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ZUSAMMENFASSUNG:

»m  Gegenstand der Untersuchung war, die Giite der
Milch aus Zitzen mit Milchabflussstérungen zu bestim-
men. Die Untersuchung erfolgte an 97 Kiihen mit 100
schwermelkbaren Zitzen. Die Zellzahl, die Haufigkeiten
von Erregernachweis, von Anzeichen der Euter-
entziindung (Zellzahl > 100 000 und Erreger nachgewie-
sen) bzw. von Merkmalen der Vorzugsmilch (Zellzahl <
300 000, keine Erreger und keine Hemmstoffe nachgewie-
sen) wurden in jeder Viertelmilch bestimmt und zwar so-
wohl vor der chirurgischen Behandlung der abflussge-
»y rtenZitze, alsauch einen und sechs Monate danach. Die
Zitze mit Milchabflussstérung wurden mit jeder Nach-
barzitze verglichen. Vor der Behandlung war in der Milch
aus abflussgestorten Zitzen die Zellzahl durchschnittlich
18-,23-bzw. 22-mal hther, der Erregernachweis 4-, 4-bzw.
5-mal hdufiger, Anzeichen von Euterentziindung 4-,
4- bzw. 6-mal hdufiger und Merkmale der Vorzugsmilch
5-, 5-bzw. 5-mal seltener als in der Milch aus kontralatera-
len, ipsilateralen bzw. diagonalen Nachbarzitzen. Sechs
Monate nach der Behandlung war in der Milch aus be-
handelten Zitzen die Zellzahl durchschnittlich 6-, 9-bzw.
7-mal hoher, der Erregernachweis 3-, 4- bzw. 6-mal haufi-
ger, Anzeichen von Euterentziindung 2-, 3- bzw. 6-mal
hiufiger und Merkmale der Vorzugsmilch 6-,6- und 8-mal
seltener als in der Milch aus kontralateralen, ipsilateralen
bzw. diagonalen Nachbarzitzen. Aus dieser Untersu-
chung kann geschlossen werden, dass die Giite der Milch
aus Zitzen mit Milchabflussstérung vor der Behandlung
der Zitze vermindert ist und innerhalb eines halben Jahres
nachder chirugischen Behandlung die Giite der Milch aus
Zitzen ohne Milchabflussstérung nicht erreicht.

SCHLUSSELWORTER: Viertelmilchgiite,
Milchabflussstorung, Zitzenspiegelung

Einleitung

Milchabflussstérungen gehen oft mit verminder-
> ter Milchgiite einher. In vorangegangenen Un-
tersuchungen wurden bei der Vorstellung der Kiihe in
der Milch aus den betroffenen Zitzen durchschnittlich
2,5Millionen Zellen je Milliliter gezdhlt und in 59 % Er-
reger nachgewiesen (Querengisser et al. 2001). Trotz
chirurgischer Behandlung der Zitze mit Hilfe der Zit-

Investigations on milk
quality from teats with
milk flow disorders

SUMMARY:

» The objective of this study was to investigate milk
quality from teats with milk flow disorders. A total of 100
hard milking teats was studied in 97 cows. Somatic cell
count (SCC), pathogens, signs of mastitis (SCC > 100.000
and pathogens detected), and signs of preferred milk
quality (SCC < 300.000, no pathogens and no residues)
were determined in the milk from all teats before surgi-
cal treatment of the affected teat, as well as one and six
months later. The teat with milk flow disorders was com-
pared to each neighbouring teat. Before treatment, SCC
in the milk from affected teats was on average 18, 23, and
22 times higher, pathogens were detected 4,4, and 5 times
more frequently, signs of mastitis 4, 4, and 6 times more
frequently, and signs of preferred milk quality 5, 5 and
5 times less frequently than in the milk from contralate-
ral, ipsilateral and diagonal teats, respectively. Six
months after treatment SCC from affected teats was
6,9 and 7 times higher, pathogens were detected 3, 4and
6 times more freqently, signs of mastitis 2, 3 and 6 times
more frequently, and signs of preferred milk quality
6, 6 and 8 less frequently than from contralateral, ipsila-
teral and diagonal teats, respectively. It may be conclu-
ded from thisstudy that milk qualitiy from teats with milk
flow disordersis decreased before treatmentand does not
reach the milk quality from unaffected teats within six
months after treatment.

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

zenspiegelung war die Gesamtzellzahl bei den betrof-
fenen Kithen das ganze Melkjahr iiber durchschnittlich
128 000 Zellen hoher als bei nicht betroffenen Kiithen
(Querengisser et al. 1999). Milchabflussstorungen er-
hoéhten auch die Gefahr von subklinischer und klini-
scher Euterentztindung (Agger u. Willeberg 1986, Bi-
gras-Poulin et al. 1990, Querengdsser et al. 1999,
Tschdppat et al. 1976, Wigger u. Martig 1985, Witzig et
al. 1984, Ziahner 1989). Schwermelkbare Zitzen, die mit
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Hilfe der Zitzenspiegelung untersucht und chirurgisch
behandelt wurden, erreichten innerhalb eines halben
Jahres durchschnittlich 82 % des hdchsten Milchflus-
ses, 79 % des durchschnittlichen Milchflusses und 69 %
der Milchmenge aus kontralateralen Zitzen (Que-
rengdsser et al. 2002). Hingegen ist bislang wenig be-
kannt, wie sich die Milchgiite derart behandelter Vier-
tel langfristig verhilt (Kiossis et al. 2002).

Gegenstand der vorliegenden Untersuchung war,
Zellzahl, Vorhandensein von Erregern, Anzeichen von
Euterentziindung und Merkmale von Vorzugsmilch in
der Milch jedes Viertels von Kiithen mit Milchabfluss-
storungen vor und nach chirurgischer Behandlung zu
bestimmen. Die chirugische Behandlung erfolgte hier-
bei mit Hilfe der Zitzenspiegelung. Wir nahmen an,
dass in der Milch aus Zitzen mit Milchabflussstérun-
gen vor der Behandlung die Zellzahl hoher, Erreger
und Anzeichen von Euterentziindung héufiger und
Merkmale von Vorzugsmilch weniger haufig vorzufin-
den sind als bei Zitzen ohne Milchabflussstorung (ers-
te Forschungshypothese). Weiterhin nahmen wir an,
dass die Milch aus Zitzen mit Milchabflussstorung
sechs Monate nach der Behandlung ebenso gut ist, wie
die aus den nicht betroffenen Zitzen (zweite For-
schungshypothese).

Vorgehen

Die Untersuchung wurde an 97 Milchkiihen vorge-
nommen, welche der Tierdrztlichen Klinik Babenhau-
sen in Bayern zwischen dem 18. Mai 1999 und dem
1. Februar 2000 wegen einer Milchabflussstérung vor-
gestellt wurden. Bei 94 Kithen war nur eine Zitze be-
troffen, bei drei Kithen waren zwei Zitzen schlecht
melkbar; drei Kithe waren dreistrichig. Um die Ursache
der Milchabflussstérung herauszufinden, wurde jede
kranke Zitze gespiegelt. Bei 96 % der Zitzen mit Milch-
abflussstérung wurde eine gedeckte Zusammenhangs-
trennung im Zitzenkanalbereich festgestellt; bei4 % la-
gen andere Ursachen fiir die Milchabflussstérung vor.
Weitere Befunde zu diesen Patientinnen sind in einem
vorangegangenen Beitrag enthalten (Querengésser et
al. 2002).

Die Milchgtite wurde erstmals bei der Vorstellung
der Patientin vor der Behandlung der kranken Zitze un-
tersucht. Nach Desinfektion mit 70%igem Isopropylal-
kohol erfolgte die Entnahme von Milchproben zur Un-
tersuchung auf Zellzahl, Erreger und Hemmstoffe
(DVG 2000). Die nachgewiesenen Erreger wurden in
drei Gruppen eingeteilt: Haupt-, Neben- und seltene
Erreger (Radostits et al. 2000). Eine Euterentziindung
wurdeangenommen, wenn mehrals 100 000 Zellen/ml
Milch gezéhlt und Erreger nachgewiesen wurden
(DVG 1994); subklinische Euterentziindung wenn kei-
ne Flocken, klinische wenn Flocken sichtbar waren.
Vorzugsmilch enthielt weniger als 300 000 Zellen/ml,
es waren darin keine Erreger oder Hemmstoffe nach-
weisbar (Anonym 2000). Die Milchabflussstérungen
wurden chirurgisch behandelt, indem verlagertes Ge-
webeentfernt, verengte Kanale erweitert und freie Kor-
per in der Zitzenzisterne entfernt wurden. Zur Nach-
behandlung wurde ein Antibiotikum in die Zitze
verabreicht, entweder ein Silikonimplantat® oder ein
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ABBILDUNG 1: Zellzahl in der Milch aus Zitzen mit Milchabflussstarung
(rot) sowie aus kontralateralen (gelb leer), ipsilateralen (gelb lingsgestreift)
oder diagonalen (gelb schriiggestreift) Nachbarzitzen vor der Behandlung
sowie einen und sechs Monate spiiter.
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ABBILDUNG 2: Erregernachweis in der Milch aus Zitzen mit Milchabfluss-
stirung (rot) sowie aus kontralateralen (gelb leer), ipsilateralen (gelb lings-
gestreift) oder diagonalen (gelb schriggestreift) Nachbarzitzen vor der Be-
handlung sowie einen und sechs Monate spiiter.

Zitzenzdpfchen’ in den Zitzenkanal eingesetzt, die Zit-
ze verbunden® und mehrere Tage lang ruhiggestellt, al-
so nicht gemolken. Einen und sechs Monate nach der
chirurgischen Behandlung der kranken Zitze wurden
die Patientinnen im Herkunftsbetrieb besucht und die
Milchgiite nachgepriift. Alle Milchuntersuchungen er-
folgten stets auf Viertelebene (Tab. 2).

* 2 Tuben CELIDOCIN L (je 300 mg Cefazolin),
Fa. Merial, Hallbergmoos
* SIMPL Silikonimplantat, Fa. WDT, Garbsen
* NIT Zitzenzépfchen, Fa. WDT, Garbsen
* ELLA Verbandstreifen, Fa. WDT, Garbsen [>]
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TABELLE 1: Befunde von Vierteln mit Milchabflussstorung sowie kontralateralen, ipsilateralen oder
diagonalen Nachbarvierteln vor der Behandlung der kranken Zitze sowie einen und sechs Monate spiiter.

Erstuntersuchung Nachuntersuchung Nachuntersuchung
vor Behandlung einen Monat spater sechs Monate spater

kranke  kontralaterale ipsilaterale  diagonale kranke  kontralaterale ipsilaterale  diagonale kranke  kontralaterale ipsilaterale  diagonale
Viertel Viertel Viertel Viertel Viertel Viertel Viertel Viertel Viertel Viertel Viertel Viertel
(n=100) (n=99) (n=100) (n=98) (n=98) (n=97) (n=98) (n=96) (n=78) (n=77) (n=76) (n=77)
Parameter % Median % Median % Median % Median % Median % Median % Median % Median % Median % Median % Median % Median
Melktage 91 91 91 91 121 121 121 121 205 205 205 205
Zellzahl
(1000 Zellen/ml) 2935 157 124 127 725 71 49 55 426 67 45 64
Hemmstoffnachweis 11 5 4 5 5 3 3 3 1 0 0 0
Erregernachweis 67 17 15 13 69 24 15 13 61 22 17 10
- ein Erreger 72 88 87 92 75 74 89 88 78 65 87 89
- zwei Erreger 27 12 13 8 22 26 1 12 22 35 13 1
- drei Erreger 1 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0
Euterentziindung 67 15 15 12 65 16 13 8 53 22 17 9
- subklinisch 85 100 100 100 920 88 100 100 93 88 85 86
- klinisch 15 0 0 0 10 12 0 0 7 12 15 14
Vorzugsmilch 13 59 69 65 14 66 72 75 11 71 65 83

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,
die Haufigkeit (%) der Ausprigung (Kreienbrock u.
Schach 2000). Die Zitzen mit Milchabflussstérungen
(krank) wurden den kontralateralen, ipsilateralen und
diagonalen Nachbarzitzen (gesund) gegeniiberge-
stellt. Danach wurde versucht, aus den Befunden
Schliisse zu ziehen (induktive Statistik). Durch
Varianzanalyse (Kuehl 1994) wurde gepriift, inwiefern
Unterschiede zwischen kranken und gesunden Zitzen
in der Zellzahl sowie den Hiufigkeiten von Erreger-
nachweis, Euterentziindung bzw. Vorzugsmilch (Ziel-
grofien) bestanden; vor der Behandlung, einen Monat
oder sechs Monate danach. Die Berechnungen wurden
mit Statistical Analysis Systems (SAS 1998) vorgenom-
men. Wir wollten in weniger als 10 Prozent der Félle ir-
ren (p < 0,1). Aulerdem sollten die Befunde der Ziel-
grofen fiir kranke und gesunde Zitzen abgebildet
werden. Flir metrische Zielgréfien diente hierzu die
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ABBILDUNG 3: Anzeichen von Euterentziindung (> 100 000 Zellen/ml und
Erreger nachgewiesen) in der Milch aus Zitzen mit Milchabflussstdrung (rot)
sowie aus kontralateralen (gelb leer), ipsilateralen (gelb lingsgestreift) oder
diagonalen (gelb schriggestreift) Nachbarzitzen vor der Behandlung sowie ei-
nen und sechs Monate spiiter.

Kasten-und-Schnurrhaar-Darstellung (,,box and whis-
ker plot”). 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. Die Abbildung ordinaler Zielgréfien er-
folgte als Darstellung der Haufigkeitsverteilung (Krei-
enbrock u. Schach 2000).

Ergebnisse

In der Milch aus den abflussgesttrten Zitzen wurden
beider Erstuntersuchung 18-, 23-bzw.22-mal mehr Zel-
len, 4-, 4- bzw. 5-mal haufiger Erreger, 4-, 4- bzw. 6-mal
haufiger Anzeichen von Euterentziindung und 5-, 5-
bzw. 5-mal seltener Merkmale von Vorzugsmilch vor-
gefunden als in der Milch aus den kontralateralen, ip-
silateralen bzw. diagonalen Nachbarzitzen. Einen Mo-
nat spater wurden hier noch 10-, 13- bzw. 15-mal mehr
Zellen gezéhlt als dort, 3-, 5- bzw. 5-mal hdaufiger Erre-
ger nachgewiesen, 4-, 5-bzw 8-mal hdufiger Anzeichen
von Euterentziindung und 5-, 5- bzw. 5-mal seltener
Merkmale von Vorzugsmilch festgestellt. Sechs Mona-
te spéter fielen in der Milch aus den behandelten Zitzen
6-,9-bzw. 7-mal mehr Zellen, 3-, 4- bzw. 6-mal hdufiger
Erreger, 2-, 3- bzw. 6-mal haufiger Anzeichen von Eu-
terentziindung und 6-, 6- und 8-mal weniger Merkma-
le von Vorzugsmilch auf als in der Milch aus kontrala-
teralen, ipsilateralen bzw. diagonalen Nachbarzitzen.
Meist wurde suklinische Euterentziindung, selten kli-
nische Euterentziindung festgestellt. Wahrend der An-
teil flockenhaltiger Milch aus den behandelten Zitzen
abnahm, stieg dieser aus den Nachbarzitzen innerhalb
von sechs Monaten nach der Behandlung an (Tab. 1). In
der Milch aus den abflussgestérten Zitzen wurden
wihrend der gesamten Untersuchungszeit tiberwie-
gend Haupterreger (Askulin-positive und -negative
Streptokokken) nachgewiesen. In der Milch der Nach-
barzitzen hingegen dhnelte vor der Behandlung der
Anteil der Haupterreger mehr dem der Nebenerreger.
Sechs Monate spéter hatte sich der Anteil der Haupter-
reger aus den Nachbarzitzen jenem der behandelten
Zitzenangendhert (Tab. 2). Sowohl die Zellzahl alsauch
die Haufigkeiten Erreger nachzuweisen oder Anzei-
chen von Euterentziindung vorzufinden, waren so-
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TABELLE 2: Nachgewiesene Erreger in der Milch aus Vierteln mit Milchabflussstorung sowie in der Milch aus kontralateralen, ipsilateralen
oder diagonlen Nachbarvierteln vor der Behandlung der kranken Zitze sowie einen und sechs Monate spiter. n = Anzahl in den jeweiligen

Vierteln insgesamt nachgewiesene Erreger.

Erstuntersuchung Nachuntersuchung Nachuntersuchung
vor Behandlung einen Monat spater sechs Monate spater

kranke  kontralaterale ipsilaterale diagonale

Viertel Viertel Viertel Viertel

(n=87) (n=19) (n=17) (n=13)
Erreger % % % %
Streptococcus agalactiae 1 0 0 0
Strept. aesk. positiv' 38 37 24 23
Strept. aesk. negativ? 24 11 0 0
Staphylococcus species® 16 37 52 54
Staphylococcus aureus 10 10 24 15
Coliforme 7 5 0 0
Arcanobacter pyogenes 4 0 0 0
Hefen 0 0 0 0
Andere* 0 0 0 8
Haupterreger’ 80 63 48 46
Nebenerreger® 16 37 52 54
Seltene Erreger’ 4 0 0 0

kranke  kontralaterale ipsilaterale diagonale kranke kontralaterale ipsilaterale diagonale
Viertel Viertel Viertel Viertel Viertel Viertel Viertel Viertel
(n=86) (n=29) (n=21) (n=19) (n=56) (n=27) (n=17) (n=10)
% % % % % % % %
1 0 0 0 9 15 12 0
31 31 14 " 37 33 18 30
17 7 0 0 1" 14 6 10
16 42 48 63 14 26 23 20
13 14 28 1" 16 4 23 20
10 0 0 5 3 4 0 0
6 0 0 0 2 0 12 10
1 0 5 0 0 0 0 0
5 6 5 10 8 4 6 10
77 58 47 37 8474 65 70 86
16 42 48 63 14 26 23 20
7 0 5 0 2 0 12 10

Strept. aesk. positiv: Strept. uberis, Enterokokken (DVG 2000).

! Strept. aesk. negativ: Strept. dysgalactiae, Strept. der Lancefield Gruppen C, G und L (DVG 2000)

* Staphylockokkus species: ausgenommen Staph.aureus.

“ Andere: Enterobacteriaceae, Proteus, Serratia marcescens und Pseudomonaden,

* Haupterreger: Strept. agalactiae, Strept. aesk. pos., Strept. aesk. neg..Staphylecoccus aureus, Coliforme, andere (Radostits et al. 2000).

¢ Nebenerreger: Staph. species (koagulase negative Staph.) und Corynebacterium bovis (Radostits et al. 2000).

7 Seltene Erreger:z. B. Arcanobacter pyogenes und Hefen (Radostits et al. 2000).

wohlvor der Behandlung als auch einen und sechs Mo-
nate spdter in der Milch aus Zitzen mit Milch-
abflussstorungen signifikant héher als aus kontralate-
ralen, ipsilateralen bzw. diagonalen Nachbarzitzen.
Vorzugsmilch kam stets signifikant seltener aus ab-
flussgestorten Zitzen als aus den Nachbarzitzen.

Besprechung der Ergebnisse

Die Ergebnisse dieser Untersuchung bestétigen die ers-
te Forschungshypothese, weil vor der Behandlung in
der Milch aus Zitzen mit Milchabflussstérungen die
Zellzahl hoher war, Erreger und Anzeichen von Eute-
rentziindung hdufiger und Merkmale der Vorzugs-
milchseltener vorgefunden wurdenalsinderMilchaus
Zitzen ohne Milchabflussstérung. Dies steht im Ein-
klang mit fritheren Untersuchungen, wonach bei Vor-
stellung der Kiihe die Zellzahl in der Milch aus der ab-
flussgestorten Zitze meisterhShtist und hdufig Erreger
darin nachgewiesen werden (Querengisser et al. 2001,
Tschdppit et al. 1976). Zudem bestitigt es die Befunde
anderer, wonach Zitzenverletzungen haufig mit Euter-
entziindungen vergesellschaftet sind (Agger u. Wille-
berg 1986, Bigras-Poulin et al. 1990, Wigger u. Martig
1985, Witzig et al. 1984, Zdhner 1989).

Die zweite Forschungshypothese hingegen wur-
de durch die Ergebnisse dieser Untersuchung wider-
legt, weil die Giite der Milch aus abflussgestorten Zit-
zen ein halbes Jahr nach Behandlung noch immer
schlechter war als jene aus den Nachbarzitzen.
Wiahrend dieser Zeit war die Milchzellzahl aus dem be-
troffenen Viertel zwar abgesunken; im Durchschnitt
nahe an die Vorzugsmilchgrenze (Anonym 2000). Den-
noch waren im Vergleich mit den Nachbarzitzen so-
wohl die Zellzahl als auch die Héufigkeit des Erreger-
nachweises und der Anzeichen von Euterentziindung
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immernochum ein Vielfaches erhtht. Dies stehtim Ein-
klang mit den Befunden anderer, welche nach der Be-
handlung von Zitzen mit Milchabflussstérung eben-
falls ein Absinken der Zellzahl in der Milch aus dem
behandelten Viertel beobachteten (Kiossis et al. 2002).
Frithere Untersuchungen haben jedoch gezeigt, dass
trotz Behandlung der abflussgestorten Zitze die Ge-
samtzellzahl bei den betroffenen Kiihen das ganze
Melkjahr tiber héher ist als bei nicht betroffenen Kiithen
(Querengésser et al. 1999). Nach der vorliegenden Un-
tersuchung kann die erhéhte Zellzahl aus dem behan-
delten Viertel fiir die erhthte Gesamtzellzahl verant-
wortlich gemacht werden, da die Zellzahlen aus den

60 -

Vorzugsmilch (% der Viertel)
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ABBILDUNG 4: Vorzugsmilch (< 300 000 Zellen/ml, keine Erreger, keine
Hemmstoffe nachgewiesen) aus Zitzen mit Milchabflussstorung (rot) sowie
aus kontralateralen (gelb leer), ipsilateralen (gelb lingsgestreift) oder diago-
nalen (gelb schriiggestreift) Nachbarzitzen vor der Behandlung sowie einen

und sechs Monate spiiter.
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[««] Nachbarvierteln gering waren und blieben. Zitzenver-

letzungen erhéhen scheinbar dauerhaft die Gefahr der
Entziindung des betroffenen Viertels (Agger und Wil-
leberg 1986, Tschappdtet al. 1976). In der vorliegenden
Untersuchung wurden iiberwiegend subklinische Ent-
ziindungen festgestellt. Flocken als Anzeichen klini-
scher Euterentziindung wurden ingesamt seltener be-
obachet; vor der Behandlung nur in der Milch aus
abflussgestérten Vierteln. Inwiefern die nachfolgende
Zunahme flockenhaltiger Milch aus den Nachbarvier-
teln auf eine Ansteckung mit Erregern aus dem behan-
delten Viertel zuriickgeht, bedarf weiterer Klarung. Die
beobachtete Anndherung der Erregerverteilung aus
den Nachbarviertelnanjene der behandelten Viertel im
Verlauf von sechs Monaten nach der Behandlung kénn-
te auf einen Austausch von Erregern zwischen den
Vierteln hinweisen. In Ubereinstimmung mit den Be-
funden anderer (Gedek etal. 1987) wurden in der Milch
aus Zitzen mit Milchabflussstérung besonders haufig
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