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Milchgüte: Parameter Zellzahl

Eutergesundheit in Thüringen
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Eutergesundheit in Thüringen

- Befunde aus Milch-BU

Gesamt 2010 Gesamt 2011

Probenanzahl 230.701 in % 206.216 in %

BU pos. 40.923 17,74 30.279 14,68



Erregerverteilung pos. Proben 2011
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Nachweishäufigkeit bedeutsamer Mastitiserreger 

in Milchproben aus Thüringen

* vorwiegend Arcanobacterium pyogenes, 

Corynebacterium bovis, Hefen, 

Prototheken, Mykoplasmen 



Verbesserung der Eutergesundheit
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Kostensenkung Tierwohl

Nutzungsdauer

Lebensleistung
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Klimaschutz

Höhere Erlöse

Nachhaltigkeit der

Milchproduktion



Bisher

Fokus auf Therapie

• Behandlung klinischer 

Mastitiden 
– Ohne Kenntnis der 

Resistenzlage

– Ohne Berücksichtigung 

der Heilungsrate

• Behandlung subklinischer 

Mastitiden
– Ohne Berücksichtigung 

der Heilungsrate

Heute
Vorbeugendes 

Management
• Problem erkennen 

(Neuinfektionsrate:        
Wer? Wann?)

• Ursachen für Mastitiden 
erkennen (     Leitkeim?)

• Arbeitsstandards 
verbessern

• Kommunikation 
verbessern

Umdenken
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ausschließliche antibiotische Behandlung

ohne konsequentes Melk-,Hygiene- und

Trockenstellmanagement

hat nur einen sehr kurzen Effekt 

und führt nicht zu einer längerfristigen

Besserung der Bestandseutergesundheit



GEZIELTE 

BEHANDLUNG

Verbesserung der Eutergesundheit
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DIAGNOSTIK

ERKENNEN DES 

PROBLEMS

KOMMUNIKATION

•ZZ HSM

•Wer erkrankt? Wann?

•Neuinfektionsrate •Wen beproben? 

Wann?

•Probenqualität

•Interpretation

•Leitkeim
•Therapiewürdigkeit

•Resistenzverhalten

•Behandlungskontrolle

BEGLEITENDE 

MAßNAHMEN

•Melkhygiene

•Stallhygiene

•Definieren von 

Arbeitsstandards

•Zusammenarbeit 

TA/LW



• Auswertung der Molkereiergebnisse
– HSM: Ziel <200

• Auswertung der MLP
– Verlauf des Trockenstehens, Neuinfektionsrate (Ziel <15%)
– Frischkalber

– Färsen >100.000 ZZ (Ziel <20%)

– Laktierer (Neuinfektionsrate, Anzahl klin.Mast.)

• Vergleich mit Zielwerten

Erkennen des Problems
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Diagnostik        Welche Tiere? Wann? Wie? Wie oft? 

• klinisch kranke Tiere
– vor der Erstbehandlung

– als erweiterte Untersuchung
– zweite Untersuchung zur Therapiekontrolle empfohlen

• Indikatortiergruppen (nach Kalbung, vor TS, ZZ 

erhöht)
– im betrieblichen Rhythmus (z.B. wöchentlich)

– als erweiterte Untersuchung

• alle laktierenden Tiere (Bestandsuntersuchung)
– zweimal jährlich
– als einfache oder erweiterte Untersuchung



Diagnostik                                    Probenahme



Probenahme hat Einfluss auf Befund!

Probleme

• Nachweis euterpathogener Erreger schwierig
• erforderliche Mehrarbeit

• nicht zufriedenstellendes, schwer interpretierbares            
Ergebnis



• Therapiewürdigkeit
Unheilbar krank=  mehrere Monate ZZ>700.000

>3 klinische Mastitiden während der Laktation

tastbare Veränderungen/Knoten

Antibiotikaeinsatz nicht gerechtfertigt,

Separation/Melkreihenfolge, bevorzugte Selektion

• Behandlungskontrolle
TS-Management überprüfen: Frischkalber etwa 4. Tag p.p.

2 Wochen nach Laktationsbehandlungen (GALT)

• Resistenzverhalten
Regelmäßige Untersuchung von Mastitisproben

Etwa 2x jährlich Resistogramm anfordern

Gezielte Behandlung
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Erwartungen an Resistenzbestimmungen

• Einzeltierebene
– Information über die in vitro Wirksamkeit des 

verwendeten Antibiotikums 
– wertvoll für Therapieumstellungen (Zweitbehandlung)

• Herdenebene
– Einschätzung der Resistenzsituation bei den in der Herde 

vorherrschenden Leitkeimen
– wertvoll für Erstbehandlungen

• gesamtgesellschaftliches Interesse
– Informationen über Verbreitung resistenter Keime
– Entscheidungen über Zulassung / Verbot von Wirkstoffen 

für die Veterinärmedizin 



Problematik Antibiotikaresistenzen

ARD-Magazin Kontraste am 17.09.2009  



… deshalb Resistenzmonitoring !!!



Thüringer  Tierseuchenkasse, Victor-Goerttler-Str. 4, 07745 Jena

Resistenzsituation von Mastitiserregern
Auswertung der Antibiogramme im TGD-Labor 2011

Antibiogramme 2011

• untersuchte Isolate: 1.429
davon 

– Sc. agalactiae: 71

– Sc. dysgalactiae: 181

– äsk. pos. Sc.: 415

– S. aureus: 333

– KNS: 265

– E. coli und coliforme: 128

• Agardiffussionstest
– 19 untersuchte Wirkstoffe

– Methode: AVID‘97, CLSI ‘08



Beispielbetrieb 1

Teilbestandsuntersuchung

600 Milchproben



Beispielbetrieb 2

Bestandsuntersuchung

796 Milchproben



Resistenzen bei Mastitiserregern
• insgesamt günstige Resistenzlage

– bei S. aureus β-Lactam-Antibiotika gut wirksam,
nur ca. 20% der Stämme Penicillin- resistent

– kaum Mehrfachresistenzen oder MRSA (und ESBL ?)
– Sc. agalactiae und Sc. dysgalactiae (weiter) gut 

therapierbar
– Fluorochinolone (noch) gut gegen Staphylokokken und E. 

coli

• besorgniserregende Trends
– „Verschleiß“ bei Tylosin gegen Staphylokokken und 

Cloxacillin und Cephalosporine 1.+2.  gegen Streptokokken
– Tetrazyklin und Trimethoprim nur nach  Resistenztest 



Sicherung eutergesunder Herden –

Mastitisprävention durch antibiotisches 
Trockenstellen

• antibiotische Trockensteller
– Grundsätzlich in „Problemherden“

– Kühe >200.000 Zellen

– senkt Neuinfektionsrate und klinische Erkrankungen in 
der Folgelaktation

– unterstützt Ausheilung subklinischer Infektionen

• Teat Sealer (Versiegler)

– intrazisternal sehr gute Wirksamkeit
– bei eutergesunden Kühen oder in Kombination mit 

Antibiotika



Antibiotika-Leitlinien 

… Antibiotikaeinsatz ist nur therapeutisch und metaphylaktisch zu

vertreten; Prophylaxe bei gesunden (nicht infizierten) Tieren ist zu  

vermeiden…

… Der Erregernachweis und ein Antibiogramm nach Erregerisolierung sind 

grundsätzlich erforderlich 

- bei Wechsel des Antibiotikums im Verlauf einer Therapie wegen nicht 

ausreichendem Behandlungserfolg

- regelmäßig bei wiederholtem oder längerfristigem Einsatz bei  

Tiergruppen



1. Weniger Kranke (Neuinfektionsrate senken)

2. Kürzere Erkrankungsdauer (gezielte Behandlung)

3. Verbesserte Kommunikation

Reduzierung des Antibiotikaeinsatzes
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GESAMTGESELLSCHAFTLICHES 

INTERESSE


