildung ener Kontrollgruppe erwies sch
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unter den Bedingungen einer an der wirtschaftlichen Leistungsgrenze arbeitenden Milch
viehanlage ds unmoglich. Fir den Betrieb besad die moglichst frihzatige Integration
jeder einzenen erkrankten Kuh in den normaen Produktionsprozeld oberste Prioritét.
Ebenso mul3 darauf hingewiesen werden, dal3 wir nur an ene geingen Tierzahl (15
behandelte Ktihe) die Wirksamkeit von Baytril® testen konnten.

Die Beurtelung des Thergpiearfolges in der Trockenstehergruppe it ebenfdls schwierig.
Zwar konnten bel den fUnf kontrollieten Tieren (Nr. 2 und 7 der Trockenstehergruppe
wurden nicht kontrolliert) keine Mykoplasmen mehr in der Milch nachgewiesen werden,
aber nur be drei Kihen (Nummer 4,6 und 7 der Trockenstehergruppe) traten nach dem
Abkaben keine besonderen Befunde auf. Alle dre Kilhe mit pathologischen Pdpations-
befunden im Euter vor der Trockensteherphase (Nr. 1, 3 und 5 der Trockenstehergruppe)
erkrankten in den ergen vier Wochen nach dem Abkaben an einer Madtitis (Tabdlen 42
und 59), ohne dal3 Mykoplasmen be ihnen nachgewiesen wurden. Trockenstehernummer 2
zagte zwar keine klinisch manifete Madlitis, trotzdem traten be ihr in den ersten dre
Monaten nach dem Abkaben Zdlzahlen von tber 600.000/ml Milch auf. Se wurde auch
nicht bakteriologisch nach dem Abkaben kontrolliert. Inggesamt war die Anzahl der Kihe,
die in der Trockengeherphase behanddt werden konnten, gering. Ebenso fehite ene
Verglechsgruppe, so dad ene abschliefende Aussage Uber den Thergpiearfolg nicht
maoglich ist, obwohl drei Kihe (Nr. 4, 6 und 7 der Trockenstehergruppe) as klinisch und
zytologisch gesund nach dem Abkal ben eingestuft werden miissen.

Zum Schiul3 mul3 noch auf die Besonderhaiten hingewiesen werden, die b enem Einsaz
von Baytril® zur Bekdmpfung ener Mykoplasmenmediitis auftreten. Baytril® it fir die
Madtitigherapie nicht zugdassen. Des waeiteren liegt et sehr spé eine gescherte Diag
nose vor, da die bakteriologische Anzlichtung mindestens 10-14 Tage dauert. Auch ene
Vorschédigung bzw. eine Mischinfektion des Euters mit Sc. agaactiae scheint den Thera
pieerfolg zu beaintréchtigen (Sehe Versuchsnummern 6 und 8 der Laktationsgruppe).

Mit Baytril® kann zwar en auseichend hoher und genlgend lange bestehender
Wirkstoffspiegd in der Milch gegentber den Maditisarregern E.coli und Staph.  aureus
ereicht werden, jedoch werden die MHK — Werte von mehr ds 2 pg/ml eniger
Streptokokkenspezies nur unzureichend Uberschritten (Walser et d. 1993). Insofern sollte
die Enrofloxacinthergpie nur nach gescherter Diagnosengelung efolgen, und es daf
kein anderes zugdassenes Antibiotikum zur Verfligung stehen.



