4. Diskussion

Ausgehend von der Diagnostik der Eutergesundteitsgdrungen bei Mutterkiihen und cbren
Bewertung sollen Haufigkeit, Auswirkungen, Ursachen und Prédispositionen besprochen
werden. Spezielle Probleme, die sich aus der Umstellung von der Milchkuh  zur
Mutterkuhheltung ergeben sowie Verhaltensbeobachtungen und draus notwendige
Ableitungen sind weiterhin Gegenstand der Diskussion.

Erfassungvon Eutergesundreitsstérungen bel Mutterkiihen (Diagnastik) und deren
Bewertung

Zur Beurteilung der Eutergesundreit von Milchkiihen sind in der Literatur Diagnaseverfahren
und Grenzwerte dokumentiert. Sie sind Grundage fir die d@gene Untersuchung zur
Eutergesundreit von auf Mutterkuhheltung umgestellten Milchkihen. Dabel missen de
Verfahren und Grenzwerte, die sich auf Milchkihe bezaehen, relativiert werden, und fir die
Anforderungen an de Eutergesundfeit gelten andere Kriterien.

Die Euteruntersuchung ke Mutterkihen lehnt sich grundsétzlich an den Kinischen
Untersuchurgsgang des Euters, wie & bel Milchkihen verwendet wird, an. Dabei ist eine
sténdige Beadhtung von Arbeitsschutzkriterien nawendig, da Mutterkiihe oft nicht gut fixiert
werden konren und faufig mit Abwehr auf Manipulationen am Euter reagieren. Vor der
Untersuchung von Mutterkiihen in Freilandhaeltung muf3 dbs Euter umfangreich gesdubert
werden.

Zur Beurteilung des Eutergewebes wird de Palpation der Euterviertel mit beiden Handen des
Untersuchers, von urten nach olen, durchgefiihrt. Dieses ll normalerweise an leeren Euter
erfolgen, damit ein Durchtasten der Strukturen mdglich ist. Obwohl die eigenen
Untersuchurngen am Morgen nach der ersten Hauptsdugephase stattfanden, waren de Viertel
bzw. Euter teilweise noch stark gefiillt. Es kamen mit ,, prall“ beschriebene Pal pationsbefunde
vor. Da die Kélber der von der Milchproduktion zur Mutterkuhhaltung umgestellten Tiere zu
Beginn der Laktation dt noch nicht in der Lage sind, die gesamte miitterliche Milch aler
Viertel abzusaugen, erkldren sich dese Befunde. Sie eschweren nicht nur die Untersuchung,
sondern koénren auch zu einem Milchstau fuhren, der fir die Gesundheit der betroffenen
Viertel haufig nachteilige Folgen hat.

In einigen Féallen kann es diff erentialdiagnastisch schwierig sein, ein chronisches Euterédem
von einem prallen Euter zu urterscheiden. Palpationsbefunde, wie zum Beispidl , gro3kndig"
oder ,kleinknatig* sind an einem prall geflllten Euter schledhter festzustellen als an einem
ausgesaugten. Methodsche Fehler sind de Folge.

Trotz der beschriebenen Schwierigkeiten wird auch vonuns die Papation als ein wesentliches
Kriterium zur Diagnostik von Eutergesundheitsstérungen bei M utterkiihen angesehen.

Der Sekretionsbefund wird, wie algemein UHich, durch grobsinnliche Untersuchung des auf
eine dunke Melkschale gemolkenen Eutersekrets erhoben. Da in der Mutterkuhheltung keine
standardisierten Verhdltnisse wie in der Milchkuhheltung vorliegen, sind verschiedene
Faktoren zu beachten, die den Befund keeinflussen konren.

So steht zur Beurtellung des Sekrets bei Mutterkiihen nicht immer Anfangsgemelk zur
Verfugung, wie es fur Milchklihe gefordert wird. Sind keispielsweise ausschliefdlich im
Anfangsgemelk eines Viertels einige Flocken vorhanden, so wird der Untersuchende keine
Sekretveranderung feststellen, wenn das Viertel kurz vor der Untersuchung vom Kalb besaugt
wurde. Sind in einem Viertel dagegen Sekretveranderungen anzutreffen, obwohl es kurz vor
der Untersuchung vom Kalb besaugt wurde, so ist davon auszugehen, dald dese nicht nur das
Anfangsgemelk betreffen.



Die Bewertung, welche Sekretbeschaffenheit fir Mutterkiihe als ,,norma“ bezeichnet werden
kann, stellt zwar die Ublichen dagnostischen Kriterien nicht in Abrede, muss aber die
Beantwortung der Frage berlcksichtigen, welche Sekretveranderungen vom Kab beim
Besaugen akzeptiert bzw. abgelehnt werden. Diese Frage kann mit den vorliegenden
Untersuchurngsergebnissen nicht schliissg beantwortet werden. Aufgrund der gewonrenen
Erfahrungen wird aber vermutet, dass Blutbeimengungen undwenige Flocken in der Milch
das Kalb nicht vom Besaugen des Viertels abhalten. Hochgradige Veranderungen des Sekrets
(wassriges, etriges, schleimiges Sekret) werden vonden Kébern abgelehnt.

Zu dlen Untersuchumgszetpunkten kam der  Sekretionsbefund ,kein bzw. zu wenig
gewinnbares Sekret” bei palpatorisch urauffélligen Vierteln vor. ,Zu wenig“ gewinnbares
Sekret bedeutet, dass die Sekretmenge nicht ausreicht, um z.B. die Leitfahigkeitsmessung mit
der stabformigen Leitfahigkeitsmef3zdl e durchzufiihren. Mehrere Ursachen fir diesen Befund
sind denkbar.

Es ist moglich, dassdas Euter oder das betroffene Viertel vor der Untersuchung vom Kalb so
vollsténdig ausgesaugt wurde, dasskein oder nur wenig Sekret (mehr) gewinnbar war. DafUr
spricht, dass Viertel, bei denen in der Euteruntersuchung der Sekretionsbefund , kein bzw.
wenig gewinnberes Sekret” auftrat, in den néchsten Tagen zumeist normal von den Kélbern
besaugt wurden (Beobachtungen Saugverhalten). Am haufigsten kam oben genannter Befund
zur Untersuchung in der Mitte der Laktation va, aso zum Zeitpunk der stérksten
Mil chabforderung duch das wachsende Kalb.

Eine weitere Ursache fur obigen Befund kontie sein, dass sch das betreffende Viertel oder
das Euter trocken gestellt haben. Dieser Zustand kann eintreten, wenn ein Kalb z.B. ein
tiefhangendes Hinterviertel nicht besaugt. Es wird beobachtet, dass Kédber in den ersten
Lebenswochen ihren Milchbedarf an einem Teil der Viertel, zumeist den Vordervierteln,
decken konren (Newman et al. 1991, eigene Untersuchung. Aus den anderen Vierteln ist
dann ein dem Trockenstehersekret @hnliches Sekret in geringer Menge oder kein Sekret zu
gewinnen. Mit steigendem Milchbedarf der Kdber werden auch de bisher vernachlassigten
Viertel besaugt, und es kommt zur Reaktivierung der normalen Milchbildung. Da das
Trockenstellen von Vierteln auch peathoogische Ursachen haben kann (Verdden nad
Mastitis), ist es unter Umsténden schwierig, die fur den Sekretionsbefund ,kein bezw. zu
wenig Sekret” verantwortlichen Ursachen bel der einmaligen Klinischen Untersuchurng zu
ermitteln, insbesondere, wenn keine erganzenden pethologischen Befunde zur Verfligung
stehen.

Denncch ist auch bei Mutterkiihen de grobsinnliche Beurteilung des Eutersekrets ein
wesentliches Kriterium zur Diagnostik von Eutergesundheitsg6rungen. In Fallen, in denen aus
oben benannten Griinden von der Mutterkuh kein Eutersekret zu gewinnen ist, muss man
allerdings darauf verzichten.

Auch de Bestimmung der Leitféhigkeit und des Zellgehaltes, sowie die bakteriologische
Untersuchurg stehen ohre gewinnbares Untersuchungsmaterial as diagnostisches Kriterium
natlrlich nicht zur Verfligung.

Die Leitfahigkeit wird bei Milchkihen allgemein als wichtiges und sicheres Diagnostikum,
speziell zur Diagnose subKinischer Euterentziindurgen, angesehen. Als Grenzwert fir
gesunce Viertel gilt eine Leitfahigkeit von 59mS/cm. Fir die Ubertragbarkeit dieses
Grenzwertes auf die Milch vonMutterkiihen gibt es keine gesicherten Erkenntnis<e.
Systematische oder methodsche Fehler bei der Bestimmung der Leitfdhigkeit in der Milch
sind richt auszuschlief?en. Eine Fehlerquelle ergibt sich aus der Tatsache, dal3 keim
Vorhandensein von holen Anteilen an Fett in der Milch de Leitfahigkeit vermindert ist
(Topel 1981). Um den Einflul? der unterschiedlichen Fettgehalte auf die Leitfahigkeit in der
Milch zu minimieren, wird de Bestimmung der Leitfdhigkeit bei Milchkihen in Zisternen-
oder Anfangsgemelkproben mit ihrem gleichméal3ig geringen Fettgehalt vorgenommen.
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Bei den urtersuchten Mutterkiihen erfolgte die Mesaung der Leitfahigkeit unter
Feldbedingungen ohre genaue Kenntnis, um welche Milchcharge es sch tatséchlich handelt
(siehe weiter unten).

Auch de Ermittlung der Zellzahlen im Viertelgemelk ist bei der Euteruntersuchung von
Milchkibhen ein wichtiges diagnostisches Kriterium, vor alem fir die Diagnose einer
subklinischen Mastitis. Die Deutsche V eterinarmedizinische Gesellschaft (1994 definiert ein
Euterviertel einer Milchkuhals normal sezernierend, wenn dessen Milch weniger als 100 000
somatische Zellen/ml Milch enthdt und keine Mastitiserreger darin nachweisbar sind. Fur
Mutterklihe ist in der Literatur kein Grenzwert zu finden. Den fur Milchkihe definierten
Grenzwert auf Mutterkiihe zu Ulertragen, ist aber aus folgenden Griinden abzul ehnen:

- Bel der Untersuchung von Mutterkiihen lasst sich die Beeinflussung der Ergebnisse durch
unterschiedliche Zeitabstande zwischen letztem Saugen der Kéber und der Probennahme
nicht problemlos ausschalten. So wiesen z.B. einige Viertel einen tellweisen oder auch
vollstdndigen Mil chstau auf, der zu einem Anstieg der Zellzahlen undder Leitfahigkeit fuhren
kann. Andere Viertel beinhalten nur noch die Restmilch.

- Aus Grunden der Lebensmittelhygiene sind de Anforderungen an die Eutergesundteit bei
Milchkihen generell hoher as bei Mutterkihen. Bei Mutterkiihen soll das Euter zur
Erndhrung und Aufzucht des Kalbes dienen undfir diese Funktion erhalten beiben.

Auch wenn de Erkrankung an einer Mastitis zur Reduktion des Milchfettgehaltes fuhren
kann, eignet sich seine Bestimmung aufgrund vielfaltiger nichtpathogener Einflisse nicht zur
Diagnase von Eutergesundteitsstorungen bei Mutterkiihen. Die Fettgehaltsfeststellung konrie
aber eine Rolle spielen fur die Bewertung des Energiegehaltes der Milch und é@mit fir das
Wachstum des Kalbes. Es ist dann zu beachten, dass Fehlerquellen sich aus dem Umstand
ergeben, dassdie verschiedenen Milchchargen urterschiedliche Fettgehalte aufweisen. Bel der
Mil chspeicherung kommt es zu einer ,Entfettung” der Alveolarmilch, die infolgedessen zu
Zisternenmilch wird. Dieser Vorgang fuhrt zu einer Fettanreicherung in der verbleibenden
Alveolarmilch. In der Mutterkuhheltung kann der Untersuchende bei der Probennahme kaum
feststellen, wann dbs Kalb zum letzten Mal gesaugt hat und obes sich bei der gewonrenen
Milchprobe um Alveolar- oder Zisternenmilch handelt. In der eigenen Untersuchurg traten
Fettgehalte zwischen 0,11% und 1081% auf. In der Milchkuhleltung ist der Fettgehalt der
einzelnen Milchchargen ua. abhdngig von den verschieden langen Zwischenmelkzeiten. Bei
kirzerem Zeitabstand verringert sich der Fettgehalt aller Milchchargen. Durchgefiihrte
Sonderuntersuchungen lassen vermuten, dass der Zeitabstand zwischen dem letzten Besaugen
und der Probenentnahme und -menge (Milchcharge) auch fir den Milchfettgehalt von
Mutterkiihen eine Rolle spiglt.

Obwohl es beim Vorliegen vonMastitiden auch zu Verénderungen der Milcheiwei(3fraktionen
kommt, eignet sich der Proteingehalt aufgrund velfdtiger nichtpathogener Einfluf¥gréfen
ebenfalls nicht zur Diagnostik von Eutergesundleitsstorungen. Bei der Bestimmung des
Eiweil3gehaltes wurden Werte zwischen 2,19% und 985% ermittelt.

Der Laktosegehalt der Milch ist durch primér nicht pathogene Faktoren kaum beeinflussbar.
Beim Vorliegen von Eutergesundleitsstorungen erhoht sich de Zellwandpermesabilitét, und
der Laktosegehat, einem Gradienten zwischen Blut und Milch folgend, verringert sich
(Mielke 1994.

So kann beispielsweise Mil chstau zu einer Verminderung des Laktosegehaltes fuhren.

Weitere Ursachen fir einen Abfall der Laktose in der Milch kdnren eine reduzierte oder
gehemmte Laktosesynthese sowie bakterielle Stérungen sein (Wiesner 1985.



In der eigenen Untersuchung wurden in Einzelgemelken Laktosewerte avischen 0,9% und

5,68% ermittelt. Der Laktosegehalt befand sich in den meisten Einzelgemelken urter dem von

Haasmann undSchulz (1994 fur Milchkuhe genannten urteren Grenzwert von 45%- 4,6%.

Da aber nur Werte aus Viertelgemelksproben zur Beurteilung der Eutergesundteit

herangezogen werden konren, sind in der eigenen Untersuchung keine diagnostischen

Aussagen anhand von den ermittelten Laktosegehalten in Einzegemelksproben zu erzielen.

Dariiber hinaus liegt auch fur die Laktose kein Grenzwert fur Mutterkiihe vor.

In der eilgenen Untersuchung wurde die bakteriologische Unter suchung am Viertelgemelk

durchgefuhrt. In Fallen, in denen kein Sekret gewinnbar war, konrte fir die entsprechenden

Viertel keine bakteriologische Untersuchung erfolgen.

Bel einem relativ grofen Teil der untersuchten Proben wurde der Befund , bakteriologisch

verunreinigt” ermittelt (im Jahr 1 0-2,7%, im Jahr 2 05 -4,9%). Bei teillweise widrigen

Wetterbedingungen sind also ganz offensichtlich trotz Euter- und Zitzenwésche sowie

Abreiben mit enem Alkohdtuch Verschmutzungen der bakteriologischen Probe

vorgekommen. Bei diesen Proben sind keine Ergebnisse zu erziden, da die Nahrbdden trotz

Hemmstoff zusatz Gberwuchern (Haasmann undSchulz 1994).

Bakteriologisch pasitive Proben kamen in der eigenen Untersuchung zu den verschiedenen

Untersuchurgszeitpunken bei 1 his 9,3% der Proben vor. Damit lagen die Haufigkeiten

positiver Proben deutlich urter den von Timms et al. (1989 (12 bs 17,5% der Viertel) und

Newman et a. (1991 (13,1% bis 27,5% der Viertel) ermittelten.

Folgende Ursachen fir die relativ geringe Haufigkeit bakteriologisch pasitiver Befunde in der

eigenen Untersuchung kénnen genannt werden:

-relativ grole Haufigkeit von Vierteln, bei denen keine Sekretentnahme fur die BU mdglich

war, moglicherweise neigten bei den Tieren der eigenen Untersuchurg die Viertel mit
klinischer Mastitis zu einer raschen Einstellung der Milchprodukion.

-relativ grol}e Haufigkeit von Vierteln mit dem Befund,, bakteriologisch verunreinigt”.

-geringer Infektionsdruck, gegen den allerdings die relativ grole Haufigkeit klinischer
Mastiti den spricht,

-Vorkommen von sterilem Eiter bei chronischen Mastitiden, bei 46,2% der Viertel mit
eitrigem Sekret und kel 37,9% der Viertel mit dem Sekretionsbefund,, Eiter”, ergab de
bakteriol ogische Untersuchung den Befund,, bakteriol ogisch negativ”.

-Die bakteriologische Untersuchung der Proben wurde vom Landesuntersuchungsamt fur

Veterindrmedizin in Dresden duchgefuhrt. Hier konnten folgende Erreger identifiziert

werden: Staph. aureus, Strep. agaactiae, andere Streptokokken, E.coli, Actinom. pyogenes,

Mikrokokken, Prototheken, coryneforme Erreger. Es ist denkbar, da3 kel einem Teil der

klinischen Mastitiden Erreger beteiligt waren, die est bel weiterfihrenden Untersuchungen

hétten identifiziert werden konren (z.B. Mykoplasmen). Im Fale des Vorhandenseins
beispielsweise von Mykoplasmen wirden de etsprechenden Viertel falschlicherweise ds
bakteriologisch negativ gewertet.

-Es gibt Erreger klinischer Mastitiden, bei denen eine stark wechselnde Erregerausscheidung
Uber das Sekret stattfindet und de deshalb urter Umsténden nicht bei jeder
bakteriol ogischen Untersuchung erfasg werden konren (z.B. Strep. agaactiag). Generell ist
bei der einmaligen Durchfiihrung der bakteriol ogischen Untersuchurg die Aussagesicherheit
nur um die 50%. Relativ haufig kommen in der eigenen UntersuchungBefunde vor, die air

Diagnaose aner klinischen Mastitis fuhren, ohre dal? bei der BU Erreger nadhweisbar sind (im

Jahr 1 67,7- 794% der klinischen Mastitiden ohre positives bakteriologisches Ergebnis, im

Jahr 2 651 his 90,3%).



Im Jahr 1 sind de haufigsten nachgewiesenen Erreger Nicht- B- Streptokokken (46,4% aller
bakteriologisch pasitiven Proben), Staph. aureus (28,6%), und Streptococcus agalactiae
(Streptokokken der Gruppe B, 12,5%). Im Jahr 2 sind de Nicht B- Streptokokken (51%) die
haufigsten nadhgewiesenen Erreger vor Streptococcus agalactiae (22,6), Actinom. pyogenes
(9,4%) und Staph. aureus (5,7%).

Alle aufgezihlten Erreger gehdren zu den sogenannten ,major pathogens’. Streptokokken
werden in beiden Jahren am haufigsten nachgewiesen. Der von Euter zu Euter Ubertragbare
Erreger Streptococcus agal actiae kommt bei alen urtersuchten Tieren im Jahr 2 héufiger vor
als im Jahr 1. Bei den Tieren der Verlaufsuntersuchung kommt dieser Erreger in beiden
Jahren etwa gleich haufig vor. Sein Vorkommen ist bemerkenswert, da der Bestand ks zur
Wende offiziell den Status ,Galt fre“ innehatte. Es muss aso ein Kontakt (Zukéufe,
Nadhbarweiden) mit Tieren vorgelegen haben, welche diesen Erreger beherbergten. Eine
weitere Moglichkeit ist, dassin einem atrophischen Viertel, welches zur Statuskontrolle nicht
mehr untersucht wurde, Galt- Erreger Uberlebten. Die Ubertragung von Streptococcus
agalactiae erfolgt (wahrscheinlich) vorzugsweise liber das Kélbermaul von Viertel zu Vierte
und duch fremdsaugende Kélber von Kuh zu Kuh. Es lasen sich B- Streptokokken in der
Maulhtéhe von Kadbern nach Aufnahme galterregerkontaminierter Milch tber mehrere Tage
nachweisen (Kellermann 1990. Die Ausbreitungstendenz und Ubertragung von Kuh zu Kuh
Uber das Ké@bermaul ist rassespezfisch zu beurteilen, da das Fremdsaugen der Ké&ber
rassespezifisch verschieden stark ausgeprégt ist.

In verschiedenen Untersuchurgen bei Mutterkiihen wird de grofe Bedeutung von Staph.
aureus hervorgehoben. In einer Untersuchung von Wendt und Buth (1997) tritt bei 90% der
bakteriologisch pasitiven Proben Staph. aureus a's bestimmender euterpathogener Erreger
auf. Newman et al.(1997) ermittelten den Erreger bei 11,6-18,2% der Viertelinfektionen (nur
Ubertroffen von Corynebact. bovis mit 26,8 his 66,8%). In der eigenen Untersuchung wurde
der Erreger Staph. aureusim Jahr 1 in 25bis 36,3% der bakteriologisch pasitiven Proben, (nur
Ubertroffen von Nicht B-Streptokokken mit 27,3 - 53,6%) undim Jahr 2 in 26 his 18,2% der
bakteriologisch pasitiven Proben ( Ubertroffen von Streptococcus agaladiae mit 18,2 his 75%
und vonNicht - B-Streptokokken mit 25 - 55,4%) nachgewiesen. Der Erreger Staph. aureus
gehort zur Gruppe der Madtitiserreger, welche auch auferhalb des Euters sedeln. Er besitzt
unter den vegetativen Bakterienformen eine relativ hohe Tenazitét gegentiber chemischen und
physikalischen Umwelteinflissen. So erweisen sich angetrocknete Keime nach Wochen nach
asinfektionstiichtig und neh nach Monaten als |ebensfahig.

Fur die Bewertung der Eutergesundreit bei Mutterkilhen nuzt man Klinische und
bakteriologische Verfahren wie bei gemolkenen Tieren. Bel weiteren Methoden wie der
Bestimmung des Zell gehaltes, der elektrischen Leitfahigkeit und des Laktosegehaltes ergeben
sich Einschrdnkurgen, so liegen bei diesen Grolen fur Mutterkiihe keine gesicherten
Grenzwerte vor. In einer gesondert durchgefiihrten Euteruntersuchung mit anschliel3ender
Beobachtung dr Kuh-Kalb-Paae wurden Viertel mit tber 300 000Zellen/ml (MST) und mit
Leitfahigkeiten von Uler 5,9mS/cm in der Milch (Grenzwert aus der Milchkuhreltung) von
den Kéabern nama besaugt. Auch neigten sie nicht stérker daau, eine klinische Mastitis
auszubilden als Viertel ohre diese Erh6hurg.

Aufgrund deser Ergebnisse muss die Hypothese, dass eine Erhdhurg der Zellzahlen und abr
Leitfahigkeit bei Mutterkiihen eine Prédisposition fur eine klinische Mastitis darstellt,
fallengelassen werden. Es erscheint nicht gerechtfertigt, die Diagnase ,, subKinische Mastitis®
in Abhéngigkeit von einem zu bestimmenden Grenzwert fir Zellzahlen und oder
Leitfahigkeit in der Mutterkuhhaltung zu etablieren. Uber langfristige Auswirkungen einer
Erhohurg von Zellzahlen und Leitfdhigkeit auf die Gesundreit der Ké@8ber (Zunahme,
Mortalitét etc.) liegen keine Erkenntnisse vor.



Klinische Mastitiden sind bei Mutterkiihen wie bei gemolkenen Kiihen anhand der klinischen
Untersuchurg (Palpation, Sekretbeurtellung) und mit Hilfe der bakteriologischen
Untersuchurg zu diagnostizieren. Bewertung und mégliche Mal3rehmen sind abhéngig von
der Art des Erregers.

So ist das Vorliegen ener Staphylokokkenmastitis auf einem Viertel sicher kein
Merzungsgrund fir die Kuh. Stellt diese aich Uber die Erregertoxine eine Belastung fur die
Kéber dar, so hat sie doch eine relativ glinstige Heil ungsprognaose. In chronischen Félen kann
es zu erheblichem Milchverlust (35 s 60%) auf den betroffenen Vierteln kommen. Bel
haufigem Auftreten des Erregers im Bestand muf3 Uker hygienische Mal3nahmen
(Stallhaltungsperiode) und Uler die intramammére Antibiotikabehandlung zum Trockenstellen
( nach ca 6 Wochen Trockenstehzeit wiederhaden) die Verseuchung des Bestandes vermindert
werden. Auch wenn bei einer Kuh auf einem Viertel der Erreger Streptococcus agalactiae
festgestellt wurde, stellt das nicht unbedingt einen Grund dhr, diese zu merzen. Eine Galt-
Sanierung in Mutterkuhbestdnden ist aus 6konamnischen Griinden abzulehnen. Liegt in einer
Mutterkuhherde aer eine Verseuchung mit dem Erreger vor, so ist es wichtig, diese unter
Kontrolle zu halten. Viertelverluste dirfen einen 6konanisch vertretbaren Rahmen nicht
Ubersteigen, ansonsten sind de etsprechenden Mutterkiihe, auch wegen der starken
Ausbreitungstendenz des Erregers, am Ende der Laktation mogli chst zu sel ektieren.

Erkrankt eine Mutterkuh an einer Pyogenesmastitis, so ist das ein Merzungsgrund Beim
Vorliegen einer derartigen Mastitis bestehen fast keine Heilungschancen, die Keimverbreitung
ist explosiv und das Risiko einer Weitergabe des Keimes an andere Mutterkiihe sehr hoch.
Relativ haufig fuhrt diese Erkrankung auch zum Verenden der erkrankten Tiere (Mortalitét 5-
6%).

Eine Mutterkuh sollte nicht weniger als 3 namal |aktierende Viertd aufweisen. Das gilt umso
mehr, wenn cer Ausfall eines von den jungen Kélbern meist bevorzugten Vorderviertels
vorliegt. Wenn kel einer Mutterkuh mit 2 verddeten Vierteln nach eine Erkrankung eines der
verbleibenden Viertel an Mastitis eintreten wirde, wére die Versorgung des Kalbes in Frage
gestellt. Kiihe mit 2 verddeten Vierteln sollten aso méglichst nicht mit in de Umstellung
einbezogen undfir die Selektion vargesehen werden.

Die Bedeutung des Ausfalls von Vierteln fur die Versorgung des Kalbes ist auch vom
Zeitpunkt des Ausfalls abhéangig. Ein junges Kalb ist nicht so gut wie én dteres Kalb in der
Lage, bei einer fremden Mutterkuh zu saugen oder aber Grasfutter aufzunehmen. Eine
Milchleistung der Mutterkuh von Ul 3000 lg Milch pro Laktation ist gunstig fir
Absatzgewichte der Kaber tiber 300 kg (Golze 1997). Den Zweinutzungsrassen angehdrende
Mutterkiihe und auch de bei der eigenen Untersuchung verwendeten Umstellungskiihe der
Rassen ,, Schwarzburte* und ,, Fleckvieh® erreichen wahrscheinlich sogar noch nach Ausfall
eines Viertels Leistungen von tber 3000 kg Milch pro Laktation. Leistungsanforderungen
hinsichtlich der notwendigen Anzahl gesunder Viertel fur eine Mutterkuh sind deshalb
rasenabhéngig verschiedenen zu beurteilen. Speziamastrassen (z.B. Aberdeen Angus,
Charolais) weisen eine so geringe Milchleistung auf, dass die Muttertiere nur ein Kalb
erndhren kénren und dazu ale 4 Viertel bendtigen. Kiihe von Zweinutzungsrassen kénren
dagegen as Ammenkuh je nach Milchleistung 24 Kélber aufziehen. Daraus lése sich
schlusdolgern, dass der Ausfal eines Viertels von dr Milchprodukion bei den
Spezidmastrasen folgenschwerer ist, as be den Zwenutzungsrasen. Bel  den
Spezidmastrassen ist darliber hinaus das Miitterlichkeitsverhalten meist selektiv auf das
eigene Kalb ausgepragt, so dass das Kalb nicht ,bei Bedarf* auf die Euter anderer Kiihe
ausweichen kann, wie das bei den Mutterkiihen der Zweinutzungsrassen und der Rassen
Schwarzburte und Fledkvieh der Fall ist.



Nadh Golze (1992 sind dbs Absetzgewicht und de Tageszunahmen der Kdber von
geringerer Bedeutung fur die Wirtschaftlichkeit des Verfahrens as die Abkalberate und de
Aufzuchtrate.

Daraus ergibt sich als Leistungsanforderung an eine Mutterkuh (und auch an eine
umzustellende Milchkuh die méglichst mehrere Jahre als Mutterkuh genutzt werden soll)
eine Fruchtbarkeit, die én Kalb pro Kuh undJahr erwarten | &sst.

Unter Praxisbedingungen ist den Landwirten anzuraten, ,ihre* Mutterkuhherde intensiv zu
beobachten. Schon aus der Adspektion der Euter sind wichtige Hinweise auf Storungen der
Eutergesundreit zu gewinnen (pralle Viertel- Milchstau, Entziindurgserscheinurgen), das
gleiche gilt auch fur die Beobachtung des Saugverhaltens der Kélber. In Problemherden
erscheint eine klinische Untersuchung der Tiere (Adspektion, Palpation, Sekretbeurteilung)
und ke Verdacht eine bakteriologische Untersuchung der Vietelgemelksproben vor alem im
Zeitraum nach der Geburt (grofde Haufigkeit von Eutergesundteitsgérungen) sinnvdl.

Folgende Haufigkeiten von Eutergesundreitsstérungen und ihre Auswirkungen wurden
ermittelt:

Im Jahr 1 der eigenen Untersuchung wurden bei 7,3% bis 20,2% der Viertel und kel 24,2% bis
47,4% der Tiere klinische Mastitiden festgestellt. Damit wurde in desem Jahr ein holerer
Prozentsatz klinischer Mastitiden als bei Timms et al. (1989 ermittelt, dagegen ein etwas
niedrigerer als bei Wendt undButh (1997 undNewman et al. (1991).

Im Jahr 2 lag der Prozentsatz bel 16,2% bis 25,5% der Viertel und kel 47,3% bis 59,2% der
Tiere. Die Weate des zweiten Jahres liegen Uber denen von Timms et a.(1989 und
entsprechen weitgehend denen vonNewman et al. (1991 und Wendt und Buth (1997). Nach
unserer Einschétzung kann man bei alen genannten Untersuchurgen von einem hohe
Prozentsatz klinischer Mastitiden sprechen, jedoch ist dieser bei den vonder Milchproduktion
umgestel lten Mutterkiihen nicht wesentlich hoker as bei urspriindi chen Mutterktihen.

Beim Vorliegen von klinischer Mastitis kdnren de entziindichen Verénderungen des
Drisengewebes soweit riickgangig sein, dass das Viertel nach der reparativen Heilung wieder
dem Kalb zum Saugen zur Verfiigung steht. In desem Falle weisen nur noch bei der Palpation
feststellbare Gewebeverdnderungen auf die frihere Euterentziindurg hin. Hochgradige
Veranderungen im Drisengewebe konren dagegen bel hoher Pathogenitét des die
Euterentziindurg auslésenden Agens bzw. Erregers undoder geringer Abwehrleistung des
Tieres entstehen. Diese Verdnderungen machen eine weitere Milchbildung unméglich und
sind meist irreversibel. Die Folge ist ein Vertden des Euterviertels durch de Zerstérung
seines Driisengewebes (,, totes Viertel“).

Kuhe mit nur 3 laktierenden Vierteln nehmen im Jahr 1 von 81% (Untersuchurg A) auf
16,2% (Untersuchung D) zu, Tiere mit nur 2 laktierenden Vierteln von 1% auf 4%. Im Jahr 2
steigert sich de Haufigkeit von Kihen mit nur noch 3 melkbaren Vierteln von 194%
(Untersuchung A) auf 29,6% (Untersuchung D), bei Tieren mit nur noch 2 oder einem
|aktierenden Viertel von 1,9% auf 3,7%.

In der eigenen Untersuchung konnte ein Zusammenhang zwischen der Eutergesundheit zum
Untersuchurgszeitpunkt 5 hbis 14 Tage nach der Geburt des Kalbes und der Tageszunahme
bzw. den Absetzgewichten der K&lber festgestellt werden. Sowohl K&lber von Mutterkiihen,
welche an Klinischer Magtitis mit noch vorhandener Sekretproduktion auf einem oder
mehreren Vierteln erkrankt waren, as auch Kalber von Mutterkihen mit einem oder mehreren
verddeten Vierteln hatten beim Absetzen ein vermindertes Gewicht gegentiber den Kébern
eutergesunder Kihe.




Griinde dafir konrten sein:

-Ausfall betroffener Viertd fur die Milchversorgung,

-Mastitis auf einem Viertel wirkt sich zumindest voriibergehend immer auch auf andere
Viertel aus, dort kommt es zu Zell zahlerh6hurgen undevtl. zu Mil chminderleistungen,

-Der Ausfal der Milchprodultion eines verddeten Viertels kann vonden verbleibenden
Vierteln nu teilweise kompensiert werden.

-Kédber sindin den ersten Wochen nach der Geburt nicht in der Lage, eine a1 geringe
Mil chversorgung durch vermehrte Aufnahme von Weidefutter auszugleichen.

- Fur Kélber von Mutterkiihen besteht die Gefahr, aus der Milch stammende pathogene
Mikroorganismen undderen Toxine aufzunehmen (milk borne diseases). So konren urter
anderem die Erreger Strep. agalactiaeundAct. pyogenes Ubertragen werden. Es wéare
maoglich, dass Kéber von Kiihen mit Euterinfektionen haufiger an Erkrankungen leiden und
so in ihrer Gewichtsentwicklung beedntrachtigt werden. Unter Umstanden sind aber die
auftretenden Veranderungen des Milchsekrets so stark, dass die Kélber die kranken Viertel
nicht besaugen undso var der Aufnahme der pathogenen Mikroorganismen undderen
Toxine weitgehend geschiitzt sind.

Zu den Untersuchungen C und D kann kein Zusammenhang mehr zwischen dem Auftreten

von Eutergesundheitsstérungen bei den Muttertieren und der Kabszunahme festgestel It

werden. Eine Ursache dafir knrte in dem von urs beobachteten Saugen groferer Kélber an
den Eutern fremder Mutterkilhe sein. So sind &dltere Kdber beim Vorliegen einer

Milchminderleistung ihrer eigenen Mutter verstérkt in der Lage, auf , fremde Euter und auf

Weidefutter auszuwei chen.

SubKinische Mastitiden (diagnostiziert nach den Grenzwerten fur Milchkihe) und latente

Infektionen kamen in der eigenen Untersuchung im Jahr 1 bei 33,6% bis 43,2% der Viertel

und & 38,8% bis 45,5% der Tiere vor. Im Jahr 2 wurden subkinische Mastitiden bel 16,2 bis

32,9% der Viertel und ke 157% bis 30,6% der Tiere festgestellt. Die genannten Zahlen

liegen Uber den Angaben vonRadastitis et a. (1994). Dananch sollen subKinische Mastitiden

bei cal3% der Mutterkiihe vorkommen. Weitere Schlussfolgerungen lasd dieses Ergebnis
jedoch nicht zu, da, wie bereits erwahnt, die Bewertung der Diagnase ,, subkii nische Mastitis"
bei Mutterkiihen als umstritten zu gelten het.

Da nur ein Tell aler in de Untersuchung einbezogenen Tiere in beiden Jahren urtersucht

wurde, stellt sich de Frage, inwieweit die Ergebnisse des Untersuchungsahres 2 von der

Selektion vonJahr 1 zu Jahr 2 beeinflusg sind.

Zum Eintrieb 1994 reduzierte der Betrieb de Anzahl der umgestellten Mutterkiihe auf

ungefahr die Halfte, weil Schlachtkiihe zu desem Zeitpunkt glnstigen Absatz fanden. Zur

Schlachtung kamen die Tiere, die zwischen April und August gekalbt hatten undTiere, die

bei der Tradtigkeitsuntersuchung als , nicht tragend* befunden wurden. Selektionskriterien

wie Klauengesundheit, Eutergesundreit (Anzahl laktierender Viertel) oder Alter der Tiere
spielten dabei nur e ne untergeordnete Rolle.

(Bei den im Jahr 1 urtersuchten Tieren, die auch nach im Jahr 2 vorhanden waren

(Verlaufsuntersuchung), wurden Viertel mit der Diagnose ,,gesund’ nur geringgradig haufiger

vorgefunden als bei den zum 2. Untersuchungsjahr selektierten Tieren.)

Daraus ist abzuleiten, dass der Einfluss der Selektion vam Jahr 1 zum Jahr 2 auf die

Ergebnisse der Untersuchung relativ gering ist.

Im folgenden sollen Ursachen undPrédispositionen fur Eutergesundlteitsgérungen

aufgezeigt werden: Nach Schulz und Fuchs (1994 werden Mastitiden vor alem durch

mikrobielle Krankheitserreger verursacht. Einigen Autoren setzen deshalb Mastitiden mit

Euter- beziehurgsweise Viertelinfektionen gleich und unerscheiden nicht zwischen

Mastitiden mit positivem oder negativem Erregernachweis. In der eigenen Untersuchurg

waren im Jahr 1 nu bel 12,1% bis 21,0% der Klinischen Mastitiden Erreger nachweisbar, im
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Jahr 2 bei 4,2% bis 27,3%. Dies zeigt, dass bei einem grof¥en Teil der klinischen Mastitiden
keine Erreger nadhgewiesen wurden. ES mufl deshalb zwischen Mastitiden mit
Erregernachweis und Mastitiden ohre Erregernachweis unterschieden werden. Die bel der
Besprechung der bakteriellen Untersuchung angefihrten Grinde fur das Ausbleiben des
Erregernachweises bei klinischer Mastitis (siehe dort), lassen den Schluf3 einer &tiologischen,
aber nicht mehr nachweisbaren Beteiligung von Bakterien zu.

Darliber hinaus wird in der Literatur auch von abakteriellen Sekretionsstorungen
(Euterkatarrh) berichtet (Thieme 1975 Wendt et a. 1994. Als Ursache fur diese
Veranderungen sind dtmals mechanische, chemische undthermische Insulte zu nennen. Zum
Tell werden dese Erscheinungen aber auch nach der Hellung hakteriell verursachter,
klinischer Mastitiden angetroffen (persistierende Sekretionsgorung). In der Regel weisen
abakterielle Sekretionsgtrungen keine klinischen Erscheinungen auf, die persistierende
Sekretionsstorung kann aber sowohl mit einer flockig- wassigen Sekretbeschaffenheit as
auch mit derben, kleinknaigen Parenchymschéden einhergehen. In der eigenen Untersuchurng
wurde bel 82,9% der Viertel mit einer wassrigen Sekretbeschaffenheit und kel 57,6% der
Viertel mit flockigem Sekret in der bakteriologischen Untersuchung der Befund
»bakteriologisch negativ* ermittelt. Bel Vierteln mit anderen pathologischen Sekretbefunden
war der Antell bakteriologisch negativer Proben geringer. Bel 87,5 % der Viertel mit dem
Palpationsbefund , kleinknaig® wurde bei der bakteriologischen Untersuchung der Befund
»bakteriologisch negativ* ermittelt. Aus den genannten Werten lasst sich schlussfolgern, dass
bei den Tieren der eigenen Untersuchurg sehr wahrscheinlich auch zum Teil abakterielle
Sekretionsstorungen vorlagen. Bel den Mutterkihen der Rasen |, Schwarzburte® und
»Fleckvien® (Umstellungstiere) fuhrte das Nichtbesaugen von Vierteln (tieferhdngende
Hinterviertel) haufig zu Milchstau (, pralle* Viertdl wurden oft diagnostiziert). Esist denkbar,
dass in der Folge abakterielle Sekretionsg6rungen entstehen. In anderen Féllen ist in
nichtbesaugten Vierteln ene dem Trockenstehersekret &@hnliche Sekretveranderung
vorzufinden. Bel der Untersuchung wirden de festgestellten Sekretveranderungen zu der
Diagnaose , klinische Mastitis ohre Erregernachweis® fihren. Aufgrund der grofien Haufigkeit
von ,pralen* Eutern (Milchstau) bei den Tieren der Rassen ,, Schwarzburte” und,, Fleckvieh®
ist den Landwirten anzuraten, weitere Kalber von den Mutterkiihen ,, adoptieren” zu lassen.
Das ist in den meisten Falen aufgrund des stark ausgepragten Miitterlichkeitsverhaltens
dieser Rassen (nicht nur selektiv fir das eigene Kalb) gut moglich. Dieses Verfahren ist mit
einem deutlich erhohten Arbeitsaufwand (Ansetzen des zweiten Kalbes und mehrfache
Kontrolle, ob es auch wirklich bei Amme saugt bzw. angenommen wird, evtl. weitere
Hilfestellung) verbunden, nutzt aber die Kapazitdt der Mutterkuh bei gleichzetig positiver
Wirkung auf die Eutergesundteit der Tiere besser aus (Schilling 2000.

Zu den verschiedenen Laktationszeitpunkten wirken urterschiedliche Belastungen auf die
Tiere @n. So wurden Kihe mit klinischer Mastitis auf einem oder mehreren Vierteln bei
Untersuchurg B (5 bis 14 Tage nach der Geburt durchgefiihrt) in beiden Untersuchungsjahren
am haufigsten angetroffen (deutlicher Zusammenhang zwischen dem Untersuchungszeitpunkt
und der Mastitishaufigkeit). Auch Tiere mit Zellzahlen von uler 100 00@ml im Einzelgemelk
sowie Viertel mit Zellzahlen tker 300 000ml (MST) und einer Leitféhigkeit von Uker 5,9
mS/cm kamen zu desem Zeitpunk am haufigsten vor. Auferdem war die Kdrperkondtionim
Herdendurchschnitt zu Anfang der Laktation (Untersuchung B) am schwéchsten. Bei den
meisten Tieren wurde sie mit ,,ausreichend* eingeschétzt (Bewertung Korperkondtion siehe
weiter unten). Durch diese Ergebnisse bestétigt sich de Vermutung, dass die Belastungen fir
die Tiereund dbs Euter zu Beginn der Laktation am grofden sind.



Folgende Belastungen kdnren auftreten:

-Aufeutern, Odembildung, erhohte Verletzungsgefahr fiir die Zitzen unddamit eine ehohte
Anfalligkeit fur Euterinfektionen: In der eigenen Untersuchung wurde in beiden Jahren zur
US B keine Erh6hurg der Haufigkeit von Zitzenverletzungen festgestellt. Somit scheinen
Zitzenverletzungen as Pradisposition fur die Viertel an Magtitis zu erkranken nu eine

untergeordnete Rolle zu spielen.

-Erhoéhte Infektionsgefahr, z.B. in der Folge von Puerperalstorungen (im Jahr 1 bei 8,6% der
Tiere Puerperalstorungen, im Jahr 2 bei 8,1% der Tiere)

-Schwadhung der Abwehr durch Entkraftung bel der Geburt (bei 25,2% der Tiereim Jahr 1
undbel 16,2% der Tiereim Jahr 2 wurde @ne Auszugshil fe durchgefiihrt)

-Schwadchung der Abwehr durch Stoff wedhsel stérungen. Bel 10% der Tiereim Jahr 1 undbei
7,2% der Tiereim Jahr 2 wurden im Laufe der Laktation Behandlungen wegen
Stoffwechsel stérungen nawendig, davon ca 60% im geburtsnahen Zeitraum wegen
Hypokalzdmie. Auch wenn nu ein latenter Kalzium- Mangel vorhanden ist, kommt es bei
den Aufstehversuchen der Muttertiere a1 erhdhten Belastungen des Euters, Erreger konren
leichter eindringen.

Ein Teil der hier aufgezihlten Belastungen fir den Zeitraum um die Geburt gehdren sicherlich

zu den Normalabforderungen fur eine Mutterkuh. Es ist unvermeidlich, dass die Geburt fir

die Tiere @ne Anstrengung darstellt, von der diese sich in den darauffolgenden Tagen und

Wochen erhoden missen. Bel zum Teil geringerer Futteraufnahme im Vergleich zum

vorgeburtlichen Zeitraum wird Energie fir die Milchprodukion werbraucht. In der Folge

bauen vidle Tiere Korperreserven ab und die Korperkondtion wermindert sich im
Herdenduchschnitt. Dieser Vorgang ist, wenn de Korperkondtion ncht unter en
Mindestmald fdlt, as norma zu bezeichnen (Wertung, siehe weiter unten). Bei den
Umstellungstieren mit ihren relativ hohen Milchleistungen kommen Belastungen hinzu, die

aus dem unvdlstéandigen Aussaugen des Euters durch de Kéalber resultieren (Milchstau).

Eventuell mussman fur die in der eigenen Untersuchung verwendeten Rassen Schwarzburie

und Fleckvieh das Auftreten vonMilchstau auf einem Teil der Viertel als Normalabforderung

werten, auch wenn deser unter Umstanden zur Erkrankung des Viertels an Mastitis fiihren
kann. In beiden Untersuchurggahren vermindert sich zur Untersuchung C (Mitte der

Laktation) die Haufigkeit klinischer Mastitiden, sie steigt zur Untersuchung D (Ende der
Laktation) erneut an.

Einen @hnlichen Jahresverlauf der Haufigkeit klinischer Mastitiden ermittelten auch

Wendt und Buth (1997, in der Literatur werden aber auch davon abweichende Verldufe

beschrieben (Timms et a. (1989, Newman et a. (1994). Das Absinken der Haufigkeit

klinischer Mastitiden zur Untersuchung C erklat sich aus einer Verminderung der

Belastungen, wie sie fir den Zetraum nach der Geburt beschrieben worden sind.
Daruberhinaus sind de Kéalber jetzt besser in der Lage, die Euter gleichméldig auszusaugen.
Haufiger und vdlstandiger Milchentzug wirkt der Entstehung von Mastitiden entgegen. Zur
Mitte der Laktation hin nmmt auch de Koérperkondtion im Herdendurchschnitt wieder zu.
Den Tieren steht in den Sommermonaten reichlich Weidefutter zur Verfligung undsie konren

sich vonden Belastungen des geburtsnahen Zeitraums wieder erholen.

Fur den Anstieg der Haufigkeit klinischer Mastitiden zur Untersuchung D (Ende der
Laktation) sind folgende Ursachen denkbar:

-Dadie nun kereits groferen Kéber verstarkt zufressen undnicht mehr die gesamte
Milchmenge arufen, kann es gerade bei den Umstellungstieren mit ihrer auch zum
Laktationsende noch relativ hohen Milchleistung zu dem bereits beschriebenen Milchstau
undseinen Folgen kommen.

Bei der Palpation der Viertel zur Untersuchung D wurde im ersten Jahr bei 40,8% der Viertel
undim zweiten Jahr bei 32,2% der Viertel der Palpationsbefund,, prall“ ermittelt, obwohl die
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Untersuchung am Morgen nach der ersten Saugephase durchgefiihrt wurde.

-Dieim Laufe der Laktation auf das Euter einwirkenden stdndigen Belastungen undNoxen
summieren sich zum Ende hin. Das kann zu einer Schwadung der Abwehrkréfte fuhren.

-Am Ende der Weideperiode wird de Futtergrundage fur die Muttertiere knapper und de
Mineral- und Spurenelementversorgung mangel haft (Laiblin 199§. Dadurch kann es zu einer
Bedntréchtigung der Immunabwehr kommen. Die Korperkondtion sinkt im
Herdendurchschnitt.

Am Ende der Weidesaison wird nach urseren Erfahrungen in der Regel so verfahren, dass bis

auf die st sehr spét in den Sommermonaten auf der Weide geborenen Kéber alle Kélber

unabhéngig von der noch varhandenen Milchleistung beim Muttertier abgesetzt werden.

Dadurch kann es, vor alem bei Muttertieren mit noch relativ hoher Milchleistung, zu
Milchstau kommen. Eine Gefahr besteht zusétzlich darin, dass ein Milchstau vorhandene
Infektionen aktiviert, die dann in der Trockenstehzeit zur Euterentziindurg fuhren und @s
Euter schadigen. Das Absetzen der Kélber sollte zu einem Zeitpunk stattfinden, an dem die
Milchleistung der Muttertiere bereits wieder starker abnimmt (2.Laktationshéfte). In der

eigenen Untersuchung treten klinische Mastitiden in der Trockensteheruntersuchurng

(Untersuchung A) im Jahr 2 haufiger auf als zur Untersuchung D im

Jahr 1. Folgende Ursachen fir das beschriebene Phénomen sind denkbar:

- beim Trockenstellen am Ende des Jahres 1 wurden keine antibiotischen Euterbehandungen
eingesetzt,

- im Zeitraum des Trockenstehens kommen Neuerkrankungen vonMastitiden haufiger vor als
Heilungen,

Die Instalation langwirkender antibiotischer Medikamente in das Euter nach Absetzen der
Ké&lber ist anzuraten. Nach Wendt et al. (1994 bringt das Trockenstellen eine Belastung mit

sich, die beim Vorliegen von klinischen Euterinfektionen oder subKinischen Erkrankungen

des Euters zum Ausbruch akuter Mastitiden fiihren kann. Dariiber hinaus bestehen wahrend
des Trockenstehens gunstige Voraussetzung fur die Wirkung von Antibiotika, vor allem,
wenn sie @nen verléngerten Wirkungseffekt besitzen. So konren bei Milchkiben in deser

Phase bis zu 80% der bestehenden Streptokokken- und Staphylokokken- Infektionen

eliminiert werden. Ein Problem ergibt sich aus der im Vergleich zu den Milchkihen relativ

langen Trockenstehperiode bei Mutterkiihen. Sie dauert meist Uber 3 Monate. Es kann richt
davon ausgegangen werden, dal3 de derzeit auf dem Markt befindichen Préparate einen
ausreichenden protektiven Schutz tber einen derartig langen Zeitraum sicherstellen konren.

Eine Mdglichkeit, diesem Problem zu begegnen, kdnrnte éne Wiederholung der Instalation

antibiotischer Medikamente in das Euter nach ca 6 Wochen Trockenstehzat sein.

Untersuchurngen dartiber liegen nach nicht vor.

Es konren Uber die fur bestimmte Laktationsphasen besonders bedeutenden Belastungen

hinaus pradisponerende Faktoren vorliegen, die die Bereitschaft der Tiere, an

Euterentziindurg zu erkranken, erhéhen.

Fehlerhafte Filtterung kann zu Stérungen des Energiehaushaltes und  des

EiweiBstoffwedhsels mit Wirkungen auf das Endokrinium, Enzym- und Nervensystem fihren.

Beeintrachtigungen der Abwehrmechanismen sind méglich (Schulz 1994). In den sich aus der

Milch gesunder Viertel zusammensetzenden Einzel gemelken wurde zu den Untersuchungen C

und D im Jahr 1 héufig erniedrigte Fettgehalte und in etwa ,der Norm® entsprechende

Proteingehalte festgestellt.  Schlussfolgerungen sind  kaum  mdglich, da unter

,Feldbedingungen“ eine Vielzehl von Einflul¥aktoren auf die Bestimmung der

Mil chinhaltstoffe vorliegt. Verfahren zur standartisierten Bestimmung dieser Parameter bel

Mutterkiihen urter , Feldbedingungen® stehen nach aus. Offen ist die Frage, ob aus einer

standardisierten Mesaung der Milchinhaltstoffe bei Mutterkiihen Rickschlisse auf die
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Ausgewogenheit der Ration lzw. Stoff wechsel stérungen getroff en werden kdnrten. Weiterhin
zu Kéren ware, inwieweit Imbalancen des Stoff wechsels bei Mutterkiihen als Pradispaosition
fur Eutergesundheitsgdrungen (Ausscheidung euterreizender Stoffe Uber die Milch) zu gelten
haben. (Zu dlen Untersuchungszetpunken traten bel Tieren, welche erniedrigte
Mil chfettgehalte (weniger als 3,5%) aufwiesen, seltener gesunde Euter und haufiger klinische
Mastitiden eines oder mehrerer Viertel auf als bel Tieren mit einem Milchfettgehalt von Uler
3,5%.)

Ein Einfluss der Futterumstellung der untersuchten Tiere von der Futterung als Mil chvieh auf
die ausschliefdliche Weidefitterung als Mutterkuhherde aif die Tiergesundheit kann richt
ausgeschlossen werden, ist aber aus unserer Sicht eher als gering einzuschétzen. So wurden
nur bei 4% der Mutterkiihe im Jahr 1 und bei weniger as 3% im Jahr 2
Stoff wedhsel behand ungen abgesehen von Gebarparesebehandungen nawendig.

Fehlerhafte Fitterung kann zu mangel hafter Korperkondtion im Herdendurchschnitt fihren.
Zu hote und zu niedrige Korperkondtionen beeintréchtigen das wirtschaftliche Ergebnis in
der Mutterkuhhaltung negativ (Hoffmann et a.1998. Als ein Mindestmald fir enen
ausreichenden Ernghrungszustand wére a@ne mittlere Korperkondtion zu definieren, mit der
die Kuh in der Lage ist, eine ausreichende Milchprodultion fur die Ernghrung des Kalbes
sicherzustellen, ohre dabei in Gefahr zu geraten, an einer Stoffwedhselstérung zu erkranken.
Die Kuh sollte weiterhin Uber eine ausreichende Abwehrkraft gegentiber z.B. Mastitiserregern
verfigen. Moglicherweise ist eine zu ,hohe* Korperkondtion (Verfettung) Uber die
Beeintrachtigung der Leberfunktion a's stérker pradisponierend fur eine Abwehrschwédung
zu werten als eine zu ,niedrige” Korperkondtion (Abmagerung). Nach Hoffmann et al.
(1998 wird das wirtschaftliche Ergebnis durch Tiere mit zu hoher Korperkondtion deutlich
stérker negativ beeinflusg as durch Tiere mit zu niedriger Koérperkondtion. So ist
beispielsweise bekannt, dass auch de Fruchtbarkeitsleistung bei verfetteten Tieren
beeintrachtigt ist. Nadch urserer Meinung sind de Korperkondtionen 3 und4 anzustreben.

In der eigenen Untersuchung ist ein deutlicher Zusammenhang zwischen dem
Eutergesundteitszustand und @r Korperkondtion der Tiere feststellbar. Eine unzureichende
Korperkondtion war bei Tieren mit Eutergesundteitsgdrungen deutlich haufiger anzutreffen
als bei Tieren mit einem gesuncden Euter. Es ist anzunehmen, dass bei einem Tell der Tiere
mit Mastitis auf einem oder mehreren Vierteln eine Beeintradchtigung des Allgemeinbefindens
als Folge der Euterentziindurg auftrat. So ist in der akuten Phase einer Euterentziindurg oft
die Korpertemperatur erhoht und de Fresdust eingeschrankt. Als Folge davon kann de
Korperkondtion sinken. Eventuell kann aber auch eine kondtionelle Unterversorgung eine
Prédisposition darstell en, an Mastitis zu erkranken.

Die Haltungsbedingungen kénren de Krankheitsanfélligkeit der Tiere beeinflussen. Nach
Haggard et al.(1983 traten nach Kalburgen im Stall bei Mutterkiihen héufiger klinische
Mastitiden auf (bei 13% der Kuhe) as bei Kalbungauf der Weide (10,7%). In der eigenen
Untersuchurg kalbten im Jahr 1 1/3 der Tiere im Stall und 23 der Tiere auf der Weide. Bel
51,5% der Tiere, die ihre Kaber im Stall zur Welt brachten, und kei 45,5% der Tiere, die auf
der Weide kalbten, wurden bei der Untersuchung nach der Geburt (Untersuchung B) klinische
Mastitiden auf einem oder mehreren Vierteln festgestellt. Daraus kann gefol gert werden, dai3
bei der Stall- und der Weidehaltung urerschiedliche Prédispositionen fur Euterentziindurgen
vorlagen.

In Stallungen mit Wéarmedammung, in denen auch de Tiere der eigenen Untersuchungen
wahrend der Stallhaltungsperiode gehalten wurden, besteht oftmals el ne hohe Luftfeuchtigkeit
und eine schlechte Durchltftung. Im Inneren der Gebadude liegen die Temperaturen wesentlich
Uber den Aulentemperaturen. Unter diesen Bedingungen konren sich vor alem die
vergleichsweise schlechter an das Euter adaptierten ,,Umwelterreger”, wie E.coli, Staph.
aureus, Actinomyces pyogenes gut vermehren. Auch de Erregerverbreitung von Tier zu Tier
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ist im Stall leichter moglich als auf der Weide, zum Beispiel tber gemeinsame Nutzung der
Liegeflachen.

Im Stall kann es zu Zugluft kommen. Von alters her wird vonMelkern de Menung \ertreten,
dass Zugluft eine Mastitisursache sei. Kdteanwirkung auf das Euter kann eine Verkihlung
des Euters mit Verringerung der Widerstandskraft gegen Euterentziindurgen bewirken
(Thieme et al. 1975. Bei der Weidehaltung ist darauf zu achten, dass die Art der Einzaunurg
(z.B.Stacheldraht) nicht zu einer erhéhten Verletzungsrate an Zitzen undEuter fuhrt (Wendt
1994. Die Tiere der eigenen Untersuchung befanden sich auf mit Elektrozaun umgebenen
Weidefladhen, Zitzenverletzungen spielten als Prédisposition fur klinische Mastitiden eine
untergeordnete Rolle.

Nach Hamann (1990 ist der Milchentzug durch das Kébersaugen schorender fir die Zitzen
und ds Euter as das Melken mit der Melkmaschine. Trotzdem gibt es bel Mutterkiihen
Belastungen fir das Euter, die mit dem Milchentzug durch das Kab zusammenhéngen. Diese
sollen aber weiter unten

im Zusammenhang mit der Besprechung des Saugverhaltens der Kéber erértert werden.

Die Beschaffenheit des Eutersin Gro6fe, Form, Aufhangung und Strichbildung hat einen
Einfluss auf die Wahrscheinlichkeit, an Mastitis zu erkranken (Golze 1997).

Bezlglich des Bodenabstandes der untersuchten Euter lassen sich folgende Ableitungen
treffen: Am haufigsten waren in den beiden Jahren der eigenen Untersuchung Viertel mit der
Vierteltiefe 3 vertreten. Die Vierteltiefen 4 und5 wurden haufiger bei den Hintervierteln
angetroffen, das heil3t, bei diesen war der Euter- Boden-Abstand dt geringer als bei den
entsprechenden Vordervierteln (Stufeneuter). Das relativ  zahlreiche Auftreten  von
Stufeneutern (bei 24,2% der Tiere im Jahr 1 und bel 36,2% der Tiere im Jahr 2) ist ein
Spezifikum der untersuchten Umstellungstiere. Sowohl in Mutterkuhzuchten als auch in der
modernen Milchrinderzucht sind sie kaum noch vertreten.

Ein deutlicher Zusammenhang zwischen der Vierteltiefe und cer
Erkrankungswahrscheinlichkeit der entsprechenden Viertel wurde ermittelt. In beiden Jahren
der Untersuchurg traten bei den tiefer hdngenden Vierteln (Tiefe 4 und 5 die Diagnose
»gesund’ seltener und de Diagnaosen ,,subkinische Madtitis’, , Magtitis* oder ,Magtitis mit
V-* héaufiger auf as bei den Vierteln der Tiefe 3. Durch medhanische Insulte wie
Bodenbertihrung und Schleifen auf der Erde oder im tiefen Gras sind de tiefer hdngenden
Viertel strker fur Traumatisierungen der Zitzen und s Eutergewebes prédisponiert as
Viertel mit groferem Euter-Boden-Abstand. Den Ergebnissen der eigenen Untersuchung nach
zu uteilen, spielen Zitzenverletzungen as Pradisposition fur Eutererkrankurgen eine
untergeordnete Rolle.

Aufgrund von durch mechanische Traumata entstandenen Gewebeschaden, sowie die ehdhe
Verschmutzung der Viertel mit geringerem Viertel- Boden- Abstand kdnren Erreger leichter
in das Viertel eindringen und taften bleiben. Tiefer hangende Viertel werden dartiber hinaus
oft beim Besaugen von den Kébern gemieden, der daraus resultierende Milchstau wirkt
pradisponerend fir Mastitiden (Golze 1997). Mutterkiihe mit hoher aufgehangten Eutern
erkranken an Klinischer Mastitis auf einem oder mehreren Vierteln weniger haufig als slche
mit tiefer hangenden Eutern. Weiterhin nahm mit sinkendem Euter-Boden- Abstand
(Eutertiefe gesamt) der Anteil von Tieren mit vier laktierenden Vierteln ab, Dreistrich- und
Zweigtrich- Kihe kamen haufiger vor. Zusammenfassend kann gesagt werden, dass bei
Muitterkiihen ein geringer Euter-Boden-Abstand a's pradisponierender Faktor gilt, gehauft an
klinischer Mastitis zu erkranken.

Newman et a. (199]) stellten fest, dal’ kel Mutterkiihen Klinische Mastitiden mit steigendem
Alter haufiger auftreten. Wiesen bei 2-3 Jahre dten Mutterkiihen ca.8% der Viertd eine
klinische Mastitis auf, so waren das bei 7 Jahre alten Tieren 309%.
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Die Tiere der eigenen Untersuchung wiesen ein Alter von 3- 11 Jahren auf. Dabel wurden de
dlteren Tiere langer in der Milchkuhhaltung vorgenutzt. Fir die Altersgruppen 3-5 Jahre, 5-7
Jahre sowie 7 Jahre und dter pruften wir die Haufigkeiten des Auftretens von bestimmten
Zellzahlgruppen. In der Altersgruppe 3-5 Jahre wurden in den Einzelgemelken héaufiger
Zellzahlen bis 300T Zellen festgestellt als in den Altersgruppen 57 sowie 7 und dlter.
Dagegen kam die Zellzahlgruppe ,ZZ Utber 1000T* in der Altersgruppe 7 und dter am
héufigsten var.

In beiden Untersuchungsahren wiesen dariber hinaus Tiere mit einem Alter von 35 Jahren
héufiger die Eutergesundheitszustande O (alle vier Viertel ,, gesund) und 1 (subKinische
Mastitis auf einem oder mehreren Vierteln) auf, als Tiere im Alter von 57 Jahren undauch
asTiereim Alter von 7Jahren undélter. Klinische Mastitis auf einem oder mehreren Vierteln
(EGS 2-5) wurde bei den Tieren, die 3-5 Jahre alt waren, am seltensten undbei den Tieren,
die 7 Jahre und dter waren, am haufigsten vorgefunden. Weiterhin nahm in beiden
Untersuchurgsiahren mit  steigender Altersgruppe die Héaufigkeit von Eutern mit 4
laktierenden Vierteln ab und de Haufigkeit von Eutern mit 3 und weniger laktierenden
Vierteln zu. Die Zunahme der Erkrankungshéufigkeit und der Zellzahlen im Einzegemelk bei
dlteren Tieren erklart sich aus der langeren Vornutzung der Tiere ds Milchkihe. Dadurch
kommt es zu einer Summation von Schadigungen, die die Abwehrkraft des Euters sinken
lasst. Die in der eigenen Untersuchung gemachten Feststellungen hinsichtlich der vom Alter
bzw. den Nutzungsjahren as Milchkuh abhéngigen Erkrankungshaufigkeit der Tiere sind aber
vorsichtig zu interpretieren, da hier zu den verschiedenen Altersgruppen nicht gleich viele
Tiere untersucht werden konrten.

Die in de Untersuchurg einbezogenen Umstell ungstiere gehdrten den Rassen Schwarzburte
und Fleckvien an. Rassenspezfische Unterschiede in der Haufigkeit von
Eutergesundleitsstorungen schienen bei der Betrachtung beider Untersuchurgsiahre ener
zuféllig zu sein, und es ist keine allgemeine Aussage darliber zu maden, welche der beiden
Ras=en haufiger Eutergesundheitsgérungen aufweist.

In den varangegangenen Abschnitten dieser Diskussion wurde die Tatsache, dass die Tiere der
eigenen Untersuchung von der Milchprodukion zur Mutterkuhhaltung umgestellt wurden und
sich daraus ergebende spezielle Probleme nur am Rande mit erwéhnt. Sie sollen im néacdhsten
Abschnitt Gegenstand der Besprechung sein.

Als von dem Betrieb, in dem die Untersuchungen stattfanden, das Vorhaben geplant wurde,
aus der Milchprodukion auszusteigen und einen Teil der Milchkihe zu Mutterkiihen
umzustellen, wurden von \erschiedenen Seiten Bedenken hinsichtlich der Durchfuhrbarkeit
eines lchen Verfahrens gedulert. Grunde fur die Beflrchtung, dass dieses Verfahren
scheitern konrte, waren:

- diein der Milchprodulktion vagenutzten Kiihe haben eine so hote Mil chleistung, dass
diese vom Kalb nicht ausnutzbar ist, Milchstau und Euterentziindurgen wéren de
Folge,

- die Umstellung der Tiere aus Stallhatung, mit auf hohe Leistungen ausgerichteter
Futterung, auf die etensiven Hatungsbedingungen in der Mutterkuhhaltung
Ubersteigt das Anpassungsvermdgen der Tiere, sehr hohe Tierverluste kbnrien de
Folge sain.

- die in der Milchkuhrdltung weitgehend mutterlos aufgezogenen Tiere, die bel
vorangegangenen Kabumgen nach wenigen Stunden von ihren Kdabern getrennt
wurden, wéren mit der Aufzucht ihrer Kalber in der Mutterkuhhaltung Gberfordert.
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Wie berichtet, kommen bei den Umstellungskiihen klinische Mastitiden nicht wesentlich
haufiger vor as bei den von dn genannten Autoren urtersuchten ,urspringlichen”
Muitterkiihen. Daraus kann geschlussfolgert werden, dass das Euter der Umstellungskuh in
der Lage ist, sich bezlglich der Milchleistung auf den Bedarf durch das wacdhsende Kab
weitgehend einzustellen. In der eigenen Untersuchung konrte kein Zusammenhang festgestel It
werden zwischen hoher Milchleistung cer Tiere (aus der Milchleistungskontrolle des Jahres
1992 undder Haufigkeit von Mastitiden auf einem oder mehreren Vierteln. Esist allerdings
zu beachten, dassdie hier zu Grunde liegenden Mil chleistungen vom Jahr 1992 ( 2 Jahre vor
dem Beginn der Untersuchungim Jahr 1994 stammen, dem letzten Jahr, in dem der Betrieb
an der Milchleistungskontrolle teilgenommen haette. Man kann aber daraus <hlusgolgern,
dass zumindest im Rahmen des in der untersuchten Herde vorliegenden Leistungsspektrums,
eine hohe Milchleistung kein Grund sein sollte, eine derartige Kuh von @& Umstellung
auszuschliefden.

Die zweite genannte Befurchtung hat sich zum Teil bewahrheitet. Es ist davon auszugehen,
dass die Umstellung von Milchkihen zu Mutterkiihen, wie sie bei den urtersuchten Tieren
erfolgte, eine starke Belastung darstellt. Ein Indiz dafir sind die relativ hohen Tierverluste an
Kuhen (Stoffwechselstorungen, Eutererkrankungen) (Jahr 1 4,7%, Jahr 2 1,7%) in den
untersuchten Herden, sowie die relativ hohe Haufigkeit von duch den Tierarzt behandelten
Stoffwedhsel storungen (Jahr 1 10% der Tiere, Jahr 2 7,2% der Tiere).

Bel den mutterlos aufgewachsenen und & vorangegangen Kabungen hisher nach wenigen
Stunden vonihren Kélbern getrennten Kiihen bestétigte sich de Beflirchtung, sie seien mit der
Aufzucht ihres Kabes Uberfordert, nicht. Es konrte @n gut ausgepragtes
Mtterli chkeitsverhalten beobachtet werden. In fast alen Féllen wurde das Kalb problemlos
von der Mutterkuh angenommen. Die Rate lebend geborener Kadber (Abkalberate) betrug im
Jahrl (221 Tiere) etwa 98%, im Jahr 2 (110 Tiere) auch etwa 98%. Die Aufzuchtrate im Jahr
1 betrug ca. 90,5%, im Jahr 2 ca.95%. Damit lagen de Kéaberverluste wesentlich Gber den
von Golze d@ a. (1997 genannten Kriterien fur eine wirtschaftliche Mutterkuhhaltung.
Demnach ist anzustreben, eine nahezu 100%ige Abkalberate zu sichern unddie Aufzucht so
zu gestalten, dass die Aufzuchtrate moglichst oberhalb der Grenze von 9%% verbleibt. Nicht
in jedem Falle konrte in der eigenen Untersuchurg die Ursache fur das Verenden eines
Kabes festgestellt werden. Als haufigste Todesursachen bel den Kdbern wurden aber
Erkrankurgen der Verdauurngsorgane (v.a.Durchfallerkrankungen), Totgeburten und
Atemwegserkrankungen ermittelt. Grinde fur die relativ hohen Kéberverluste kbnnten sein:

- imJahr 1 war der kolostrae Schutz der Kélber eventuell nicht ausreichend fir das in
der veranderten Umwelt bedeutende Keimspektrum,

- Die Haltung und Betreuung vonMutterkiihen in so grof?em Mal3stab stellte eine neue
Herausforderung fur den Betrieb dar. Erkrankungen sind eventuell zu spét erkannt
worden, um sie afolgreich zu therapieren. Bei Golze & al. (1997) ist nachzulesen,
dass mit steigender Betriebsleitererfahrung (in Jahren) die Kédberverluste sinken und
die Absetzraten steigen.

Auchin der eigenen Untersuchung waren im Jahr 2 de Verlustraten niedriger alsim Jahr 1.
Es wurden Tiere der Rasse Schwarzburte und der Rasse Fleckvieh mit einem &hnlichen
Milchleistungspotential (Ergebnisse der Milchleistungskontrolle 1992 in de Untersuchurng
einbezogen. Somit ist die Umstellungsproblematik fir beide Rasen in der eigenen
Untersuchung wahrscheinlich gleichermal3en bedeutsam. Bel der Rasse Fledkvieh wurden in
beiden Jahren im Durchschnitt hohere Korperkondtionen vorgefunden. Auch de
Korperkondtion 5 kam haufiger vor. Daraus kann geschlusgolgert werden, dass Tiere der
Rasse Fleckvieh urter gleichen Fitterungsbedingungen leichter zur Verfettung reigen as
Tiere der Rasse Schwarzburte.
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Aus den gemachten Erfahrungen lassen sich folgende Anforderungen an von der Milchkuh
zur Mutterkuhhaltung umzustellende Muttertiere und ihre Haltung formulieren: Fir die
Umstellung sind jungere Tiere mit hoch aufgehéngten Eutern undmittlerer Korperkondtion
Zzu bevorzugen. In der eigenen Untersuchung konrte én Zusammenhang zwischen der
Eutergesundreit der Mutterkiihe 2um Untersuchungszeitpunk B und der Tageszunahme der
Kéber ermittelt werden. Kéber von Kiihen mit Mastitis auf einem oder mehreren Vierteln
wiesen geringere Tageszunahmen auf as Kdber gesunder Kihe. Aber auch bei den
Mutterkiihen mit Mastitiden auf einem oder mehreren Vierteln konrten bei den dazugehdrigen
Kéabern nach akzeptable Tageszunahmen registriert werden. Klinische Mastitis auf ein his
zwei Vierteln ohre Beantréchtigung des Allgemeinbefindens wird von urs deshalb nicht als
Hinderungsgrund fur die Einbeziehungeiner Mutterkuh in einen Umstellungsprozel? oder als
Merzungsgrund angesehen. Sind aber noch mehr Viertel betroffen, ohre dass nach einer
zweiten Untersuchung eine Heilung festzustellen ist, so sollten diese Tiere mit in de
Selektion einbezogen werden, da das Risiko eines irreversiblen Ausfals der betreffenden
Viertel dannzu hachist. Generell mussdie Art einer vorhandenen Mastitis bei der Bewertung
mit berticksichtigt werden (siehe weiter oben). Eine von der Milchkuhleltung umgestellte
Mutterkuh sollte méglichst nicht mehr als ein verddetes Viertel aufweisen. Unter Umsténden
ist aber eine Kuh der Rassen Schwarzburte oder Fleckvieh auch nach mit 2 laktierenden
Viertelnin der Lage @n Kalb zu erndhren.

Im letzten Abschnitt sollen de in der eigenen Untersuchung gemaditen
Ver haltensbeobachtungen und daraus notwendige Ableitungen dargelegt werden.

In den Beobachtungen wurde festgestellt, dassfast 2/3 aler beobachteten jungen Kélber (bis
ca. 14 Tage dlt) nur die Vorderviertel des Euters ihrer Mutterkuh besaugten. Mit steigendem
Alter wurden zunehmend ale 4 Viertel gleichmaig besaugt, wenn dese klinisch gesund
waren.

Sowell et al. (1996 untersuchten de Tageszunahmen von Kélbern einer Fleischrinderrasse,
denen nicht alle Viertel ihrer Mutter zum Besaugen zur Verfligung standen. In ihrem Versuch
wurden nama saugende Kdber mit Kélbern, die am Absaugen der hinteren Viertel des
Euters behindert wurden, verglichen. Die beim freien Saugen behinderten Kélber hatten ein zu
allen Zeiten vermindertes Gewicht. Diese Feststellung kann wahrscheinlich nicht auf die
Umstellungstiere der eigenen Untersuchung tbertragen werden. Junge Kéber besaugten hier
fast ausschlieflich de vorderen Viertd und mieden de oft tiefer hangenden, schwerer zu
besaugenden Hinterviertel. Trotzdem konrten dese Kélber aber ihren Milchbedarf ganz
offensichtlich dedken. Eine mdgliche Ursache hierfir kdnrte sein, dass die Mutterkiihe der
eigenen Untersuchung a's enemalige Milchkiihe mit Sicherheit eine hohere Milchleistung pro
Viertel hatten als Kiihe von Fleischrinderrassen.

Die Mutterkiihe der Rasse Schwarzburte und auch der Rasse Fledkvieh dudeten das
Besaugen duch fremde Kéber auch Uber langere Zeiten. Bel den genannten Rassen ist das
Mtterlichkeitsverhalten der Tiere nicht so selektiv auf das eigenen Kalb ausgerichtet wie bei
reinen Mutterkuhrassen. Vor alem im Zeitraum nach der Geburt, in dem die jungen Kalber
ohrehin nicht die gesamte Milchmenge ,abfordern“ koénren, wurde das Besaugen der
Hinterviertel (zwischen den Beinen hindurch) durch gréRRere Fremdkaber beobadhtet. In der
mittleren Laktation fand das Fremdbesaugen seltener und, insofern nach mittelgrolie Kalber
vorhanden waren, am Ende der Laktation wieder haufiger statt. Daraus kann geschlussfolgert
werden, dass in Mutterkuhherden das Kalb nicht nur einen Vektor darstellt fur die
Ubertragung von Erregern von einem Viertel auf die anderen Viertel einer Kuh, sondern auch
einen vonKuh zu Kuh (z.B. Galt- Infektion). Auch Le Van et a. (1985 stellen fest, dass zwar
bei vielen Fleischrassen de Mutterkiihe langeres Besaugen ihrer Zitzen duch ein fremdes
Kab nicht dulden, viele Kiihe kiirzere Saugphasen fremder Kalber aber dennach tolerieren.
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Ein kurzer Kontakt der Zitze mit dem einen Erreger transportierenden Kabermaul gentgt, um
eine Zitze zu kortaminieren undso eine Euterentziindurg auszulésen (Newman et al. 19917).

Gleichmaidiger und regelmaliiger Milchentzug wirkt der Entstehung von Mastitiden entgegen.
»Selektives’, das helldt auf einen Teil des Euters beschranktes Saugverhalten von Kébern,
kann padisponerend fur Euterentziindurgen sein (Laiblin 1997. So kann es in den nicht
besaugten Vierteln zu Sekretstau kommen. Es wird angenommen, dass ungeniigende
Euterentleerung bereits vorhandenen Erregern de Gelegenheit bietet, sich massiv zu
vermehren. In desem Zusammenhang ist das Fremdsaugen dterer Kalber bei Kihen mit
jungen Kéabern eventuell auch als vorteil haft fir die Eutergesundreit zu betrachten.
Moglicherweise ist das beschriebene Phanomen de Ursache daflr, dass in der eigenen
Untersuchurng Hinterviertel haufiger von Mastitiden betroffen waren als Vorderviertd.
Verddete Viertd wurden bel den Hintervierteln ebenfalls haufiger angetroffen als bei den
Vordervierteln. Auch Newman et al. (1991) beobadteten selektives Saugverhalten bei den
Kéhbern. In den hinteren Vierteln wurde im Fall e des Nichtbesaugens durch das Kalb ein dem
Trockenstehersekret dhnliches Sekret vorgefunden. Bis zur Mitte der Laktation, wenn cbs
Kab in der Lage ist, die volle Kapazitdt des Euters zu nuzen, normaisierte sich de
Sekretion meist wieder.

Unter bestimmten Umstanden kann es an den Zitzen duch de Kélber zu Saugschaden
kommen. Kédber, die an einem fremden Multtertier hastig und schnell an den Zitzen saugen,
verursachen, wenn sie von den Kuhen abgeschlagen werden, Langsrisse durch ihre Zéhne
(Wendt 1999. Dies ist, da fremdsaugende Kédber vor alem die Hinterviertel der fremden
Muitterkiihe besaugen, vor alem an desen Vierteln der Fall. In der eigenen Untersuchurg
besteht kein Zusammenhang zwischen der Viertednummer und Zitzenschédden. Die
Begrindung @fur ist im Mdutterlichkeitsverhaten der Mutterkiihe der in der eigenen
Untersuchung verwendeten Rassen Schwarzburnte und Fleckvieh zu finden: Die von der
Milchprodultion umgestellten Tiere wurden nicht beim Abschlagen fremder Kéber
beobachtet.

Kuhe mit geringer Milchleistung werden bel unzureichender Futtergrundage der Kalber
sténdig an den Zitzen besaugt. Diese dauerhaften mechanischen Einwirkungen kdnren zu
Verletzungen der Zitzen fiihren (Laiblin 1997. In der eigenen Untersuchung dirften Tiere mit
geringer Milchleistung eher die Ausnahme gewesen sein, daes sch um vorher als Milchkiihe
genutzte Tiere mit einem den Mutterkuhrassen weit Uberlegenen Milchleistungspatential
handelte.

Eswurde bei einigen Tieren eine gesonderte Untersuchung des Euters und darauf folgend eine
Beobachtung s Saugverhaltens durchgefiihrt, um einen moéglichen  Zusammenhang
zwischen der Eutergesundteit und dem Saugverhaten des Kalbes zu erkennen.

Viertel mit der Vierteldiagnose ,, gesund‘ wurden meistens normal besaugt, Viertel, bei denen
der Sekretionsbefund ,zu wenig Sekret” festzustellen war, in mehr as der Halfte der Féle
ebenfalls. Dies macht deutlich, dass das restlose Aussaugen duch das Kalb kurz vor der
Untersuchung tatsachlich fur diesen Befund verantwortli ch sein kann.

Nicht sicher beantwortet werden kann de Frage, bel welchen Eutergesundteitsgérungen de
Ké&lber das Besaugen des betroffenen Viertels einstellen. In der Beobachtung zur gesonderten
Untersuchung besaugten Kalber Viertel mit der Diagnose subKinische Mastitis normal. Esist
anzunehmen, dass die Kéber so pasitiv auf die ,,Hellung* der betroffenen Viertel einwirken.
Die organdeptischen Verdnderungen, die bel der Milch enes von Zellzahlerh6hury/
Leitfahigkeitserhbhurg betroffenen Viertels mit der Diagnose ,subKinische Mastitis* bereits
festzustellen sein sollen, scheint die Kalber nicht vom Besaugen abzuhalten. Viertel mit der
Diagnose klinische Mastitis wurden kurz ,abprobiert*, aber nicht mehr besaugt. Was die
Kéber im einzdnen davon abhélt, derartige Viertel zu besaugen, kann nu vermutet werden.
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So ist in desen Falen das Sekret von der Konsistenz stark veréndert und geschmacklich
sowie geruchlich sicher stark abweichend vam Mil chgeschmack. In einigen Falen wird fir
das Kalb kaum Sekret durch Besaugen zu gewinnen sein ocer aber die Mutterkuh auf die
dann schmerzhaften Saugversuche mit Abwehr reagieren.
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