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Aus der Tierdrztlichen Klinik Babenhausen (Bayern)', dem Department of Population Medicine der Universitil
Guelph (Canada)’, dem Institut fiir Physiologie im Forschungszentrum fiir Milch und Lebensmittel Weihenstephan
der Technischen Universitdt Miinchen’ und dem Tiergesundheitsdienst Bayern in Grub'

Untersuchungen zu Milchfluss und Milchmenge

aus Zitzen mit Milchabflussstorungen

ABBILDUNG 1:
Bestimmung
von Viertel-
milchfluss und
-menge mit
Hilfe von vier
Lactocordern.
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ZUSAMMENFASSUNG:

m  Gegenstand der Untersuchung war Milchfluss
und Milchmenge aus Zitzen mit Milchabflussstérun-
gen zu bestimmen. Die Untersuchung erfolgte an 97
Kithenmit 100 schwer melkbaren Zitzen. Die Zitzen mit
Milchabflussstorungen wurden mit Hilfe der Zitzen-
spiegelung untersucht und chirurgisch behandelt. Zur
Bestimmung von Viertelmilchfluss und -menge diente
eine Viertelmelkmaschine, welche mit vier Lactocor-
dern ausgeriistet war. Vor der Behandlung der kranken
Zitzen sowie einen und sechs Monate spéter wurden
bei allen Vierteln der hichste Milchfluss, der durch-
schnittliche Milchfluss und die Milchmenge bestimmt
und gleichzeitig die dazugehérigen Milchflusskurven
aufgezeichnet. Die Befunde der kranken Zitzen wur-
den mit denen der kontralateralen, ipsilateralen bzw.
diagonalen Zitzen verglichen. Der hochste Milchfluss
aus Zitzen mit Milchabflussstorung betrug vor der Be-
handlung 24 (22, 22) % und der durchschnittliche
Milchfluss 26 (23, 24) % der kontralateralen (ipsilatera-
len, diagonalen) Nachbarzitzen. Sechs Monate nach der
Behandlung betrug der hiichste Milchfluss 82 (77, 80)
%, der durchschnittliche Milchfluss 79 (71, 77) % und
die ermolkene Milchmenge 69 (74, 73) % der kontrala-
teralen (ipsilateralen, diagonalen) Nachbarzitzen. Wir
schlieBen aus dieser Untersuchung, dass die Zitzen-
spiegelung und die Bestimmung von Viertelmilchfluss
und -menge mit Lactocordern zur Befunderhebung bei
Zitzen mit Milchabflussstérungen geeignet sind.

SCHLUSSELWORTER: Viertelmilchfluss, Viertel-
milchmenge, Milchabflussstorung, Zitzenspiegelung
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Investigations on milk flow and
milk yield from teats with milk
flow disorders

SUMMARY:

m  The objective of this study was to investigate milk
flow and milk yield from teats with milk flow disorders.
A total of 100 hard milking teats were studied in 97
cows. The teats with milk flow disorders were exami-
ned and treated surgically with the help of teat endos-
copy. Quarter milk flow and quarter milk yield were
examined with four Lactocorders attached to a quarter
milking machine. Peak milk flow, average milk flow
and milk yield were measured, and flow charts drawn
from all teats before treatment of the affected teat, as
well as one and six months later. Teats with milk flow
disorders were compared to contralateral teats. Before
treatment, peak milk flow from affected teats was 24
(22, 22) %, and average milk flow was 26 (23, 24) % of
the contralateral (ipsilateral, diagonal) teats. Six
months after treatment peak milk flow was 82 (77, 80)
Y, average milk flow 79 (71, 77) %, milk yield 69 (74, 73)
" as compared to contralateral (ipsilateral, diagonal)
teats. We conclude from these findings that teat endos-
copy and measuring quarter milk flow and milk yield
with Lactocorders are useful tools for examining teats
with milk flow disorders.

KEY WORDS:
quarter, milk, flow, yield, disorder, theloscopy

Einleitung

Zitzenverletzungen gehen hiufig mit Milchab-

flussstérungen einher (Querengisser u. Geis-
hauser 1999). Milchabflussstérungen verursachen
nicht nur Verluste durch Mehrarbeit und Behand-
lungskosten (Querengisser et al. 1999), sondern auch
durch erhihte Gefahr von Euterentziindung (Agger u.
Willeberg 1986, Bigras-Poulin et al. 1990, Querengisser
et al. 1999, Wigger u. Martig 1985, Witzig et al. 1984,
Zdhner 1989) und vorzeitigem Abgang aus der Herde
(Beaudeau et al. 1995, Bendixen et al. 1988, Duffield et
al. 1999, Dohoo u. Martin 1984, Sol et al. 1984). Zur Be-
hebung vonMilchabflussstérungen wurden inden ver-
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TABELLE 1: Vorbericht von 97 Kiihen mit
100 schwer melkbaren Zitzen.

Merkmal

Median

Braunvieh 66

[44] gangenen Jahren neue Verfahren entwickelt. Hierzu

zihlt insbesondere die Nutzung der Zitzenspiegelung
(Theloskopie) zur Untersuchung und chirurgischen

Behandlung von Milchabflussstérungen (Medl et al.
Fleckvieh 19 1994, Querengdsser 1998, Querengisser u. Geishauser
m‘::"""“ T 2001) sowie das zeitweise Ruhigstellen der behandel-
Alter (Melkjahre) ten Zitze (Heidrich u. Gehring 1958, Kubicek 1975,
1 45 Riisch et al. 1990, Weichselbaum et al. 1995, Weigt et al.
: » 1971). Welchen Einfluss diese Verfahren auf Viertel-
4 7 milchfluss und -menge aus schwer melkbaren Zitzen
5 4 nehmen konnen, ist jedoch bislang wenig untersucht
g 1‘ (Hospes u. Seeh 1998, Kiossis et al. 2002).
8 1 Gegenstand der vorliegenden Untersuchung war,
Anbindehaltung 66 den héchsten Viertelmilchfluss, den durchschnittli-
;‘:mm:"ﬂ :: chen Viertelmilchfluss und die Viertelmilchmenge bei
Melktage bei Vorstellung 9 Kiithen mit Milchabflussstérungen vor und nach chi-
Krankheitsdauer (Tage) 14 rurgischer Behandlung zu bestimmen. Wir nahmen an,
_"";?::;l::s““““ - 5 dass der hdchste Milchfluss, der durchschnittliche
Vorns rechiis 17 Milchfluss und die Milchmenge aus Zitzen mit Milch-
Hinten links 42 abflussstérungen vor der Behandlung geringersind als
st b 22 aus den kontralateralen, ipsilateralen oder diagonalen
Nachbarzitzen (erste Forschungshypothese). Weiter-
ainen Monat e Menake hin nahmen wir an, dass die Zitzen mit Milchabfluss-
vorher nachher nachher -
storung sechs Monate nach der Behandlung ebensogut
] | 3 melkbar sind, wie die Nachbarzitzen (zweite For-
| vorme rechts
u uie “l schungshypothese).
(= asl u 1
5 [ - s il o v0fgehen
: .l . i : S
g i Zl birten rechts Die Untersuchung wurde an 97 Milchkiihen vorge-
E A o) nommen, welche der Tierdrztlichen Klinik Babenhau-
"l' & B — sen in Bayern zwischen dem 18. Mai 1999 und dem
ul & ..l 1. Februar 2000 wegen einer Milchabflussstiérung vor-
whrrnimn vheeem o AN gestellt wurden. Die duffere Haut der betroffenen Zit-
Melkdauer (min) zen war stets wenig verdndert. Bei 94 Kiihen war nur

eine Zitze betroffen, bei drei Kithen waren zwei Zitzen
schlecht melkbar. Insgesamt wurden also 100 schwer
melkbare Zitzen untersucht. Die Kithe stammten aus 78
Herden. Aus 65 Herden kam je eine Kuh, aus acht Her-
den kamen je zwei Kiihe, aus fiinf Herden kamen je drei
oder mehr als drei Kiihe. Drei Kiihe waren dreistrichig.

Beider Erstuntersuchung wurde zunéchstein Vor-
bericht (Tab. 1) erhoben und anschlieffend eine klini-

ABBILDUNG 2: Milchflusskurven einer Braunviehkuh
mit einer Milchabflussstirung hinten links; vor der Be-
handlung sowie einen und sechs Monate danach. Beachte:
Der hiichste Milchfluss betrug vor der Behandlung 39 %
im Vergleich zum kontralateralen Viertel. Sechs Monate
danach hatte er 98 % des Vergleichsviertels erreicht.

sche Untersuchung (Tab. 2) durchgefiihrt. Vor der Un-

18y " .
: tersuchung der Zitzen bekamen die Kithe ein
.24 B ¥ Beruhingungsmittel und Ocytocin intravends verab-
E e e reicht. Alle Untersuchungen am Euter erfolgten auf
2 i i '} Viertelebene. Nach griindlicher Reinigung wurde die
£ : Handmelkbarkeit (handmelkbar /nicht handmelkbar)
§ 06 ermittelt. Danach wurde der Zitzenkuppen-Erdboden-
g Abstand (cm) und die Zitzenlinge (mm) gemessen so-
£ 01 ol wie die Zitzenspitzendicke (mm) mit einem Federkuti-
e 7 meter! bestimmt (Hamann et al. 1996). Nach Desinfek-
002y  sa ' + + ety tion erfolgte die Entnahme von Milchproben zur
o 1 2 3 4 & & Untersuchung auf Zellzahl, Erreger, Hemmstoffe und
Nomie.nach Rehmiheon auf Empfindlichkeit gegen Antibiotika (DVG2000). Die

Zitzenkanalweite (mm) wurde mit einer Bohrungsleh-
re(Johansson 1957) und die Zitzenkanallinge (mm) mit
einem Thelometer? (Querengisser u. Geishauser 1999)
gemessen.

Die Kiihe wurden mit einer Viertelgemelkmaschi-
ne gemolken, welche mit vier Lactocordern? ausgeriis-

ABBILDUNG 3: Hichster Milchfluss aus Zitzen mit
Milchabflussstdrung (rot) sowie aus kontralateralen
(gelb leer), ipsilateralen (gelb lingsgestreift) oder dia-
gnoalen (gelb schriggestreift) Nachbarzitzen vor der
Behandlung sowie einen und sechs Monate spiiter.
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TABELLE 2: Befunde von Vierteln mit Milchabflufistorung und kontralateralen, ipsilateralen und
diagonalen Nachbarvierteln; vor Behandlung der kranken Zitze sowie einen und sechs Monate spiiter.

Erstuntersuchung Nachuntersuchung Nachuntersuchung

vor Behandlung einen Monat spater 56 ynate

spiter

kranke  kontralaterale |psilaterale dlagonale

kranke  kontralaterale ipsilaterale disgonale  kranke  kontralaterale ipsilaterale  diagonale

Viertel Viertel Viertel Viertel Wiertel Viertel Viertel Viertal Viertel Viertel Viertel Viertel

{n=100} {n=99) {n=100) in=08) (n=58) (n=57) (n=08) {n=06) (n=78) (n=77) {n=78) (n=77)
Parameter % Median % Median % Median % Median % Median % Median % Median % Medisn % Median % Median % Median % Median
Melktag 91 o1 91 91 121 121 121 121 205 205 205 205
Zitzenkuppen-Erdboden- 46 a7 48 47 48 48 48 48 47 46 47 46
Abstand [cm)
Zitzenldnge (mm) 60 55 &0 60 55 55 60 60 55 55 60 60
Zitzenspitzendicke (mm) 14 13 12 13 14 13 13 13 13 13 12 12
Zitzenkanalweite (mm) 2 2 2 2 2 2 2 2 2 25 25 25
Zitzenkanallinge (mm) 0 9 9 8 a 9 9 8 10 ] 0 9
Zedlzahl (1000 Zellen/mi) 2936 157 124 127 725 n 49 55 426 &7 45 64
Erregernachweis 67 17 15 13 69 24 15 13 61 2 17 10
Handmelkbar 76 100 100 100 100 100 100 100 97 100 100 100
Maschinenmelkbar 59 100 100 100 95 100 100 100 97 100 100 100
Zwischenmelkzeit (h.min) 7.30 7.30 7.30 730 1130 11.30 11.30 11.30 1115 1115 1115 1.15
Melkdauer (min.sec) 1.00 315 315 30 455 530 5,00 5.00 445 520 440 520
Hischster Milchfluss (k/min) 0.14 0.58 054 0.64 044 0.60 085 0.64 049 0.60 064 061
Durchschnittlicher o 042 048 0.46 029 0.41 048 045 034 043 048 0.44
Milchfluss (kg/min)
Ermolkene Milchmenge (kg) 0 1.28 141 133 138 229 235 228 1.66 240 21 27
Abgelassene Milchmenge (kg) 138 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00
Gesamtmilchmenge (kg) 150 133 142 140 1.55 233 225 228 156 240 223 227

[f«] tet war (Wellnitz et al. 1999) (Abb. 1). Mit den verwen-  die Haufigkeit (%) der Ausprigung (Kreienbrock u.

deten Gerdten konnten Milchfliisse ab 0,1 kg/min ge-
messen und aufgezeichnet werden. Die Lactocorder
zeigten den hichsten Milchfluss (kg/min) und die
Milchmenge (kg) an. Die Melkdauer wurde aus den
Milchkurven abgelesen. Der durchschnittliche Milch-
fluss wurde errechnet (Milchmenge/Melkdauer). Bei
der Erstuntersuchung wurde die kranke Zitze nur eine
Minute lang gemolken um sie zu schonen. Die verblie-
bene Milch wurde mit einem sterilen Melkréhrchen ab-
gelassen und gewogen; die anderen Viertel wurden
vollstindig ausgemolken.

Um die Ursache der Milchabflusstérung heraus-
zufinden, wurde jede kranke Zitze gespiegelt (Med] et
al. 1994, Querengisser 1998). Mit Hilfe der Befunde
wurden drei Gruppen von Milchabflussstorungen ge-
bildet: 1. Zusammenhangstrennung im Zitzenkanalbe-
reich ohne Verlagerung von Gewebe, 2. Zusammen-
hangstrennung im Zitzenkanalbereich mit Verlage-
rung von Gewebe (nach innen in die Zitzenzisterne
odernach aufenins Freie), 3. Andere. Die Milchabfluss-
stérungen wurden chirurgisch behandelt, indem ver-
lagertes Gewebe entfernt, verengte Kaniile erweitert
und freie Korper in der Zitzenzisterne entfernt wurden
(Querengisser u. Geishauser 2001). Zur Nachbehand-
lung wurde ein Antibiotikum# in die Zitze verabreicht,
entweder ein SIMPL Silikonimplantats oder ein NIT
Zitzenzdpfchen® in den Zitzenkanal eingesetzt, die Zit-
ze verbunden? und mehrere Tage lang ruhig gestellt, al-
sonicht gemolken. Die Patientinnen wurden einen und
sechs Monate nach der Behandlung im Betrieb nachun-
tersucht. Erschien der Milchfluss nach der voriiber-
gehenden Ruhigstellung unzureichend, wurde die
Zitze nachbehandelt.

Die Befunde wurden zunichst beschrieben (des-
kriptive Statistik). Bei Merkmalen, fiir welche metri-
sche Befunde vorlagen, diente hierzu der Median und
bei Merkmalen, fiir welche ordinale Befunde vorlagen

Schach 2000). Kranke wurden den kontralateralen, ip-
silateralen und diagonalen Vierteln gegeniibergestellt;
fiirjeden Untersuchungszeitpunkt. Danach wurde ver-
sucht, aus den Befunden Schliisse zu ziehen (induktive
Statistik). Durch Varianzanalyse (Kuehl 1994) wurde
gepriift, inwiefern Unterschiede zwischen Zitzen mit
Milchabflussstérungen und kontralateralen, ipsilate-
ralen oder diagonalen Nachbarzitzen im hichsten
Milchfluss, durchschnittlichen Milchfluss und in die
Milchmenge (Zielgrofen) bestanden; vor der Behand-
lung, einen Monat oder sechs Monate danach. Die Be-
rechnungen wurden mit Statistical Analysis Systems
(SAS 1998) vorgenommen. Wir wollten in weniger als
10 Prozent der Fille irren (p < 0,1). Auferdem sollten
die Befunde der ZielgréBen fiir kranke und kontralate-
rale, ipsilaterale und diagonale Nachbarzitzen als Ka-
sten-und-Schnurrhaar-Darstellung (, box and whisker
plot”) abgebildet werden (Kreienbrock u. Schach 2000).
Der Kasten umfasste dabei den Median als Mittelwert
der Befunde sowie das 25. und 75. Quantil. Die Enden
der Schnurrhaare zeigen das 10. bzw. 90. Quantil an. Be-
funde, welche unter dem 10. oder iiber dem 90. Quan-
til lagen, wurden als Punkte abgebildet.

! Futterkutimeter, Fa. Haupiner-Herberholz, Solingen
* THELOMETER Zitzenkanal-Lingenme8sonde,
Fa. Eickemeyer, Tuttlingen
¥ LACTOCORDER, Fa. WMB, Balgach, Schweiz
# 2 Tuben CELIDOCIN L* (je 300 mg Cefazolin),
Fa. Merial, Hallbergmoos
5 SIMPL" Silikonimplantat, Fa. WDT, Garbsen,
oder Fa. HEILAND, Hamburg
& NIT Zitzenzlipfchen, Fa. WDT, Garbsen oder Fa. HEILAND, Hamburg
7 ELASTOPLAST Klebeband, 6 cm breit; Fa. WDT, Garbsen,
oder Fa. HEILAND, Hamburg
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ABBILDUNG 4: Durchschnittlicher Milchfluss aus Zitzen
mit Milchabflussstérung (rot) sowie aus kontralateralen
(gelb leer), ipsilateralen (gelb lingsgestreift) oder diagona-
len (gelb schriiggestreift) Nachbarzitzen vor der Behand-
lung sowie einen und sechs Monate spiiter.

o 1 2 3 4 5 [
Maonate nach Bahandiung

ABBILDUNG 5: Ermolkene Milchmenge aus Zitzen mit
Milchabflussstorung (rot) sowie aus kontralateralen

(gelb leer), ipsilateralen (gelb lingsgestreift) oder diagona-
len (gelb schriiggestreift) Nachbarzitzen vor der Behand-
lung sowie einen und sechs Monate spiiter. Bedenke:

Das Melken vor der Behandlung erfolgte zwischen den
iiblichen Melkzeiten. Die kranke Zitze wurde dabei nur
eine Minute lang gemolken um sie zu schonen.

o 1 2 3 4 5 L)
Monate nach Bshandlung

E—.i]

ABBILDUNG 6: Gesamtmilchmenge (ermolken + abgelassen)
aus Zitzen mit Milchabflussstorung (rot) sowie aus kon-
tralateralen (gelb leer), ipsilateralen (gelb liings gestreift)
oder diagonalen (gelb schriig gestreift) Nachbarzitzen vor
der Behandlung sowie einen und sechs Monate spiiter. Be-
denke: Das Melken vor der Behandlung erfolgte zwischen
den iiblichen Melkzeiten. Die kranke Zitze wurde dabei nur
eine Minute lang gemolken um sie zu schonen — die restliche
Milch wurde iiber ein Melkrihrchen abgelassen.

Ergebnisse

Diese Untersuchung wurde iiberwiegend an jungen
Braunviehkiihen aus Anbindehaltung mit einer mittle-
ren HerdengréBe von 38 Milchkiihen vorgenommen.
Die Kiihe befanden sich bei Vorstellung durchschnitt-
lich im dritten Melkmonat und waren meist vorbehan-
delt. Vornehmlich waren Hinterzitzen akut von einer
Milchabflussstérung betroffen (Tab. 1). Bei 96 % der
Zitzen mit Milchabflussstérung wurde eine gedeckte
Zusammenhangstrennung im Zitzenkanalbereich fest-
gestellt (47 % ohne Verlagerung von Gewebe, 46 % mit
Verlagerung von Gewebe nach innen, 3 % mit Verlage-
rung nach auflen); bei 4 % lagen andere Ursachen fiir
die Milchabflussstirung vor (3 % Geschwulste, 1 % ge-
deckte Zusammenhangstrennung im Bereich der Zit-
zenzisterne). Kranke Zitzen und kontralaterale, ipsila-
terale bzw. diagonale Nachbarzitzen schienen
gleichermaBen weit vom Erdboden entfernt sowie glei-
chermaBen lang und dick zu sein; deren Zitzenkanile
erschienen gleich lang und weit (Tab. 2). In der Milch
aus Zitzen mit Milchabflussstérungen wurden ver-
gleichsweise mehr Zellen und hidufiger Erreger nach-
gewiesen.

Vor der Behandlung waren 59 % der kranken Zit-
zen maschinenmelkbar. Zu diesem Zeitpunkt betrug
der héchste Milchfluss aus den kranken Zitzen durch-
schnittlich 24 (22, 22) % und der durchschnittliche
Milchfluss 26 (23, 24) % der kontralateralen (ipsilate-
ralen, diagonalen) Nachbarzitzen. Die Melkdauer be-
trug 32 (32, 33) %, die ermolkene Milchmenge 9 (7, 8)
%, die gesamte (= ermolkene + abgelassene)
Milchmenge jedoch 113 (105, 107) % der kontralatera-
len (ipsilateralen, diagonalen) Nachbarzitzen. Ange-
nommen, die kranken Zitzen wiren ebensolange ge-
molken worden wie die Nachbarzitzen, dann wiiren
daraus, rechnerisch ermittelt, durchschnittlich 28 (22,
24) % der Milchmenge der kontralateralen (ipsilatera-
len, diagonalen) ermolken worden. Einen Monate spé-
ter waren 95 % der behandelten Zitzen maschinen-
melkbar. Der héchste Milchfluss  betrug nun
durchschnittlich 73 (68, 69) %, der durchschnittliche
Milchfluss 71 (60, 64) %, die Melkdauer 89 (98, 98) %
und die Gesamtmilchmenge 67 (69, 68) % der kon-
tralateralen (ipsilateralen, diagonalen) Zitzen. Sechs
Monate spiter waren 97 % der behandelten Zitzen ma-
schinenmelkbar. Der hiéchste Milchfluss betrug nun
durchschnittlich 82 (77, 80) %, der durchschnittliche
Milchfluss 79 (71, 77) %, die Melkdauer 89 (102, 89) %
und die Gesamtmilchmenge 69 (74, 73) % der kon-
tralateralen (ipsilateralen, diagonalen Zitzen) (Tab. 2,
Abb. 2 bis 6). Der hiichste Milchfluss, der durch-
schnittliche Milchfluss und die ermolkene Milchmen-
ge waren sowohl vor der Behandlung als auch einen
und sechs Monate spiter aus Zitzen mit Milchabfluss-
stdrungen signifikant geringer als aus den kontralate-
ralen, ipsilateralen oder diagonalen Nachbarzitzen.

Die Gesamtmilchmenge (ermolken +abgelassen),
war vor der Behandlung aus abflussgestirten Zitzen
nicht signifikant verschieden von jener aus Nachbar-
zitzen, wohingegen sie einen und sechs Monate spiter
hier auch signifikant geringer war als dort.
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Besprechung der Ergebnisse

Die Ursachen der Milchabflussstérungen konnten mit
Hilfe der Zitzenspiegelung einfach und sicher festge-
stellt werden. Viertelmilchfluss und -menge waren mit
Lactocordern ausreichend genau zu bestimmen. Die
Ergebnisse dieser Untersuchung bestitigen die erste
Forschungshypothese insofern, als der hichste Milch-
fluss, der durchschnittliche Milchfluss und die melk-
bare Milchmenge aus Zitzen mit Milchabflussstérung
vor der Behandlung geringer waren als aus den einzel-
nen Nachbarzitzen. Dies steht im Einklang mit friihe-
ren Untersuchungen, in welchen die Melkbarkeit mit
weniger genauen Verfahren bestimmt wurde (Que-
rengdsser u. Geishauser 1999). Die Gesamtmilchmenge
{ermolken + abgelassen) aus den kranken Zitzen war
hingegen vergleichsweise wenig verdandert. Werden
einzelne Viertel mehrere Tage lang nicht gemolken, so
ist in den ersten Tagen mit einer vermehrten Fiillung
des Viertels und spiter mit einer verminderten Milch-
bildung in diesem Viertel zu rechnen (Burkhardt 1985,
Ebendorff 1986, Heidrich 1958, Heidrich u. Gehring
1958).

Die zweite Forschungshypothese hingegen wur-
de durch die Ergebnisse dieser Untersuchung wider-
legt, weil Milchfluss und Milchmenge aus den kranken
Zitzen sechs Monate nach Behandlung noch immer ge-
ringer waren als aus den einzelnen Nachbarzitzen.
Wihrend dieser Zeit hatte sich der Milchfluss mehr ge-
bessert als die Milchmenge. Bei Anwendung der be-
schriebenen Behandlungsverfahren kann erwartet
werden, dass ein halbes Jahr nach Behandlung ein ho-
her Anteil der behandelten Zitzen maschinenmelkbar
ist sowie der hochste Milchfluss und der durchschnitt-

liche Milchfluss im Mittel etwa 80 % der einzelnen
Nachbarzitzen betrdgt. Weiterhin kann erwartet wer-
den, dass aus Zitzen mit Milchabflussstérung ein hal-
bes Jahr nach Behandlung durchschnittlich etwa 30 %
weniger Milch melkbar ist als aus einer der Nachbar-
zitzen. Dies steht im Einklang mit Befunden anderer
Untersucher, welche beobachteten, dass gesunde Vier-
tel, die mehrere Tage lang nicht gemolken wurden, drei
Wochen nach der Ruhigstellung etwa 20-40 % weniger
Milch gaben als jene Viertel, welche stets gemolken
worden waren (Weichselbaum et al. 1995). Schliefilich
kann erwartet werden, dass die behandelten Zitzen
nach Abheilung durchschnittlich um etwa 10 % weni-
ger lang gemolken werden als Nachbarzitzen, weil die
betroffenen Viertel wegen verminderter Milchbildung
weniger Milch enthielten und deswegen schneller leer
werden.

Wir schliefen aus dieser Untersuchung, dass die
Zitzenspiegelung und die Bestimmung von Viertel-
milchfluss und -menge mit Lactocordern zur Befund-
erhebung bei Zitzen mit Milchabflussstérungen ’i
geeignet sind. L
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