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Berufskolleg der Landwirtschaftskammer Westfalen-Lippe / Fachschulen fur Agrarwirtschaft - BORKEN - LD H.Wilms-Rademacher
Tierproduktion / Hygiene

Mastitis

Mastitis ist fur Milcherzeuger ziemlich wichtig, handelt es sich doch dabei um eine Sammelbe-
zeichnung fur alle entziindlichen Prozesse im Euter-Gewebe, also der fur Milcherzeuger wich-
tigsten Drise Uberhaupt.

Die jahrlichen Schaden aus Mastitis werden fir die deutsche Landwirtschaft auf tber 1 Mrd. DM
geschatzt. Davon gehen ca. 75% auf nicht oder weniger gut verwertbare Milch oder wegen
Mastitis verringerte Milchleistungen, etwa 10% auf die erhéhten Kosten flir Remontierung ge-
merzter Tier, etwa 5 % auf geminderte Verkaufswerte der Tiere und etwa 10 % auf unmittelbare

Krankheitskosten, d.h. Tierarzt, Arzneimittel und Mehrarbeit.

Exkurs — Euteranatomie / Milchbildungsphysiologie -

Im Euter finden sich unter der Fettschicht der Unterhaut (=subkutan) milchbildendes, milchab-
fuhrendes (Milchgange) und Stitz- bzw. Hill-Gewebe.

Die eigentliche Milchbildung erfolgt in Epithelzellen der winzigen Alveolen, die man sich als hoh-
le Kigelchen vorstellen kann. Diese Zellen entnehmen dem in Kapillaren vorbeistrémenden Blut
die zur fertigen Milch gehérenden Bestandteile in sehr unterschiedlich vorgefertigtem Zustand.
Die Alveolen bilden Lappchen und Lappen, die durch feine Milchgange verbunden sind, welche
in immer groReren Gangen bis hin zu den Zisternen und schlief3lich im Zitzenkanal minden. Da
die Alveolen und die feinen Milchgange eine sehr grof3e Kapillar- und Reibungswirkung entfal-
ten, wirde die gebildete Milch kaum durch Schwerkraft und Au3endruckwechsel allein aus dem
Euter austreten. Zum eigentlichen und vollstédndigen Milchentzug sind also die glatten Muskel-
zellen, die Alveolen und feine Milchgange umgeben und die sich unter Oxitocin-Einfluss zu-

sammenziehen, unbedingt notwendig.

Milch ist stofflich gesehen eine Emulsion von Fett- bzw. fettléslichen Stoffen in einer LO-

sung aus Proteinen, Milchzucker und Mineralien und wasserldéslichen Vitaminen.

Der Milchzucker (Laktose), aufgebaut aus der Verknipfung von je einem Molekil Glukose und
Galaktose unter Wasserabspaltung, liegt sehr weitgehend tierspezifisch konstant bei knapp 5%,
kann also durch Fitterung praktisch nicht beeinflusst werden. D.h. die fur die Alveolenzellen
verfigbare Menge an Glukose (=Blutzucker) bildet die begrenzende Grof3e fur die maximale
Milchmenge.

Der Proteingehalt der Milch liegt bei den meisten Rassen etwa zwischen 3 und 3,5%. Es han-
delt sich um sehr unterschiedliche Teilgruppen, deren grof3ter Teil erst im Euter aus Blut-AS
zusammengesetzt wird. Lediglich die gamma-Globuline werde mehr oder weniger fertig dem

Blut entnommen.
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Futterungseinfliisse sind beim Milcheiweil3gehalt deutlich stéarker ausgepragt als beim Milchzu-
cker, insbesondere Mangel an essentiellen AS reduziert die Milcheiweil3gehalte deutlich. Stei-
gerungen des Milcheiweil3gehalts Uber den tierindividuellen "Norm"-Wert erfordern exponentiell
steigenden Aufwand seitens des Tierhalters.

Milchfett ist sehr weitgehend aus Triglyzeriden aufgebaut, welche allerdings nach dem Melken
durch unsachgemafe Behandlung wieder in Di- bzw. Monoglyzeride und freie Fettsduren zerfal-
len kdnnen, was hdchst unerwiinscht ist. Die fur die Triglyzeridbildung nétigen Fettsauren
stammen zu einem erheblichem Teil aus dem Futter, wodurch eine gewisse Beeinflussung der
Butterkonsistenz durch die Rationsgestaltung erklarlich wird, z.T. aus Korperfett, was eher un-
erwinscht ist, aber in unginstigen Stoffwechselsituationen insbesondere zu Beginn der Laktati-
on erhebliche AusmalRe annehmen kann, zu einem weiteren Teil werden die - dann meist kir-
zeren - Fettsauren erst in den Euterzellen aus Essigsaure aus dem Pansen aufgebaut, was die
recht starke Beeinflussbarkeit des Milchfettgehalts durch die Garungsverhaltnisse im Pansen
erklart.

Fur ihre Energieversorgung sind die Euterzellen wie alle Zellen auf Blutinhaltsstoffe angewie-
sen, wobei bei Wiederkauern neben dem Blutzucker auch die pansenbdirtigen Fettsauren von
sehr hoher Bedeutung sind und insbesondere ein reichliches Angebot an der bekanntlich im
Stoffwechsel universell verwendbaren Propionséure vorteilhaft ist. Dabei wird der enorme
Durchblutungsbedarf deutlich: Zur Bildung eines Liters Milch werden etwa 50 g Blutzucker fir
Milchzuckeraufbau bendtigt, fir weitere Stoffwechselprozesse bei der Milchbildung etwa 25 g,
insgesamt also 75g Glukose. Unterstellt man einen durchschnittlichen Blutzuckergehalt von
maximal 0,05%, so sind fur ein kg Milch der Blutzuckergehalt von etwa 150 | Blut notwendig,
eine 100% Ausbeute voraus gesetzt. Da die Alveolarzellen dem vorbei strémenden Blut allen-
falls 30% des Bluts entzeihen kénnen, missen also zur Bildung von einem kg Milch mindestens
450 | Blut angeflutet werden.

Die Steuerung sowohl der Entwicklung der Milchdriise im Laufe der Laktation als auch der ak-
tuellen Milchproduktion erfolgt vielfaltig hormonell und nervés. Einer der wichtigsten Steue-
rungseinfliisse resultiert aus der negativ rickwirkenden Funktion des Drucks in den Alveolen,
welcher in Abhéngigkeit von der seit dem letzten Melken verstrichenen Zeit bis zu etwa 20
Stunden lang zunimmt und eine weitere Milchbildung entsprechend herabsetzt. Damit erklart
sich auch die deutliche Leistungssteigerung durch den Ubergang vom zweimaligen zum dreima-
ligen Melken um etwa 15 — 20 % einerseits, und andererseits die Empfehlung, Kiihe nicht in-

termittierend, sondern abrupt trocken zu stellen.
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Mastitis im eigentlichen Sinne musste der Endung -itis nach eigentlich eine Krankheit mit den
klassischen Symptomen einer Entziindung sein, d. h. das Euter oder Teile von ihm mussten
gerttet und/oder geschwollen und/oder verhartet und /oder schmerzempfindlich und/oder in der
Temperatur erhoht sein. Diese Symptome sind entsprechend auch bei einer klinisch manifesten
Mastitis feststellbar. Im Vorfeld bzw. nach nicht vollstandiger Ausheilung gibt es aber sub
klinische bzw. subakute Formen, die kaum am Eutern, sondern allenfalls an der Milch klinisch
erkennbar sind (Flocken) oder sogar nur durch gezielten Einsatz von Diagnose-Hilfsmitteln wie
z.B. dem Schalm-Test.

Als Haupt-Parameter fiir sowohl die hygienische Qualitat der Milch einerseits als auch

der Gesundheit der Milchdriise andererseits gilt daher die Anzahl der somatischen Zel-

len. Bei diesen Zellen handelt es sich um Immunzellen (Leukozyten) und Zellen des normalen
Eutergewebes, hauptsachlich Epithelzellen. Beide Typen sind in der Milch nicht vermehrungs-
fahig und etwa 5 pm

Bei der Milchqualitat gelten 400.000 Zellen/ml Milch, beim Euterviertel hingegen 100.000 Zellen
als Grenzwerte. Einen eigentlichen direkten Zusammenhang zwischen Milchqualitat und Gehalt
an somatischen Zellen gibt es nicht. Gesunde Kiihe haben in Abhangigkeit von Rasse, Alter,
Laktationszeitpunkt, Hormonlage und Stress Zellzahlen von 20.000 bis 60.000/ml. Mit zuneh-
menden Zellzahlen nehmen die Kasein- und Milchfettgehalte geringfligig ab, die der Molkenpro-
teine (logischerweise) relativ deutlich zu.

Bewertet man Sammelmilchproben, sondern muss mit Zunahme der Herdengrol3e eher, aber
spatestens bei >300.000 Zellen/ml von Mastitisproblemen ausgegangen werden, die systema-
tisch angegangen werden sollten. Umgekehrt sind insbesondere mit zunehmender Herdengr6-
3e Zellzahlen von unter 250.000 in der Sammelmilchprobe kein zuverlassiger Indikator fur eu-
tergesunde Tiere. Die Korrelation zwischen dem Anteil infizierter Euterviertel und dem Zellge-
halt von Sammelmilch betragt nur etwa 0.5, bei einem hohen Variationskoeffizienten von Gber
0,6.

Klinische Mastitisfalle /100 Kiihe und Jahr in 125 Herden mit einem Jahresmittelwert

<150.000 Zellen/ml der Herdensammelmilch (Grommers et al.,1989)

Inzidenzklasse Herden-Anzahl Herden-Prozent

0 6 4,8

0-10 43 34,8

10-20 31 24,8
20-30 19 15,2

30-40 15 12,0
40-50 5 4,0
>50 6 4.8
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Die Keimzahl ist eine weitere, wesentliche Kenngrol3e zur Beurteilung insbesondere der Milch-
qualitat, bedingt auch der Eutergesundheit. Friher wurde die Keimzahl indirekt bewertet durch
den Pyruvat-Gehalt der Milch, heute wird sie direkt durch entsprechende Messautomaten fest-
gestellt. Dabei wird nicht nach Keimarten (z.B. Bakterien, Hefen und anderen Pilzen) unter-
schieden, obwohl diese etwa 1um grof3en Keime sehr unterschiedlich sein und die Milch auch
sehr unterschiedlich beeinflussen kdnnen. Abgesehen von der Zitzenzisternen-Milch (ca.
100.000/ml) ist die Milch gesunder Euterviertel sehr keimarm (<1.000 - 10.000/ml). Milch aus
bakteriell infizierten und erkrankten Eutervierteln ist allerdings von anfang an mit deutlich héhe-
ren Keimzahlen belastet (>10.000). Daher kann anhand der Keimzahlen in der Sammelmilch
nicht entschieden werden, ob hohe Keimzahlen ein Hinweis auf Euterentziindungen oder auf
schlechte Milchhygiene sind. Selbst bei perfekter Hygiene der Melkanlage gelangen unvermeid-
lich Keime in die Sammelmilch z.B. Gber die Transportluft, ohne die Melken technisch nicht
maglich ist. Diese sehr vielfaltigen Umweltkeime sind zunachst nur fir die Milchqualitat, aber
kaum fur die Eutergesundheit relevant. Sie vermehren sich unvermeidlich in dem idealen Nahr-
medium Milch und veréndern dieses (, u.U. bis hin zum Verderb). Dieser Prozess kann durch
entsprechende MalRhahmen - insbesondere durch Kihlung und spatere Pasteurisierung - ent-
scheidend verzogert werden. Wahrend namlich die Zahl der somatischen Zellen nach dem Mel-
ken gleich bleiben muss, kann bzw. muss sich die Keimzahl selbst unter optimalen Bedingun-
gen erhdhen. Da unter der Vielzahl der in frisch ermolkener Milch unvermeidbar vorkommenden
Keime auch euterpathogene Erreger sein kénnen, ist insbesondere wichtig, dass einmal ermol-
kene Milch méglichst nicht mehr auf die Euteroberflache und keinesfalls in das Euter ge-

langen kann.

Mastitisformen
1. Euterreizungen

Es handelt sich nicht um echte Entziindungen, es sind keine euterpathogenen Keime nach-
weisbar, lediglich die Zellzahl ist erhéht, klinische Symptome fehlen, der Schalm-Test reagiert
nicht deutlich. Ursachen kénnen in zufalligen Einzelereignissen (Tritt, Stol3, oder Schlag) liegen.
In diesen Fallen ist die Prognose sehr gut, weil in kiirzester Zeit eine Selbstheilung eintritt. Wird
die Euterreizung dagegen von systematischen Melkfehlern (mangelhaftes Anristen, Blindmel-
ken, zu hohes Vakuum, brutales Ausmelken) oder anderen Technopathien ausgeldst, ist die
Prognose natirlich schlecht und die Entwicklung einer klinischen Mastitis sehr wahrscheinlich.
2. Subklinische Mastitiden
Hier sind die Zellzahlen in der Regel erhdht, in jedem Fall aber euterpathogene Keime nach-
weisbar. Der Schalm-Test spricht deutlich an. Subklinische Mastitiden kdnnen die Vorstufe einer
klinischen Mastitis nach einer Neu-Infektion sein. Je nach Erreger ist die Prognose fir eine
Selbstheilung ohne Behandlung dann zwischen sehr glinstig und schlecht. Es kommen
durchaus auch subklinische Mastitiden als Ergebnis einer teilwirksamen Behandlung einer aku-

ten Mastitis vor.
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Die Erreger, ganz tUberwiegend Kokken verschiedenster Art, also penicillinempfindliche, gram-
positive Keime haben sich dann meist tief im Eutergewebe abgekapselt und eine Art ,Waffen-
stillstand” mit dem Immunsystem.
Es besteht jederzeit Ansteckungsgefahr fiir andere Viertel und andere Tiere, aul3erdem - insbe-
sondere bei zusétzlichen Belastungen - die Gefahr des Ubergangs zu einer klinisch manifesten
Mastitis. Ca. 95% aller Mastitiden sind subklinisch, bleiben also ohne Routine-Diagnosen in
diesem Zustand unerkannt (Eisberg-Problem!!).
Haufigste Erreger sind Streptokokken, welche sich meist noch recht gut mit Penicillin bek&mp-
fen lassen. Dies gilt insbesondere fiir die aul3erordentlich infektiosen, heute aber deutlich selte-
ner gewordenen Galt-Erkrankungen.
3. Klinische Mastitiden
» Chronische / subakute Mastitiden
entwickeln sich in der Regel aus nicht /oder nicht erfolgreich behandelten akuten Formen.
Im Euter sind bei der Durchtastung Knétchen und andere Verhartungen fuhlbar, in der Milk
tauchen geringgradig Eiterflocken auf, die Milchmenge ist gegentiber nicht erkrankten Vier-
teln um etwa 20-25% verringert. Die Zellzahl ist deutlich erhéht, der Schalm-Test reagiert
positiv. Als Erreger solcher chronischer Euterentzindungen kommen Staphylo- und insbe-
sondere Streptokokken in Betracht, also mehr oder weniger Penicillin-empfindliche grampo-
sitive Bakterien, seltener Pyogenes-Bakterien. Von den chronisch erkrankten Vierteln geht
standig eine Infektionsgefahr fur die anderen Viertel, aber auch fur andere Kiihe aus. Dem
Nahmen entsprechend ist die Prognose fir chronische M. bei unbehandelten Kihen
schlecht, bei Behandelten je nach Intensitat und Keimart unterschiedlich.
¢ Akute Mastitiden
weisen ausgepragte Entziindungs- und bei manchen Erregern auch Allgemeinerkrankungs-
symptome auf. Der Milchcharakter ist zunehmend deutlich, je nach Erregertyp aber durch-
aus unterschiedlich verandert. Selbstheilungen sind eher unwahrscheinlich. Je spater eine
Therapie einsetzt, desto hoher die Gefahr von Dauerschaden oder des Ubergangs zur chro-
nischen Mastitis. Die Milchleistungen gehen z. T. sehr deutlich zurlck.
* Perakute Mastitiden
treten meist in Verbindung mit Allgemeinerkrankungen auf, bei verspateter Behandlung be-
steht mindestens die Gefahr des Viertel-Verlusts. Erreger sind in erster Linie Actinomyces
Pyogenes und coliforme Keime. Der Pyogenes-Keim, der bei sehr vielen Rindern auf der
Korperoberflaiche und im Maul nachweisbar ist, gelangt bei Verletzungen oder durch Flie-
genstiche in das (insbesondere in das nicht gemolkene) Euter oder im Endstadium einer
schweren Kokkenmastitis in ein vorgeschéadigtes Euter. Bei unbehandelten Tieren besteht
Lebensgefahr: Viertelverédungen sind haufig. Pyogenes-Keime die durch Fliegenstiche in
das Euter gelangen rufen bei (nicht gemolkenen Eutern) die gefiirchtete Fliegenstich-

Mastitis hervor, die auch als Holsteinische Euterseuche bekannt ist.
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Hier haben sich vorbeugend eingesetzte Pyrethroide, insbesondere in Form von Ohrmarken

hervorragend und deutlich problemmildernd bewéhrt.

Mastitis-Erreger
Es ist inzwischen Ublich zwischen Tier- bzw.- Euter-assoziierten und Umwelt-assoziierten

Erregern zu unterscheiden.

Euter-assoziierte Erreger

Sie sind weitgehend auf das Eutergewebe und seine Abwehreinrichtungen spezialisiert und
daher fahig, auch die Euter gesunder Tiere, die nicht unter Stress stehen, zu besiedeln und
subklinische und klinische, aber selten sehr akute Erkrankungen auszuldsen. Diese Keime
I6sen die weit Uberwiegende Zahl von Mastitiden aus. Der am besten an das Euter ange-
passte Erreger ist Streptococcus agalactiae, auch "Gelber-Galt-Erreger” genannt. Typi-
scherweise wird er beim Melken Ubertragen. Streptokokken bilden kettenférmige Kolonien
und dringen nicht sehr tief ins Gewebe, sind also mir lokalen Mitteln (Eutertuben etc.) recht
gut zu erreichen und verursachen zunéchst keine all zu grof3en Gewebeschaden. Nur bei
Galt-Streptokokken ist bisher ein klarer Nachweis gelungen, dass eine Ansteckung bereits
der Kalber Uber die Milk der Mitter erfolgen kann. Hemmstoffmilch ist also insbesondere bei
wertvollen Zuchtkalbern eine zweifelhafte Kostenbremse. Glicklicherweise ist Strep agal.
bis heute sehr weitgehend empfindlich gegen Penicillin und deshalb rel. leicht und mit eini-
germal3en guten Heilungsaussichten zu bekampfen. Allerdings ist die Immunantwort auf
Streptokokken nicht sehr gut ausgepragt, d.h. eine Reinfektion kann jederzeit eintreten. Bei
optimaler Melktechnik und -hygiene hat Galt weinig Chancen. Bei Galt-Problemen ist es we-
gen der sehr hohen Kontagiositat erfolgsentscheidend alle betroffenen Kiihe zu identifizieren
und gleichzeitig zu behandeln. Streptococcus dysgalactiae hat &hnliche Eigenschaften. Sehr
viel unangenehmer ist eine Infektion mit Staphylococcus aureus, welcher wie alle Staphy-
lokokken sehr viel tiefer in das Eutergewebe eindringt und deshalb mit rein lokalen Mitteln
meist nicht zu besiegen ist. Hinzu kommt, dass Staph. aureus auch im Inneren von Euter-
und Blutzellen tberleben kann, wo er mit Antibiotika kaum zu bekampfen ist. Sehr haufig
bilden sich abkapselte Herde, in denen der Erreger fur Antibiotika und Immunzellen unan-
greifbar ist. Aus diesen Herden (Knoten) kann jederzeit wieder eine akute Mastitis aufflam-
men. Bei Aureus-Problemen besteht meist nur wéhrend der Trockensteh-Phase eine eini-
germalien realistische Chance zur Bekampfung und selbst dann ist die Merzung oft genug
der einzige Weg.

Umweltassoziierte Keime

Alle anderen Keime, insbesondere Strepto- und Staphylokokken zéhlen zu dieser Gruppe.
Gelangen sie in das Euter, so bestehen bei ansonsten gesunden und nicht stressbelasteten
Kihen gute Chancen auf Selbstheilung.

Umgekehrt wirken sich bei diesen Keimen Belastungen der Kiihe besonders negativ aus,

sodass der Krankheitsverlauf dann haufig akuter wird.
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Auch das Allgemeinbefinden gerat starker in Mitleidenschaft. Hier gilt es also die Gesamtsi-
tuation der Kuihe im Hinblick auf Futterung und Stallgestaltung zu optimieren. Da die Keime
oft genug nicht tber den Strichkanal infizieren, wirkt sich eine Verbesserung der Melkhygie-
ne recht wenig auf das Krankheitsgeschehen aus. Die Penicillin-Empfindlichkeit der umwelt-
assoziierten Keime ist im allgemein deutlich geringer, E. Coli ist vollig penicillinunempfind-
lich. Gegen manche Mastitiserreger, wie z.B. Hefen wirken Antibiotika tiberhaupt nicht, son-
dern verschlimmern das Krankheitsgeschehen nur. Hier hilft hdufiges Melken. Vereinzelt
spielen auch Mykoplasmen als akute Mastitiserreger eine Rolle. Meist sind dann auch ande-
re Organe betroffen. Mykoplasmen sind sehr kleine Bakterien ohne eigene echte Zellwand,
welch im Inneren von Koérperzellen siedeln und daher von nur sehr wenigen Medikamenten
(z.B. Lincomycin u. Spectinomycin) erreichbar sind. Nur bei sehr friiher intensiver Bekamp-

fung ist eine Behandlung sinnvoll.

Antibiotika in der Mastitisbehandlung

Die Verfugbarkeit von Antibiotika hat die Moglichkeiten der Mastitisbekdmpfung in den letzten

40 Jahren dramatisch verandert, aber keineswegs problemlos gemacht.

1995 empfohlene Antibiotika fur eine erregerspezifische Behandlung von Euterinfektio-

nen:
Erreger 1. Wahl 2. Wahl Weniger geeignet
S. agalactiae i) und  Penicillin G Makrolide Penicillinase-feste
andere Streptokokken Ampicillin Penicilline
Cephalosporine
Chloramphenicol
Tetracycline
Aminoglycoside
Enterokokken Penicillin G 2) Makrolide 2) siehe oben
Ampicillin 2)
Staphylokokken Penicillin G 4) Penicillinase-feste Tetracycline
(Penicillin sensitiv)  Makrolide Penicilline Chloramphenicol
Ampicillin 4) Cephalosporine
Aminoglycoside
Lincomycin
Rifamycin
Staphylokokken Makrolide Aminoglycoside Tetracycline
(Penase-Bildner) Penase-feste Lincomycin Penicillin G
Penicilline Rifamycin 4) Chloramphenicol

Cephalosporine

Enterobacteriaceae

Polymyxin BIE 5)

Chloramphenicol 3)

(Coliforme) Cephalosporine 3) Tetracycline 3)
Gentamicin 3) and. Aminoglycoside 3)
Ampicillin 3,6)
A. pyogenes Penicillin G Penase-feste
Makrolide Penicillinderivate
Hefen oft Spontanheilung

Oxitocin, haufig aus-

melken

ev. entziindungs hemmende Eutersalben
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1) alle Euterviertel behandeln

2) ev. Dosierung erhtéhen

3) ev. Antibiogramm

4) in Kombinationen

5) Serratia spp. und Proteus spp. immer resistent

6) Klebsiella spp. und Enterobacter spp. meistens resistent.

Coliforme Keime stellen einen Sonderfall dar, da sie in aller Regel nicht Uber den Strichkanal in
das Euter gelangen, sondern (ber Blut- oder Lymphbahnen. Bei Stoffwechselstérungen steigt
das Infektionsrisiko fur Coli-Infektionen dramatisch an. Penicillin wirkt nicht bei Coli-Keimen und
es gibt derzeit keine Coli-wirksamen Trockensteller.

Mykoplasmen

Hinweise zu allgemeinen MalBhahmen.
Dippen: Nur sinnvoll, wenn auch die gesamte Zitzenoberflache sehr schnell nach dem Mel-
ken erreicht wird.
Euterticher: Aufbewahrung eines Euterlappens fur mehrere oder alle Kiihe in Desinfekti-
onslosungen ist sinnlos, well selbst bei den héchsten fur das Euter noch ertraglichen Kon-
zentrationen die notige Einwirkzeit zum Bakterienabtoten zwischen zwei Kithen nie erreicht
werden kann.
Eutersauberkeit: Sauber ist nur eine Zitze, die der Melker auch selbst in den Mund nehmen
wirde. Wasserreste an einer Zeit werden im Entlastungstakt mit hoher Geschwindigkeit in
das unter Vakuum stehende Euter gerissen. Sind in den Wasserresten Keime so ist das, wie
die Amerikaner sagen "the kiss of death for a so far healthy udder".
Zucht: Die allgemein Mastitisempfindlichkeit ist mit h? =0.3 relativ hoch erblich. Dies gilt noch
starker fur Zitzenformen.
Schalm-Test: In seiner Aussagekraft ausgezeichnet, da sowohl empfindlich fur Zellzahl
(Schlierenbildung) als auch fir Keimzahl(=ausbleibende Entfarbung).
Elektronische Leitfahigkeitsmesser: Stimmen in ihren Ergebnissen gut mit SMT-
Ergebnissen Uberein, auch wenn sie eigentlich etwas ganz anderes messen, sind allerdings
empfindlicher (evtl. falsch-positiv!). Besonders gut geeignet zur frihen Diagnose von Galt!
Re-Hydratisierung: Infusionen mit hypertonische Salzlésungen fillen die Elektrolyt-Defizite
der Mastitis-erkrankten Kihe auf und Iésen Durstgefiihle und damit vermehrte Flissigkeits-
aufnahme auf, was beides deutlich heilungsférdernd ist.
Euterinfusion (d.h. Eingabe der Wirkstoffe in 1-2 | steriler Traubenzuckerlésung statt: in
Form von Tuben): Deutlich aufwendiger, aber eben auch wesentlich tieferes Eindringen und

bessere Verteilung des Wirkstoffs im Euter.
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