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ZUSAMMENFASSUNG:
›››  Gegenstand der vorliegenden Untersuchung war, 
SIMPL® Silikonimplantate und NIT® Zitzenzäpfchen 
zum Off enhalten des Ziĵ enkanals nach chirurgischen 
Eingriff en vergleichend zu prüfen. Die Untersuchung 
wurde an 100 Ziĵ en von 97 Kühen vorgenommen, wel-
che wegen Milchabfl ussstörungen chirurgisch mit Hil-
fe der Ziĵ enspiegelung behandelt wurden. Zur Nach-
behandlung wurden 53 Ziĵ en mit SIMPL und 47 Zit-
zen mit NIT unter Antibiose und Verband mehrere Ta-
ge lang ruhiggestellt. Sowohl vor der Behandlung als 
auch einen und sechs Monate später wurden Viertel-
milchfl uss und -menge mit Lactocordern gemessen, in 
der Viertelmilch Zellgehalt, Erregergehalt und Anzei-
chen von Euterenĵ ündung (> 100.000 Zellen / ml und 
Erregernachweis) bestimmt. Der Verbleib in der Herde 
wurde einen und sechs Monate nach Behandlung fest-
gestellt. Ein halbes Jahr nach Behandlung waren Milch-
fl uss und Milchmenge aus Ziĵ en, welche mit SIMPL 
nachbehandelt worden waren ebenso hoch wie aus Zit-
zen, welche mit NIT nachbehandelt worden waren. 
Während die Gefahr von Erregernachweis oder Euter-
enĵ ündung vor der Behandlung bei SIMPL Ziĵ en 
 höher war als bei NIT Ziĵ en waren sie ein halbes Jahr 
nach der Behandlung geringer. In der Zellzahl bestan-
den weder vor noch nach der Behandlung Unterschie-
de. SIMPL Ziĵ en blieben auch ebenso lang in der Her-
de wie NIT Ziĵ en. Auf Grund der Ergebnisse kann er-
wartet werden, dass Ziĵ en, welche mit SIMPL oder 
NIT nachbehandelt werden sich hinsichtlich Milch-
fl uss, Milchmenge, Zellzahl und Verbleib langfristig 
wenig unterscheiden. Nach Anwendung von SIMPL 
können langfristig weniger Erreger in der Milch er-
wartet werden als nach Anwendung von NIT.

SCHLÜSSELWÖRTER: Ziĵ e, Silikonimplantat, Zäpfchen, 
Milchfl uss, Milchgüte, Ziĵ enspiegelung 

Comparative evaluation of SIMPL® 
silicone implants and NIT® natural 
teat inserts to keep the teat canal 
patent after surgery 

SUMMARY:
›››  The objective of this study was the comparative 
evaluation of SIMPL® silicone implants and NIT® natu-
ral teat inserts to keep the teat canal patent after teat sur-
gery. The study was performed on 100 teats of 97 cows 
treated for milk fl ow disorders surgically with the help 
of theloscopy. After surgery 53 teats were inserted with 
SIMPL and 47 with NIT, and rested for several days. Be-
fore treatment as well as one and six months later quar-
ter milk fl ow and milk yield were measured with Lac-
tocorders. Quarter milk was examined for somatic cell 
count (SCC), pathogens and signs of mastitis (SCC 
> 100 000 and pathogens detected). Half a year after 
surgery milk fl ow, milk yield and SCC were equal from 
teats that had been inserted with SIMPL or NIT. The 
odds of detecting pathogens or signs or mastitis in the 
milk was lower in SIMPL than in NIT teats at this point 
in time. SIMPL teats stayed in the herd as long as NIT 
teats. Based on the results it may be expected that teats 
inserted with a SIMPL or NIT do not diff er on a long 
term in regards to milk fl ow, milk yield, somatic cell 
count and risk of removal from the herd. After the use 
of SIMPL less pathogens may detected in the milk on 
a long term than after the use of NIT.

KEY WORDS: teat, silicone implant, natural insert, 
milk fl ow, milk quality, theloscopy
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Einleitung

3
Zum Off enhalten des Ziĵ enkanals wurden in 
der Vergangenheit häufi g Pfeifenreiniger (”Woll-

ziĵ enstifte”) (Naylor 1927), Darmsaitenstifte (”Dilata-
tionsstifte”) und Verweilröhrchen (”Bykanula”) (Dyek-
jaer 1954) verwendet. Sie verursachen nach neueren 
Untersuchungen stets Verleĵ ungen und wuchernde 
Enĵ ündungen in der Ziĵ e, sind nicht selten mit Erre-
gern belastet und erhöhen die Gefahr von Euterent-
zündung (Bleul et al. 2000, Geishauser u. Querengässer 
2001, Höptner 1994, Querengässer et al. 1998, Seeh et al. 
1997). Wollziĵ enstifte können auch in die Ziĵ e hinein 
verschwinden und dort als Fremdkörper wirken (Ku-
bicek u. Meinecke 1978, Querengässer et al. 2001). Des-
wegen ist die Anwendung dieser HilfsmiĴ el wenig mit 
dem Tierschuĵ geseĵ  vereinbar. Dilatationsstifte, die 
aus Rinder- oder Schafdarm hergestellt werden, sind in 
Deutschland seit dem 1. April 2001 verboten, da von ih-
nen ein BSE-Risiko ausgehen kann. 

Seit kurzem stehen zum Off enhalten des Ziĵ en-
kanals Silikonimplantate (SIMPL®; Fa. WDT, Garbsen) 
und Ziĵ enzäpfchen (NIT®; Fa. WDT Garbsen) zur Ver-
fügung. NIT sind ähnlich zusammengeseĵ t wie der 
 natürliche Talg im Ziĵ enkanal. Sie passen sich der Ge-
stalt des Ziĵ enkanals an und lösen sich meist inner-
halb weniger Tage auf. Nach neueren Untersuchungen 
nimmt der Verbleib von NIT im Ziĵ enkanal während 
eines mehrtägigen Ruhigstellens der Ziĵ e weder einen 
signifi kanten Einfl uss auf die Zellzahl und die Leit-
fähigkeit der Milch noch auf das Aussehen der Ziĵ en-
auskleidung (Seeh et al. 1997). Gegenstand der vorlie-
genden Untersuchung war die vergleichende Prüfung 
von SIMPL Silikonimplantaten und NIT Ziĵ enzäpf-
chen zum Off enhalten des Ziĵ enkanals nach chirurgi-
schen Eingriff en. Wir nahmen an, dass sich Ziĵ en, in 
welche SIMPL oder NIT eingeseĵ t wurden, einen Mo-
nat bzw. ein halbes Jahr nach Behandlung hinsichtlich 
Milchfl uss, Milchmenge, Milchgüte und Verbleib in der 
Herde nicht unterschieden (Forschungshypothesen).

Vorgehen
Tiere

Die Untersuchung wurde an 97 Milchkühen vorge-
nommen, welche der Tierärztlichen Klinik Babenhau-
sen in Bayern zwischen dem 18. Mai 1999 und dem 
1. Februar 2000  wegen einer Milchabfl ussstörung vor-
gestellt wurden. Die äußere Haut der betroff enen Zit-
zen war stets wenig verändert. Bei 94 Kühen war nur 
eine Ziĵ e betroff en, bei drei Kühen waren zwei Ziĵ en 
schlecht melkbar. Insgesamt wurden 100 schwermelk-
bare Ziĵ en untersucht. Die Kühe stammten aus 78 Her-
den. Aus 65 Herden kam je eine Kuh, aus acht Herden 
kamen je zwei Kühe, aus fünf Herden kamen drei oder 
mehr als drei Kühe. Drei Kühe waren dreistrichig.

Vorgehen

Bei der Erstuntersuchung wurde zunächst ein Vorbe-
richt erhoben und anschließend eine klinische Unter-
suchung durchgeführt. Vor der Untersuchung der Zit-

zen bekamen die Kühe Xylazin und Oxytocin intra-
venös verabreicht. Alle Untersuchungen am Euter er-
folgten auf Viertelebene. Nach gründlicher Reinigung 
mit Wasser und Seife und anschließendem Abtrocknen 
wurde die Handmelkbarkeit (handmelkbar/nicht 
handmelkbar) ermiĴ elt. Danach wurden der Ziĵ en-
kuppen-Erdboden-Abstand (cm) und die Ziĵ enlänge 
(mm) gemessen sowie die Ziĵ enspiĵ endicke (mm) mit 
einem Federkutimeter¹  bestimmt (Hamann et al. 1996). 
Nach Desinfektion mit 70%igem Isopropylalkohol er-
folgte die Entnahme von Milchproben zur Untersu-
chung auf Zellzahl und Erreger (DVG 2000). Eine Eu-
terenĵ ündung wurde angenommen, wenn mehr als 
100.000 Zellen/ml Milch gezählt und Erreger nachge-
wiesen wurden (DVG 1994).  Die Ziĵ enkanalweite 
(mm) wurde mit einer Bohrungslehre (Johansson 1957) 
und die Ziĵ enkanallänge (mm) mit einem Thelometer²  
(Querengässer u. Geishauser 1999) gemessen. An-
schließend wurden die Kühe mit einer Viertelmelkma-
schine gemolken, welche mit  vier Lactocordern³  aus-
gerüstet war (Wellniĵ  et al. 1999). Auf diese Weise 
konnten der höchste Milchfl uss, der durchschniĴ liche 
Milchfl uss und die Milchmenge bestimmt werden. Bei 
der Erstuntersuchung wurde die kranke Ziĵ e nur eine 
Minute lang gemolken, um sie zu schonen. Die verblie-
bene Milch wurde mit einem Melkröhrchen abgelassen 
und gewogen; die anderen Viertel wurden vollständig 
ausgemolken. 

Um die Ursache der Milchabfl ussstörung heraus-
zufi nden, wurde jede erkrankte Ziĵ e gespiegelt (Medl 
et al. 1994, Querengässer 1998). Mit Hilfe der Befunde 
wurden drei Gruppen von Milchabfl ussstörungen ge-
bildet: 1. Zusammenhangstrennung im Ziĵ enkanalbe-
reich ohne Verlagerung von Gewebe, 2. Zusammen-
hangstrennung im Ziĵ enkanalbereich mit Ver-
lagerung von Gewebe (nach innen in die Ziĵ enzister-
ne oder nach außen ins Freie), 3. Andere (Querengässer 
et al. 2001). Eine Enĵ ündung der Zisternenausklei-
dung (Zisternitis) wurde bei deutlicher Rötung oder 
Umfangsvermehrung der Zisternenauskleidung oder 
bei Aufl agerungen auf der Zisternenschleimhaut an-
genommen. Als schleusenartige Milchabfl ussstörung 
(Ventilstenose) bezeichnen wir eine zeitweise vorhan-
dene, zeitweise nicht vorhandene (also wiederkehren-
de) Milchabfl ussstörung, wobei beim Handmelken 
 zunächst vorhandener Milchfl uss plöĵ lich abreißt und 
bei der Ziĵ enspiegelung Gewebe sichtbar ist, welches 
den Milchfl uss ventilartig behindern kann. Teilweise 
Ventilwirkung lag hierbei vor, solange noch Milchfl uss 
meßbar war (≥  0,1 kg/min), vollständige Ventilwir-
kung, wenn kein Milchfl uss mehr meßbar war (< 0,1 
kg / min).

Die Milchabfl ussstörungen wurden chirurgisch 
behandelt, indem verlagertes Gewebe mit einer Zit-
zenstanze  entfernt⁴ (”Stanzen”), verengte Kanäle mit 

¹  Federkutimeter, Fa. Hauptner-Herberholz, Solingen

²  THELOMETER Zitzenkanal-Längenmeßsonde, Fa. Eickemeyer, 

TuĴ lingen

³ LACTOCORDER, Fa. WMB, Balgach, Schweiz

⁴ THELOTOM Ziĵ enstanze, Fa. Eickemeyer, TuĴ lingen
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SIMPL

(n = 53)

NIT

(n = 47)

% Median % Median

Braunvieh 62 70
Fleckvieh 19 19
Schwarzbunte 15 7
Andere 4 4
Anbindehaltung 64 68
Laufstallhaltung 36 32
Anzahl Milch gebender Kühe 35 40
Jungkuh (Primipar) 43 47
Altkuh (Pluripar) 57 53
Melktage bei Untersuchung 107* 88
Krankheitsdauer (Tage) 11 14
Nicht vorbehandelt 17 25
Vorbehandelt 83 57
Lage der verletztenZitze
Vorne links 11 13
Vorne rechts 24 8
Hinten links 42 43
Hinten rechts 23 36

SIMPL

(n = 53)

NIT

(n = 47)

% %

Ursache der Milchabflussstörung:
Zusammenhangstrennung im
Zitzenkanalbereich
– ohne Verlagerung von Gewebe 39 53
– mit Verlagerung von Gewebe 55 45
Andere Ursachen 6 2
Zisternitis 70 57
keine Ventilwirkung 43* 66
teilweise Ventilwirkung 15 15
vollständige Ventilwirkung 42* 19
Behandlung:
Stanzen 93 94
Schneiden 53 45
Fassen 9 2
Stanzen und Schneiden 45 41

der Hug’schen LanzeĴ e  erweitert (”Schneiden”) und 
freie Körper in der Zitzenzisterne mit einer Fass-
zange⁶  entfernt („Fassen”) wurden (Querengässer u. 
Geishauser 2001). Zur Nachbehandlung wurden ein 
Antibiotikum⁷  in die Ziĵ e verabreicht, sowie entweder 
ein SIMPL Silikonimplantat⁸  oder ein NIT Ziĵ enzäpf-
chen  in den Ziĵ enkanal eingeseĵ t, die Ziĵ e verbun-
den und mehrere Tage lang ruhiggestellt, also nicht ge-
molken. Die Zuteilung der Ziĵ enstifte erfolgte mit Hil-
fe von Zufallszahlen. Je nach Ziĵ enkanalweite wurde 
ein dünnes (gelbes) oder dickes (lila) Silikonimplantat 
bzw. dünnes oder dickes Ziĵ enzäpfchen eingeseĵ t 
(Abb. 1 u. 2). Die Ruhigstelldauer richtete sich nach Art, 
Schwere und Alter der Milchabfl ussstörung, wobei in 
der Regel für zweimal drei Tage ruhiggestellt wurde 
(Burkhardt 1985, Weichselbaum et al. 1995). War die 
Milch aus dem betroff enen Viertel bereits grobsinnlich 
verändert oder lagen vorberichtliche Einwände gegen 
eine Ruhigstellung vor, wurde nicht ruhiggestellt, son-
dern zweimal täglich die Milch abgelassen und an-
schließend ein Antibiotikum in die Ziĵ e verabreicht. 
 Einen und sechs Monate nach der Behandlung wurde 
der Verbleib der Patientinnen festgestellt (vorhan-
den / nicht vorhanden) und die verbliebenen Tiere 
wurden im Herkunftsbetrieb nachuntersucht. 

Statistik

Die Befunde wurden zunächst beschrieben (deskripti-
ve Statistik). Bei Merkmalen, für welche metrische Be-
funde vorlagen, diente hierzu der Median und bei 
Merkmalen, für welche ordinale Befunde vorlagen, die 
Häufi gkeit (%) der Ausprägung (Kreienbrock u. Schach 
2000). SIMPL Ziĵ en wurden NIT Ziĵ en jedem Unter-
suchungszeitpunkt gegenübergestellt. Mit Hilfe von 
einfaktorieller Varianzanalyse (Kuehl 1994) wurde ge-
prüft, inwiefern beide Gruppen sich hinsichtlich der 
Merkmale des Vorberichtes unterschieden. Danach 
wurde versucht, aus den Befunden Schlüsse zu ziehen 
(induktive Statistik). Mit Hilfe linearer Regression 
 (Myers 1990) wurde geprüft, inwiefern die Anwen-
dung von SIMPL im Vergleich zu NIT Einfl uss auf den 
höchsten Milchfl uss, den durchschniĴ lichen Milch-
fl uss, die Milchmenge oder die Zellzahl (Zielgrößen) 
nahm. Mit Hilfe logistischer Regression (Hosmer u. Le-
meshow 1989) wurde der Einfl uss auf die Chance von 
Erregernachweis, Euterenĵ ündung oder Verbleib in 
der Herde untersucht. Für jede Zielgröße und für jeden 
Untersuchungszeitpunkt wurde ein eigenes Modell er-
stellt. Da sich SIMPL und NIT Ziĵ en bei Vorstellung 
hinsichtlich der Melktage und dem Vorliegen einer 
Ventilstenose unterschieden, wurden die Variablen 
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33ABBILDUNG 1: 
SIMPL Silikon-
implantat (lila – 
dick).

ABBILDUNG 2: NIT 
Ziĵ enzäpfchen.

TABELLE 1: Vorbericht von 97 Kühen mit Milchabfl ussstörungen an 
100 Ziĵ en, welche chirurgisch behandelt und mit SIMPL oder NIT nach-
behandelt wurden

*   =  S I M P L -  u n d  N I T - G r u p p e n  u n t e r s c h e i d e n  s i c h  m i t  e i n e r  I r r t u m s w a h r s c h e i n l i c h -

k e i t  v o n  w e n i g e r  a l s  1 0 % .

*   =  S I M P L -  u n d  N I T - G r u p p e n  u n t e r s c h e i d e n  s i c h  m i t  e i n e r 

 I r r t u m s w a h r s c h e i n l i c h k e i t  v o n  w e n i g e r  a l s  1 0 % .

TABELLE 2: Ursachen und Behandlung der Milchabfl uss-
störungen, welche mit SIMPL oder NIT nachbehandelt 
 wurden.

⁵ HUG’sche LanzeĴ e, Fa. Eickemeyer, TuĴ lingen

⁶  THELAB Ziĵ en-Fremdkörper-Fasszange, Fa. Eickemeyer, 

TuĴ lingen

⁷  2 Injektoren CELIDOCIN L® (je 300 mg Cefazolin), Fa. Merial, 

 Hallbergmoos

⁸  SIMPL Silikonimplantat, Fa. WDT, Garbsen

⁹  NIT Ziĵ enzäpfchen, Fa. WDT, Garbsen
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Erstuntersuchung

vor Behandlung

Nachuntersuchung

einen Monat später

Nachuntersuchung

sechs Monate später

SIMPL

(n = 53)

NIT

(n = 47)

SIMPL

(n = 53)

NIT

(n = 45)

SIMPL

(n = 43)

NIT

(n = 35)

Merkmal % Median % Median % Median % Median % Median % Median

Melktage bei Untersuchung 107* 88 127* 107 201 214
Tage nach Erstuntersuchung 32 33 186 188
Erneute Abkalbung vor 6 4 40 31

Nachuntersuchung
Zitzenkuppen-Erdboden-Abstand (cm) 46 47 48 49 47 46
Zitzenlänge (mm) 60* 55 55 55 60 55
Zitzenspitzendicke (mm) 14 14 15 14 13 13
Zitzenkanalweite (mm) 2 2 2 2 2 2
Zitzenkanallänge (mm) 10 10 10* 9 10 10
Zellzahl (× 1000 Zellen/ml) 3977 1794 590 1067 351 478
Erregernachweis 74* 60 66 73 52* 71
Euterentzündung¹ 74* 60 62 69 47 60
Handmelkbar 72 81 100 100 100 100
Maschinenmelkbar 53 66 94 96 100 100
Zwischenmelkzeit (h.min) 7.30 7.30 11.30 11.30 11.15 11.15
Melkdauer (min.sec) 1.00 1.00 5.00 4.50 4.50 4.30
Höchster Milchfluss (kg/min) 0.11 0.17 0.45 0.42 0.48 0.50
Durchschnittlicher Milchfluss (kg/min) 0.08 0.15 0.31 0.28 0.31 0.36
Ermolkene Milchmenge (kg) 0.06 0.16 1.55 1.08 1.82 1.51
Abgelassene Milchmenge (kg) 1.43 1.37 0 0 0 0
Gesamtmilchmenge (kg) 1.46 1.50 1.57 1.47 1.81 1.51
Erneute Behandlung² 21 25 19 16 2 0
Verbleib (Anteil vorhandener Kühe) 100 100 100 96 81 75

Erstuntersuchung

vor Behandlung

Nachuntersuchung

einen Monat später

Nachuntersuchung

sechs Monate später

Erreger

SIMPL
(n = 46)

n (%) 

NIT
(n = 41)

n (%)

SIMPL
(n = 44)

n (%) 

NIT
(n = 43)

n (%)

SIMPL
(n = 27)

n (%) 

NIT
(n = 29)

n (%)

Strept.agalactiae 0 (0) 1 (2) 0 (0) 1 (2) 1 (4) 4 (14)
Strept.aesc.pos. 19 (41) 14 (34) 11 (25) 16 (37) 11 (41) 10 (35)
Strept.aesc.neg. 10 (22) 12 (27) 11 (25) 4 (9) 3 (11) 3 (10)
Staph.species 7 (15) 7 (17) 5 (11) 9 (21) 3 (11) 5 (17)
Staph.aureus 4 (9) 5 (12) 7 (16) 4 (9) 6 (22) 3 (10)
A.pyogenes 1 (2) 2 (5) 3 (7) 2 (5) 1 (4) 0 (0)
Coliforme 5 (11) 1 (2) 5 (11) 4 (9) 1 (4) 1 (3)
Andere¹ 0 (0) 0 (0) 2 (5) 3 (7) 1 (4) 3 (10)

Melktage (n) und Ventilstenose (vorhanden vs nicht 
vorhanden) in alle Modelle mitaufgenommen. Die Be-
rechnungen wurden mit Statistical Analysis Systems 
(SAS 1998) vorgenommen. Wir wollten in weniger als 
10 Prozent der Fälle irren (P < 0,1). Außerdem sollten 
die Befunde der Zielgrößen für kranke und gesunde 
Ziĵ en abgebildet werden. Für metrische Zielgrößen 
diente hierzu die Kasten-und-Schnurrhaar-Darstellung 
(„box and whisker plot“). Der Kasten umfasste dabei 
den Median als MiĴ elwert der Befunde sowie das 
25. und 75. Quantil. Die Enden der Schnurrhaare zeigen 
das 10. bzw. 90. Quantil an. Befunde, welche unter dem 
10. oder über dem 90. Quantil lagen wurden als Punk-
te abgebildet. Die Abbildung ordinaler Zielgrößen er-
folgte als Darstellung der Häufi gkeitsverteilung (Kreien-
brock u. Schach 2000).

Ergebnisse 
Diese Untersuchung wurde überwiegend an Ziĵ en 
junger Braunviehkühe aus Anbindehaltung vorge-
nommen, welche bereits vorbehandelt waren. Bei Vor-
stellung befanden sich die Kühe durchschniĴ lich im 3. 
oder 4. Melkmonat, wobei SIMPL Ziĵ en schon länger 
gemolken wurden als NIT Ziĵ en. Meist waren Hinter-
ziĵ en akut von einer Milchabfl ussstörung betroff en. 
Bis auf wenige Ausnahmen wurde in den betroff enen 
Ziĵ en Zusammenhangstrennungen im Ziĵ enkanal-
bereich festgestellt. Diese gingen häufi g mit Zisternitis 
und Ventilstenose einher, wobei in SIMPL Ziĵ en häufi -
ger Ventilstenose festgestellt wurde als in NIT Ziĵ en. 
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TABELLE 4: Erreger in der Milch aus Ziĵ en, welche mit SIMPL oder NIT 
 nachbehandelt wurden; vor der Behandlung, einen oder sechs Monate später.

ABBILDUNG 3:
Höchster Milch-
fl uss aus Ziĵ en, 
welche mit 
 SIMPL (lila) oder 
NIT (grün) nach-
behandelt 
 wurden, vor der 
Behandlung, 
 sowie einen und 
sechs Monate 
 danach.

*  =  S I M P L -  u n d  N I T - G r u p p e n  u n t e r s c h e i d e n  s i c h  m i t  e i n e r  I r r t u m s w a h r s c h e i n l i c h k e i t  v o n  w e n i g e r  a l s  1 0 % .

¹  E u t e r e n t z ü n d u n g :  > 1 0 0 . 0 0 0  Z e l l e n / m l  M i l c h  u n d  E r r e g e r  n a c h g e w i e s e n  ( D V G  1 9 9 4 )

²  E r n e u t e  B e h a n d l u n g :  E r w e i t e r u n g  d e s  Z i t z e n k a n a l s  m i t  d e r  H u g ´ s c h e n  L a n z e t t e  n a c h     d e r  E r s t b e h a n d l u n g

¹   A n d e r e :  E n t e r o b a c t e r i a c e a e ,  P r o t e u s ,  S e r r a t i a  m a r c e s c e n s ,  P s e u d o m o n a d e n , 

H e f e n .

TABELLE 3: Befunde von Ziĵ en, welche mit SIMPL oder NIT  nachbehandelt wurden; vor der Behandlung, 
 einen oder sechs Monate später.



50 N U T Z T I E R E  O R I G I N A L I E N

D
ur

ch
sc

hn
itt

lic
he

r M
ilc

hfl
us

s 
(k

g/
m

in
)

Monate nach Behandlung

Er
m

ol
ke

ne
 M

ilc
hm

en
ge

 (k
g)

Monate nach Behandlung

Erstuntersuchung

vor Behandlung

Nachuntersuchung

einen Monat später

Nachuntersuchung

sechs Monate später

Schätzwert SF P Schätzwert SF P Schätzwert SF P

Höchster Milchfluss 0.015 0.028 0.59 0.075 0.042 0.08 0.022 0.051 0.67
Durchschnittlicher Milchfluss 0.014 0.021 0.53 0.075 0.032 0.02 -0.004 0.040 0.92
Ermolkene Milchmenge 0.080 0.042 0.06 0.406 0.150 0.01 0.112 0.252 0.66
Zellzahl 1.046 1.106 0.35 -1.051 0.875 0.23 -0.773 0.730 0.29

Erstuntersuchung

vor Behandlung

Nachuntersuchung

einen Monat später

Nachuntersuchung

sechs Monate später

CV 90 % VG P CV 90 % VG P CV 90 % VG P

Erregernachweis 2.09 0.95 4.44 0.11 0.28 0.35 0.15 0.83 0.05
Euterentzündung 2.09 0.98 4.44 0.11 0.27 0.44 0.20 1.00 0.10
Verbleib 0.55 0.40

Die Behandlung bestand meist in der Entfernung von 
milchabfl ussbehinderndem Gewebe mit einer Stanze. 
In der Milch aus SIMPL Ziĵ en wurden bei Vorstellung 
häufi ger Erreger und Anzeichen von Euterenĵ ündung 
festgestellt als in der Milch aus NIT Zitzen (Tab. 1 
bis 4). 

Einen Monat nach der Behandlung waren Milch-
fl uss und Milchmenge aus SIMPL Ziĵ en signifi kant 
höher als aus NIT Ziĵ en. Die Anwendung von SIMPL 
oder NIT haĴ e zu diesem Zeitpunkt jedoch keinen sig-
nifi kanten Einfl uss auf die Chance von Erregernach-
weis, Euterenĵ ündung oder Verbleib in der Herde. Ein 
halbes Jahr nach der Behandlung war die Chance von 
Erregernachweis oder Anzeichen von Euterenĵ ün-
dung in der Milch aus SIMPL Ziĵ en geringer als in der 
Milch aus NIT Ziĵ en. Die Anwendung von NIT oder 
SIMPL haĴ e hingegen weder signifi kanten Einfl uss auf 
Milchfl uss oder Milchmenge noch auf Zellzahl oder 
Verbleib in der Herde. Während die Chance auf Erre-
gernachweis in der Milch aus SIMPL Ziĵ en bei Erst-
untersuchung doppelt so hoch schien wie bei NIT Zit-
zen, war sie ein halbes Jahr nach Behandlung nur mehr 
etwa ein DriĴ el so hoch. Auch die Chance auf Euter-
enĵ ündung schien in SIMPL Vierteln bei Erstuntersu-
chung doppelt so hoch wie in NIT Vierteln und war ein 
halbes Jahr später nur mehr weniger als halb so hoch 
(Tab. 5 u. 6, Abb. 3 bis 8).

Besprechung der Ergebnisse
Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass Ziĵ en, welche 
nach chirurgischer Behandlung mit SIMPL nachbehan-
delt werden, kurzfristig besser melkbar sind als Ziĵ en, 
welche mit NIT nachbehandelt werden. Eine Erklärung 
dafür könnte sein, dass Silikonimplantate, welche sich 
nicht aufl ösen, den Ziĵ enkanal sicherer off enhalten als 
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TABELLE 5: Einfl uss von SIMPL im Vergleich zu NIT auf den höchsten Milchfl uss (kg/min), den durchschniĴ lichen 
Milchfl uß (kg/min), die ermolkene Milchmenge (kg) oder die Zellzahl (Millionen Zellen/ml Milch) vor der Behandlung 
sowie einen oder sechs Monate später. Angegeben sind Schäĵ wert sowie Standardfehler (SF) und Irrtumswahrscheinlich-
keit (P) des Einfl usses.

ABBILDUNG 4: DurchschniĴ licher Milchfl uss aus 
 Ziĵ en, welche mit SIMPL (lila) oder NIT (grün) nach-
behandelt wurden, vor der Behandlung, sowie einen 
und sechs Monate danach.

ABBILDUNG 5: Ermolkene Milchmenge aus Ziĵ en, 
 welche mit SIMPL (lila) oder NIT (grün) nachbehandelt 
 wurden, vor der Behandlung, sowie einen und sechs Mona-
te danach. Bedenke: Vor der Behandlung wurden die Ziĵ en 
nur eine  Minute lang gemolken, um sie zu schonen.

TABELLE 6: Einfl uss von SIMPL im Vergleich zu NIT auf die Chance von Erregernachweis, Anzeichen von Euter-
enĵ ündung oder Verbleib in der Herde, vor der Behandlung sowie einen oder sechs Monate später. Angegeben sind 
das Chancenverhältnis (CV) mit den 90% Vertrauensgrenzen (90% VG) und die Irrtumswahrscheinlichkeit (P) des 
 Einfl usses.
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Ziĵ enzäpfchen, welche sich aufl ösen können. Der 
 höhere Milchfl uss erklärt den höheren Milchertrag 
(Göft et al. 1994). Langfristig scheinen SIMPL und NIT 
jedoch gleichermaßen hilfreich zur Wiederherstellung 
der Melkbarkeit zu sein. Hinsichtlich der Zellzahl sind 
langfristig ebenfalls keine Unterschiede zu erwarten. 
Die Gefahr von Erregernachweis oder Euterenĵ ün-
dung schien hingegen bei SIMPL auf längere Sicht ge-
ringer als bei NIT Anwendung. Während die Gefahr 
von Erregernachweis nach Einsaĵ  von SIMPL abge-
nommen haĴ e (P = 0,03), blieb sie nach Einsaĵ  von NIT 
unverändert hoch (P = 0,48). Dieser Befund überrascht, 
da sowohl SIMPL als auch NIT gewebefreundlich und 
steril sind (Geishauser u. Querengässer 2001). Frühere 
Untersuchungen haĴ en auch gezeigt, dass der Verbleib 
von NIT im Ziĵ enkanal während eines mehrtägigen 
Ruhigstellens keinen Einfl uss auf die Eutergesundheit 
nimmt (Seeh et al. 1997). Möglicherweise erklären die 
unterschiedlichen Verpackungsarten die Befunde. 
 SIMPL waren in Blasen („blister“) verpackt, wohinge-
gen die hier verwendeten NIT in Röhrchen mit Stopfen 
verpackt waren. Es könnte nun vermutet werden, dass 
bei Entnahme der SIMPL aus den Blasen die Gefahr der 
Verschmuĵ ung geringer war als bei Entnahme der NIT 
aus den Röhrchen. Nach Herausdrücken der SIMPL aus 
den Blasen wird nur der Kopf berührt. Werden hinge-
gen die NIT aus den Röhrchen in die hohle Hand ent-
leert, dann wird dabei auch jener Teil des NIT berührt, 
welcher später im Ziĵ eninneren zu liegen kommt. Das 
Berühren des inneren NIT Endes erhöht die Gefahr das 
Viertel mit Erregern anzustecken. Diese Hypothese be-
darf jedoch weiterer Klärung. Dennoch hat sie dazu ge-
führt, dass NIT nun ebenfalls in Blasen verpackt ange-
boten werden. Eigenheiten der Herde oder der Kuh er-
kären die unterschiedliche Ansteckungsgefahr nicht, 
da die Variablen Herde bzw. Kuh nicht signifi kant zu 
den verwendeten Rechenmodellen beitrugen. Schließ-
lich blieben SIMPL und NIT Ziĵ en gleich lang in der 
Herde, was auch darauf hindeutet, dass die Melkbar-
keit der Ziĵ e dem Bauern wichtiger war als die Milch-
güte. 

Auf Grund der vorliegenden Untersuchung kann 
erwartet werden, dass Ziĵ en, welche mit SIMPL oder 
NIT nachbehandelt werden, sich hinsichtlich Milch-
fl uss, Milchmenge, Zellzahl und Verbleib langfristig 
wenig unterscheiden. Nach Anwendung von SIMPL 
können langfristig weniger Erreger in der Milch 
erwartet werden als nach Anwendung von NIT.
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Anschrift des Verfassers: Thomas Geishauser Dr. med. vet., 
FTA, Dr. habil., MSc, Adj. Prof., Department of Population Me-
dicine, University of Guelph, Guelph, Ontario, Canada. E-Mail 
 tgeishau@uoguelph.ca

ABBILDUNG 6: Zellzahl in der Milch aus Ziĵ en, 
welche mit SIMPL (lila) oder NIT (grün) nachbehandelt 
wurden, vor der Behandlung, sowie einen und sechs 
 Monate danach.

ABBILDUNG 7: Erregernachweis in der Milch aus 
Ziĵ en, welche mit SIMPL (lila) oder NIT (grün) nach-
behandelt wurden, vor der Behandlung, sowie einen und 
sechs Monate danach.

ABBILDUNG 8: Anzeichen von Euterenĵ ündung 
(> 100.000 Zellen/ml und Erregernachweis) in der Milch 
aus Ziĵ en, welche mit SIMPL (lila) oder NIT (grün) nach-
behandelt wurden, vor der Behandlung, sowie einen und 
sechs Monate danach.
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