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ZUSAMMENFASSUNG:

m  Gegenstand der Untersuchung war, die Ursachen
von Milchabflussstorungen bei Zitzen mit wenig ver-
anderter duferer Haut zu bestimmen. Hierzu wurden
244 derartige Fille an der Tierdrztlichen Klinik Baben-
hausen mit Hilfe der Zitzenspiegelung untersucht. Die
244 untersuchten Zitzen gehorten zu 241 Kiihen; bei 238
Kiihen war eine Zitze, bei drei Kithen waren zwei Zit-
zen betroffen. 96 Prozent aller Milchabflussstorungen
wurdendurch Zusammenhangstrennungen im Zitzen-
kanalbereich verursacht. Selten stérten andere Ursa-
chen, wie Zubildungen (2 %) oder Zusammenhangs-
trennungen im Zisternenbereich den Milchabfluss
(1 %). Bei 1 Prozent aller Milchabflussstorungen war
beider Zitzenspiegelung keine Ursache der Storung er-
sichtlich. Zusammenhangstrennungen im Zitzenkanal
gingen zu 50 Prozent ohne Verlagerung und zu 50 Pro-
zent mit Verlagerung von Kanalgewebe einher. Verla-
gerung von Kanalgewebe trat zu 97 Prozent nach innen
und zu 3 Prozent nach auBen auf. Bei Verlagerung nach
innenschien Gewebe im Zitzenkanal abgetrennt und in
die Zitzenzisterne eingestiilpt. Bei Verlagerung nach
auflen schien Gewebe im Zitzenkanal abgetrennt und
ins Freie vorgefallen. Aus dieser Untersuchung kann
geschlossen werden, dass die Zitzenspiegelung niitz-
lich ist, Milchabflussstorungen zu erkennen. Auf
Grund der Befunde stellen wir die Hypothese auf, dass
etwa die Halfte aller Milchabflussstérungen bei wenig
verdnderter duflerer Haut konservativ heilbar ist und
etwa die Hilfte chirurgischer Behandlung bedarf.
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Einleitung

Mit dem Theloskop’ steht derzeit ein praxisgerech-

tes Gerit zur Zitzenspiegelung zur Verfligung,. Da-
mitkonnen Milchabflussstorungenbeim Rind einfach un-
tersucht werden (Querengdsser u. Geishauser 1998, 1999,
2001). Bislang war wenig bekannt, welche Ursachen den
Milchabflussstirungen aus Zitzen mit wenig veriinderter
duferer Haut zu Grunde liegen. Gegenstand der vorlie-
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Milk flow disorders in dairy cows —
244 cases

SUMMARY:

m  The objective of this study was to determine the
causes of milk flow disorders in teats with undamaged
outer skin, 244 cases were investigated in the Veterinary
Clinic Babenhausen/Germany by using teat endosco-
py. The 244 teats belonged to 241 cows. Only one teat
was affected in 238 cows whereas two teats were affec-
ted in three cows. 96 per cent of all milk flow disorders
were caused by ruptures in the teat canal area. Other
reasons such as tumors (2 %) or ruptures in the area of
the teat cistern (1 %) were seen less frequently. In 1 per
cent of all cases no reason for the disorder was visible
with teat endoscopy. 50 per cent of the ruptures in the
teatcanal area were diagnosed withoutdislocation, and
50 per cent with dislocation of teat canal tissue. Inwards
dislocation of teat canal tissue occurred more frequent-
ly than outwards dislocation (97 % versus 3 %). In-
wards displaced tissue seemed torn off in the teat canal
and inverted into the teat cistern. Outwards dislocated
tissue seemed torn off in the teat canal and prolapsed
out of the teat. It may be concluded from this study that
teat endoscopy is useful to detect causes of milk flow
disorders. Based on the findings we hypothesise that
one half of all milk flow disorders in teats with unda-
maged skin may heal after conservative treatment and
one half needs surgical treatment.

KEY WORDS: teat, milk flow disorder, endoscopy

genden Untersuchung war es daher, die Ursachen von
derartigen Milchabflussstérungen zu bestimmen. Auf
Grund erster Beobachtungen (Medl et al. 1994) nahmen
wir an, dass deren Ursachen tiberwiegend im Bereich des
Zitzenkanals liegen (erste Forschungshypothese) und
dass etwa die Halfte davon mit Einstiilpung von Kanal-
gewebe in die Zisterne einhergeht (zweite Forschungs-
hypothese).
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Zu dieser Untersuchung wurden 244 Fille von Milch-
abflussstorung herangezogen. Diese stammten von 241
Milchkiihen, welche zwischen dem 3. Januar 1996 und
dem 1. Februar 2000 der Tierarztlichen Klinik Baben-
hausen in Bayern wegen Stirung des Milchabflusses
vorgestellt wurden. Bei 238 Kiithen war eine Zitze, bei
drei Kithen zwei Zitzen betroffen. Diese Kiihe gehdrten
zu 206 Herden. Aus 179 Herden kam je ein Fall, aus 20
zwei und aus 7 drei oder mehrere Fille. Zunichst wur-
de ein Vorbericht erhoben und eine klinische Untersu-
chung vorgenommen (Grunert 1990). Danach wurden
die Zitzen mit Milchabflussstérungen sowohl durch
den Zitzenkanal als auch durch die seitliche Zitzen-
wand gespiegelt (Medletal. 1994, Querengasser u. Geis-
hauser 2001). Hierbei wurde versucht, die Ursache der
Milchabflussstorung zu erkennen. Jenach Ursache wur-
de die Milchabflussstérung dann einer der folgenden
Gruppen zugeordnet (dtiologische Klassifikation): 1.
Zusammenhangstrennung im Bereich des Zitzenkanals
ohne Verlagerung von Gewebe. 2. Zusammenhangs-
trennung im Bereich des Zitzenkanals mit Verlagerung
von Gewebe. 3. Andere Ursachen. Zitzenkanalgewebe
konnte nach innen (Einstiilpung in die Zitzenzisterne)
oder nach auflen (Ausstiilpung oder Vorfall ins Freie)
verlagert sein. Einstiilpung (Inversio thelés) nannten
wireine (A) bei der Zitzenspiegelung durch die Zitzen-
wand erkennbare (B) UnregelmiBigkeit in der waag-
rechten Ebene mit (C) Hereinragen von Gewebe in die
Zitzenziﬁterne,wnbeidaﬁahgotn)nnte(juwubumg-hrats.
90° aus der senkrechten Ebene gedreht ist. Bei der Aus-
stiilpung (Eversio thelés) ist Haut im Zitzenkanal abge-
trennt und nach auBen ins Freie gestiilpt (Querengdsser
etal. 1998), wohingegen beim Vorfall (Prolapsus thelés)
abgetrenntes Gewebe nur nach auBen vorgefallen (und
nicht umgestiilpt) ist (Querengdsser et al. 2001). Eine
Entziindung der Zisternenauskleidung (Zisternitis)
wurde bei deutlicher Rétung oder Schwellung der Zi-
sternenauskleidung angenommen.

Die Befunde wurden zundchst statistisch be-
schrieben (Median bei metrischen Variablen und die
Haufigkeitin Prozentbei kategorischen Variablen). Mit
Hilfe einfaktorieller Varianzanalyse sollten dann Be-
ziehungen zwischen der Ursache der Milchabfluss-
storung und anderen Merkmalen untersucht werden.
Hierbei wollten wir uns in weniger als 5 Prozent irren
(P < 0,05). Alle Berechungen erfolgten mit Statistical
Analysis Systems (SAS 2000).

Ergebnisse

Diese Untersuchung wurde tiberwiegend an Zitzen
junger Braunviehkiihe aus Anbindehaltung vorge-
nommen. Diese Kiithe waren meist im dritten Melkmo-
natvorgestelltworden und vorbehandelt. Vornehmlich
Milchabfluss-
storung mit wenig verinderter duferer Haut betroffen.
Die betroffenen Zitzen waren eingeschrankt oder gar
nicht maschinenmelkbar. Haufig wurden Anzeichen
von Entziindung (erhihte Milchzellzahl, Erregernach-
weis inder Milch, Rotung oder Schwellung der Zitzen-
zisterne) vorgefunden (Tab. 1-3, Abb. 1-15).
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ABBILDUNG 1:
Alter (Melkjahre)
von 244 Zitzen
mit Milch-
abftusstirunge.

ABBILDUNG 2:
Melkmonat bei
Vorstellung von

244 Zitzen mit Milch-
abflusstarungen.
Beachte: 53 Prozent
aller Fiille kamen in
den ersten drei Melk-
monaten zur Vor-
stellung.

ABBILDUNG 3:
Krankheitsdauer
von 244 Zitzen

mit Milchabfluss-
stidrungen.

Beachte: 54 Prozent
waren akut,

24 Prozent subakut
und 22 Prozent
chronisch krank.

ABBILDUNG 4:
Anderung der Zitzen-
kanallinge bei 244
Zitzen mit Milchab-

flusstarung (im Ver-

gleich zur kontralate-
ralen Zitze). Beachte:
10 Prozent waren
verkiirzt, 16 Prozent
in der Linge unver-
dndert und 74 Pro-
zent verlingert.

ABBILDUNG 5:
Zellzahl der Milchen
aus 244 Zitzen mit
Milchabflussstirung.
Beachte: 93 Prozent
hatten mehr als

100 000 Zellen je
Milliliter Milch.
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TABELLE 1: Befunde des Vorberichtes zu 244 Fiillen von
Milchabflussstorung

Merkmal Median
Herdengrofe (milchgebende Kihe) 38
Anbindehaltung 78
Laufstallhaltung 22

Braunvieh 67

Fleckvieh 16
Schwarzbunte 14

Andera 3

Jungkuh {primipar) 43

Altkuh (pluripar) 57
Melkjahreszelt bei Untersuchung (Melktage) 84
Krankheitsdauer (Tage) 10
Nicht vorbehandelt 25
vorbehandelt 75

Lage der gestirten Zitze

Vorne Links 12

Vorne Rechts 18

Hinten Links 38

Hinten Rechts 32

TABELLE 2: Befunde zu 244 Zitzen mit
Milchabflussstirung

Merkmal Median
nicht maschinenmelkbart 29
maschinenmelkbar n

Kanallinge bei kranken Zitzen (mm}< 10
Kanalldnge bei kontralateralen Zitzen (mm) B
Anderung der Zitzenkanalldnge (mm) 3

Milchzellzahl (Tausend Zellen je Milliliter)®

Anzahl der nachgewiesenen Erregerarten
in der Milch®

0 41
1 48
2 10
3 1
Zelizahl unter 100 000 und keine Erreger

nachgewiesen’ 10
Zellzahl unter 100 000 und Erreger

nachgewiesen 6
Zellzahl (iber 100 000 und keine Erreger

nachgewiesen 3
Zelizahl Giber 100 000 und Erreger

nachgewiesen 52
Zisternitis nicht vorhanden 36
Zisternitis vorhanden 64

TABELLE 3: Ursachen von 244 Milchabflusstérungen

Ursachen von MilchabflusstGrungen

Zusammenhangstréennung im Zitzenkanalbereich

ohne Verlagerung von Gewebe 17 48
mit Verlagerung von Gewebe
nach innen 114 47
nach aullen 3 1
Andere
Zubildungen in der Zitzenzisterne 5 2
Zusammenhangstrennung im Zisternenbereich 2 1
ohne ersichtliche Ursache 3 1
Summe 244 100

* Theloskop, kabellose Zitzenspiegel; Fa. Eickemeyer, Tuttlingen,
oder Fa. WDT, Garbsen

b Milchfluss < 0,1 kg/min; bestimmt mit einem Lactocorder (Well-
nitz et al. 1999), Fa. Foss, Hillerod / Danemark
bestimmt mit einem Thelometer (Querengdsser und Geishauser

19494), Fa. Eickemeyer, Tuttlingen, oder Fa. WDT, Garbsen

nach International Dairy Federation (1984)
e pach DVG (2000)
nach DVG (1994)

ABBILDUNG
7: Zusammen-

hangstrennung
ini Zitzenkanal
olne Einstiil-
pung von
Gewebe in die
Zitzenzisterne.
Schematische
Darstellung.
Auflere Haut
und Zitzenka-
nalhaut -
Braun, Muskel-
Bindege-
websschicht

— Rosa, Aus-
kleidung der
Zitzenzisterne —
Ocker, Wunde -
Rot,

Staph. aureus Staph. Species
16 % R 12%
Proteus - | e

~, Strep. agalactiae
1%

1% |

Entercbactenacens
1%

A pyogenes
a%

Koliforme

2 e

/%"EID askulin +
- 27 %

Strap, Askiulin -
H %

ABBILDUNG 6: Nachgewivsene Erreger in 143 Milchen
aits 244 Zitzen mit Milchabflussstorung. Beachte: 29 Pro-
zent waren Kul-Erreger firw_',rn'J_ 71 Prozent Umivelt-Erre-
ger (gran) (Radostits et al. 2000)

ABBILDUNG 8: Zusammenhangstrennung im Zitzenka-
nal ohne Einstiilpung von Gewebe. Abbildung durch den
Zitzenkanal. Beachte: Zitzenkanalhaut - Weifl, Muskel-
wunde - Rot, innere Offnung des Zitzenkanals - Schwarz.

[44] 96 Prozent aller Milchabflussstorungen wurden
durch Zusammenhangstrennungen im Zitzenkanalbe-
reich verursacht. Hiervon gingen 50 Prozent ohne Verla-
gerung (Abb. 7 u. 8) und 50 Prozent mit Verlagerung von
Kanalgewebe einher. Verlagerung von Kanalgewebe trat
zu 97 Prozent nach innen und zu 3 Prozent nach auffen
auf. Bei Verlagerung nach innen schien Gewebe im Zit-
zenkanal abgetrennt und in die Zitzenzisterne einge-
stiilpt(Abb.9-11). Bei Verlagerung nach auen schien Ge-
webe im Zitzenkanal abgetrennt und rohrenfirmig ins
Freie vorgefallen (Abb. 12 u. 13). Zusammenhangstren-
nungen mit Einstillpung von Kanalgewebe in die Zister-
ne verursachten also insgesamt 47 Prozent aller Milch-
abflussstérungen. Oft erschien das eingestiilpte Gewebe
weiss, wul'lingeg-:n die Auskleidung der Zitzenzisterne
gelb erschien. Eingestiilptes Gewebe konnte aus einem,
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ABBILDUNG
9: Zusammen-
hangstrennung
im Zitzenkanal
mit Einstiil-
pung von Ge-
webe in die Zit-
zenzisterne.
Schematische
Darstellung.

ABBILDUNG 10: Zwei zapfenformige Einstiilpungen
von Kanalgewebe in die Zitzenzisterne. Abbildung durch
die Zitzenwand.

ABBILDUNG
12: Zusammen-
hangstrennung
im mit Vorfall
von Gewebe ins
Freie.

ABBILDUNG 13: Rohrenformiger Vorfall von Gewebe
ins Freie. Abbildung von aufien. Beachte: Langsmuskel-
biindel auflen auf dem vorgefallenen Gewebe.

Schematische
Darstellung.

zweioder mehreren Anteilen bestehen und zapfen- oder
réhrenférmig aussehen; es ragte unterschiedlich weit in
die Zitzenzisterne herein. Selten stérten andere Ursa-
chen, wie Zubildungen (2 %) (Abb. 14 u. 15) oder Zu-
sammenhangstrennungen im Zisternenbereich (1 %)
den Milchabfluss. Vier Zubildungen lagen frei beweg-
lich, eine wandstindig vor der inneren Offnung des Zit-
zenkanals. Bei 1 Prozent aller Milchabflussstérungen
war beider Zitzenspiegelung keine Ursache der Stérung
ersichtlich (Tab. 3).

Maschinenmelkbarkeit und Zisternitis waren von
der Ursache der Milchabflussstorung abhingig. Zu-
sammenhangstrennungen im Zitzenkanalbereich ohne
Verlagerung von Gewebe waren zu 89 Prozent, jene mit
Verlagerung zu 59 Prozent und Milchabflussstérungen
anderer Ursache zu 0 Prozent maschinenmelkbar (P =

ABBILDUNG
14: Frei beweg-

liche Zubildung
in der Zitzenzi-
sterne. Schema-
tische Dar-
stellung.

ABBILDUNG 11: Rahrenfirmige Einstitlpung der ge-
samten Zitzenkanalhaut in die Zitzenzisterne. Abbildung
durch die Zitzenwand.

ABBILDUNG 15: Himbeerfirmige frei bewegliche Zubil-
dung vor der inneren Offnung des Zitzenkanals. Abbil-
dung durch die Zitzenwand. Beachte: Sternfalten zur inne-
ren Offnung des Zitzenkanals unter der Zubildung.

0,0001). Bei ersteren wurden zu 49 Prozent Anzeichen
von Zisternitis gefunden, bei zweiteren zu 76 Prozent
und dritteren zu 100 Prozent (P = 0,008).

Diskussion

Die Ergebnisse sind insofern verzerrt, als nur Fille,
welche der Tierarztlichen Klinik Babenhausen vorge-
stellt wurden, in diese Untersuchung eingingen (Aus-
wahlverzerrung) (Kreienbrock u. Schach 2000}. Sie mii-
gen jedoch einen Eindruck von den Milchabfluss-
storungen aus einzelnen Zitzen mit wenig verinderter
dulerer Haut vermitteln, welche der Tierdrztlichen Kli-
nik Babenhausen im Untersuchungszeitraum vorge-
stellt wurden. 2=
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[«4] Die Befunde bestitigen die erste Forschungshypothe-
se, wonach die Ursache jener Milchabflussstérungen
iiberwiegend im Bereich des Zitzenkanals sitzt. Dies
steht im Einklang mit den Befunden anderer Untersu-
cher. Bei Schlachtkiihen in der Tiirkei betrug der Anteil
von Verinderungen im Bereich von Zitzenkanal und
Fiirstenbergscher Rosette 70 Prozent aller Zitzenver-
dnderungen (Alacam et al. 1990). In einer finnischen
Ambulanz nahmen die Zitzenkanalstenosen einen An-
teil von 80 Prozent an allen Zitzenstenosen (Roine

NIT® das natiirliche Zitzenzapfchen

e die Nr. 1 unter den Zitzenzépfchen

Tel. (0 51 31) 70 51 11, Freifax 0800 0 88 88 88

* ohne blauen Farbstoff
* ohne Bakterienleitfaden

Die WDT - stark in Zitzen

Eickemeyer

MEDIZINTECHNIK FUR TIERARZTE

Set zur Zitzenspiegelung

nach K. Querengasser/Th. Geishauser

Zitzenspiegelung durch den Zitzenkanal mit einem
kabellosen, batteriebetriebenen Endoskop mit
eingebautem Geblase und eingebauter Lichtquelle

- ginfach zu bedienen

- lgicht

- robust

- mit umfangreichem Zubehér

[Eickemeyer |

MEDIZINTECHNIK FUR TIERARITE

Eltastrafie 8 - D-78532 Tuttlingan
Telefon (0 74 61) 9 65 80-0
Telefax (0 74 61) 9 65 80-90
E-Mail: info@eickemeyer.de

Internet: hitp://www. eickemeyer.de

1975). Die Befunde bestitigen auch die zweite For-
schungshypothese, wonach etwa die Hilfte aller
Milchabflussstorungen bei Zitzen mit weniger verin-
derter dufferer Haut mit einer Einstlilpung von Zitzen-
kanalgewebe in die Zitzenzisterne einhergeht. Dies
steht im Einklang mit den Befunden anderer Untersu-
cher (Seeh et al. 1998). Die vorgefundenen Verinde-
rungen dhnelten jenen, welche friiher bereits beschrie-
ben wurden (Medl u. Querengisser 1994; Medl et al.
1994; Querengdsser 1998; Witzig 1983; Witzig et al.
1984). Die Herkunft der Zubildungen bedarf weiterer
Kldrung.

Unsere Befunde deuten zudem darauf hin, dass
frei bewegliche Zubildungen (wie ein Kugelventil) und
in die Zitzenzisterne eingestiilptes Gewebe (wie ein
Klappenventil) den Milchabfluss mehr behindern als
Zusammenhangstrennungen im Zitzenkanal ohne Ver-
lagerung von Gewebe. Warum Zisternitis bei verschie-
denen Milchabflussstorungen unterschiedlich hdufig
auftritt, bedarf weiterer Klirung. Maiglicherweise
spielt hierbei die Vorbehandlung und das Einschlep-
pen von Erregern eine besondere Rolle. Zisternitis war
ndamlich nach Vorbehandlung 6,9-mal wahrscheinli-
cher als ohne Vorbehandlung (P = 0,002) und bei Erre-
gernachweis 3,2-mal wahrscheinlicher als ohne Erre-
gernachweis (P =0,008). Aus fritheren Untersuchungen
ist bekannt, dass Wollzitzenstifte, Darmsaitenstifte
(. Dilatationsstifte”) und Verweilréhrchen (,Bykanu-
1a"™") stets Verletzungen im Zitzeninneren verursachen
( Bleul et al. 2000, Querengasser et al. 1998) und oft mit
Keimen belastet sind (Geishauser u. Querengisser
2001).

Aufgrund unserer Befunde stellen wir die Hypo-
these auf, dass etwa die Hilfte aller Milchabfluss-
stérungen bei wenig veranderter duerer Haut konser-
vativ heilbar ist und etwa die Hilfte chirugischer
Behandlung bedarf. Eine konservative Behandlung
(mehrtigiges Ruhigstellen der Zitze) (Geishauser et al.
1998) kinnte bei Zusammenhangstrennungen im Ka-
nalbereich versucht werden, eine chirurgische Be-
handlung bei anderen Ursachen. Wir schliefen aus un-
serer  Untersuchung, dass die Zitzenspiegelung
niitzlich ist, Ursachen von Milchabflussstérungen zu
erkennen. Mit den dabei erhobenen Befunden kénnte
unterschieden werden, welche Milchabflussstirung
konservativ und welche chirugisch angegangen E
wird.
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