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Infizierte Euterviertel
sind gefahrliche Ansteckungsquellen
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Maschinenmelken:

INFORMATION

Moglichkeiten des Eindringens von Bakterien in das Euter

schaften sicherzustellen:

sunde Euter

Die Massnahmen zur Firderung der Qualitdét und des Absatzes der
Milch zielen darauf ab, schon bei ihrer Gewinnung folgende Eigen-

B hygienische Beschaffenheit, das heisst niedrige Keimzahl sowie Ab-
wesenheit von Krankheits-, Fremd- und Hemmstotfen

8 normale Zusammensetzung, das heisst niedrige Zellzahl bzw. ge-

B einwandfreier Geruch und Geschmack sowie
B Eignung fiir die Verarbeltung zu hochwertigen Milcherzeugnissen.

Das bedeutendste Hindernis auf dem Weg zu diesem Ziel sind heute
die nicht augentiiligen (subklinischen) Euterkrankheiten. Nach Schiit-
zungen leidet bei uns mindestens jede vierte Kuh darunter. Die grosse
Zahl der betroffenen Kiihe stebt somit nicht in der kleinen Zahl notori-
scher Problembetriebe, sondern in der Mehrzahl der iibrigen Betriebe.
Milch aus kranken Eutern erfiillt beinahe keine der oben genannten
Anforderungen. Kranke Viertel geben zudem im Durchschnitt rund 10
Prozent weniger Milch. Sie bilden also ebenso ein hygienisches wie

ein einzelbetriebliches und gesamtwirtschaftliches Problem.

Ursachenkomplex

Eine zielgerichtete Bekdmpfung der
Euterkrankheiten erfordert einfache
Nachweismethoden und Ursachen-
kenntnisse. Im Schalm- und Lauge-
test stehen solche Methoden zur Ver-
figung. Hinsichtlich der Ursachen
gelten die Euterkrankheiten als typi-
sche Faktorenkrankheit. Drei Fak-

torenkomplexe sind beteiligt: Die
Milchkuh als biclogische Einheit, die
Krankheitserreger und die gesamte
Umwelt der Kuh. Innerhalb des Um-
weltkomplexes ragen der Mensch
und die Milchgewinnung aus den vie-
len anderen Faktoren wie Fiitterung
und Haltung als die wichtigsten her-
aus. Es gilt als gesichert, dass euter-
pathogene {pathogen = krankma-

chend) Keime von aussen, also durch
den Strichkanal in das Futter gelan-
gen. Fir die Verhiitung der Euter-
krankheiten ist es wichtig zu wissen,
wie dies vor sich geht und welche
Rolle das Melken dabei spielt. Auf
neuere Vorstellungen iiber diese Zu-
sammenhénge soll im foigenden kurz
eingegangen werden.

Ansteckungsherde

Am Anfang einer Eutererkrankung
steht in der Regel die Schwachung
der natiirlichen Abwehrkrafte des
Tieres im allgemeinen und die des
Euters im besonderen. Das bedeu-
tendste Ansteckungsreservoir sind
Tiere mit infizierten Vierteln. Folgen-
de Uebertragungswege auf gesunde
Viertel fallen in Betracht:

® die Uebertragung der Krankheifs-
keime von kranken Vierteln auf die
Zitzenoberfliche gesunder Vier-
tel;

B die Ansiedlung und Vermehrung
von Krankheitserregern innerhalb
verletzter Strichkanile oder in un-
mittelbarer Umgebung der Zitzen-
dffnung;

® die Passage der Krankheitserre-
ger von der besetzten Zone des
Eutereinganges durch den Strich-
kanal hindurch in das Euter.
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Uebertragungswege

Die Uebertragung der Krankheitskei-
me von kranke auf gesunde Viertel
des gleichen Tieres (oder auch an-
derer Tiere) ist vor allem mdoglich
durch milchbenetzte Hinde, schmut-
zige Eutertiicher, infizierte Zitzen-
gummi und andere hygienische Un-
zulénglichkeiten. Ein weiterer Ueber-
tragungsmechanismus zwischen den
Vierteln des gleichen Tieres besteht
in der Mbgilichkeit des Riickflusses
bereits ermolkener Milch. Der Riick-
fluss ist die Folge der saugenden
Wirkung der sich beim Uebergang
vom Entlastungstakt auf den Saug-
takt offnenden Zitzengummi in Ver-
bindung mit einem schlechten Ab-
fluss der Milch. Bei Rohrmelkanlagen
mit Steigungen, zu engen Leitungen
und zu schwachen Vakuumpumpen
ist zudem beobachtet worden, dass
besonders wahrend des Trockenmel-
kens infizierte Milch aus der Milch-
leitung in das Melkzeug gesunder
Kiihe zurickfliessen kann.

Zitzenverletzungen

Verletzungen im Bereich der Zitzen-
spitze sind wegen der gestérten Ab-
wehrbereitschaft der Haut ein guter
Néahrboden fir euterpathogene Bak-
terien. Besonders bei Zitzen mit spit-
zen Kuppen sind auch heute noch
relativ haufig knopfférmige Ausstil-
pungen zu becbachten. Versuche ha-
ben bestitigt, dass solche Erschei-
nungen das Eindringen von Bakte-
rien in den Strichkanal und das Euter
erleichtern.

Mechanismen
des Bakterientransportes

Es stellt sich nun die Frage, wie die
auf die Zitze gesunder Viertel iber-
tragenen euterpathogenen Keime
durch den Strichkanal in das Driisen-
innere gelangen konnen. Nach dem
Stand der Kenntnisse ist dies sowohl
in der Zwischenmelkzeit und Trok-
kenperiode als auch wéhrend des
Melkens moglich. In der Zwischen-
melkzeit und Trockenperiode wird
vor allem mit folgenden Transport-
mechanismen gerechnet:

B die Einfliisse auf das Zitzengewe-
be beim Aufstehen und Hinlegen
der Tiere kdnnen bewirken, dass
sich Keime von der Driisentfinung
durch den Strichkanal aufwiérts
bewegen;

@ Kapillarkriifte, die in den engen
Falten des Strichkanals wirksam
sind, konnen zum Aufsteigen bak-

terienhaltiger Milch filhren (kapil-
larer Milchstrom);

B der pulsierende Druck der Arte-
rien des Strichkanals kann die
vorgenannten Kapillarkréfte unter-
stiitzen, ebenso ein Innendruck in
der Zitze (Erweiterung des Strich-
kanals auf der Zitzenseite);

W schiiesslich wird angenommen,
dass die Bakterien den Strichka-
nal durch Wachstum und Vermeh-
rung iiberwinden kénnen, dies be-
sonders zu Beginn der Trocken-
periode (die zu selbstindigen Be-
wegung befdhigten Bakterien zdh-
len nicht zu den typischen Masti-

tiserregern).
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Schematische Darstellung von Infektions-
abwehr und -risiko nach A. Tolle

Wihrend des Melkens kénnen die
Bakterien durch die nachstehenden
Transporthilfen den Strichkanal pas-
sieren:

B durch den von unten nach oben
(also gegen den Milchsitrom) ge-
richteten seitlichen Druck des Zit-

zengummis auf den Strichkanal
bet jedem Entlastungstakt;

B durch Druckdifferenzen, die als
Folge des Wechselspiels von Pres-
sen und Dehnen des Strichkanals
auftreten und eine Pumpwirkung
ausiiben;

® durch zu hohe Pulszahlen kann
der Fall eintreten, dass der
Schliessmuskel den Bewegungen
des Zitzengummis nicht mehr zu
folgen vermag und damit die Zit-
zendffnung iiber den Saugtakt hin-
aus offen bleibt (diese Erschei-
nung wird als Hysteresis bezeich-
net);

® durch den Druckausgleich (Aspi-
ration) beim Abnehmen der Zit-
zenbecher (besonders beim Trok-
kenmelken wird mit dem Auftreten
von Vakuum in der Zitzenzisterne
gerechnet);

B durch das bei jedem Entlastungs-
takt stattfindende Zuriickpumpen
eines Teils der Milch aus der Zit-
zen- in die Euterzisterne;

8 und schliesslich kdnnen auch
durch das schon erwdhnte Riick-
flussphiinomen gelegentlich Mi-
kroorganismen durch den Strich-
kanal transportiert werden, spe-
ziell in Verbindung mit der Hyste-
resis.

Vakvumschwankungen

Giltige Beweise fir diese Vorstellun-
gen sind noch nicht fur alle genann-
ten Mechanismen erbrachi. Es hat
sich gezeigt, dass daneben Vakuum-
schwankungen im Bereich der Zit-
zenoffnung am maschinenbedingten
Infektionsrisiko beteiligt sind. Man
unterscheidet beim Melken zwischen
regelmassigen und unregeimassigen
Vakuumschwankungen.
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Riickfluss von Milch aus Milchleitung mit Steigung in Melkzeug ohne Milchfluss

(beim Trockenmelken)




Die regelmissigen Vakuumschwan-
kungen sind die Folge der spontanen
Volumendnderungen beim Oeffnen
und Schliessen des Zitzengummis
bei gleichzeitiger Behinderung des
freien Druckausgleichs durch die
milchgefiillten Abflusswege.

Sie werden verstarkt durch grossen
Milchfluss, kleine Dimensionen der
Abflusswege, Heben der Milch (Rohr-
melkanlagen), fehlenden oder falsch
plazierten Lufteinlass im Sammel-
stliick, Melken aller vier Zitzen gleich-
zeitig (Gleichtaktmelken) und schlag-
artiges Oeffnen und Schliessen so-
wie grosses «Hubvolumen» der Zit-
zengummi. In Versuchen hat sich be-
sonders das Zusammenwirken von
regelmassigen und unregelméissigen
Vakuumschwankungen als mastitis-
fordernd erwiesen.

Die  unregeimdssigen  Vakuum-
schwankungen treten im Gegensatz
zu den regelméassigen nicht nur im
Bereich der Zitze autf, sondern sie
kommen im ganzen Vakuumsystem
vor, so beilspielsweise wenn die Va-
kuvumpumpe zu schwach ist, das Re-
gelventil nicht empfindlich genug
reagiert und beim Ansetzen der Melk-
zeuge grosse Luftmengen eingeso-
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Bei jedem Entlastungstakt wird ein nach
oben gerichteter Druck auf den Strich-
kanal ausgeiibt

Der Vakuumabfall kann im Zitzen-
und Pulsraum des Melkbechers
gleich gross sein oder es kann beim
Saugtakt im Zitzenraum ein tieferes
Vakuum bestehen als im Pulsraum.
Besonders in schlecht installierten
Rohrmelkanlagen kommen solche,
das Zitzengewebe belastenden und
den Rickfluss férdernden Druckun-
terschiede vor, da ja das Vakuum fir
den Zitzenraum in der Regel aus der
Milchleitung und das fiir den Puls-
raum aus der Vakuumleitung stammt.
Das hoéhere Vakuum im Pulsraum
fuhrt im Saugtakt zu einer Blahung
des Zitzengummis.

Aut Teile des Vakuumsystems be-
schrénkte Druckschwankungen k&n-
nen durch Schmutzdepots in der
Vakuumleitung, Steigungen in der
Milchleitung oder Turbulenzen und
Engpisse bedingt sein.

Zu kleine Leitungsquerschnitte, Win-
kel, unnétige Leitungsldngen, zu tief
liegender Milcheintritt in die Milch-

leitung und der Anschluss stérender
Hilfsgerate (beispielsweise Milchfilter
oder Milchmengenmesser im Melk-
system) verstdrken die primdr mei-
stens durch eine ungenigende Va-
kuumreserve und Vakuumregulierung
verursachten unregefméssigen Va-
kuumschwankungen.

Schlussfolgerungen

In einer Durchschnittsherde erleidet
jede Kuh pro Laktation im aligemei-
nen zwei Neuinfektionen. Man nimmt
an, dass eine davon wiahrend des
Melkens zustande kommt. In einer
Laktation wird eine Kuh rund 610 mal
gemolken, entsprechend 2440 Vier-

telsgemelken. Bei einer Melkzeit von
5 Minuten und einer Pulszahl von 60
pro Minute wirken pro Kuh und Lak-
tation 732000 Pulse auf die Zitze. Es
geniigt also eine relativ kleine «Tref-
ferzahl» fiir das Einschleusen von
Bakterien in das Euter. Gegen Ende
des Melkens scheint das Infektions-
risiko am grdssten zu sein, weil zur
Zeit des grossten Milchflusses eher
mit dem Wiederausspiilen eingedrun-
gener Bakterien gerechnet werden
kann. Die Schlussfolgerungen, die
sich aus den Darlegungen im Hin-
blick auf die Erhaltung der Euterge-
sundheit und damit fiir die Verbesse-
rung der Wirtschaftlichkeit und Qua-
litdt ergaben, seien abschliessend in
einigen Punkten zusammengefasst:

B Ein gesundes Euter setzt pri-
mér einen gesunden und wi-
derstandstihigen Gesamtor-
ganismus voraus. Die «Le-
bensqualitit» der Tiere (Fiit-
terung, Haltung und Pflege)
muss mit den von ihnen er-
warteten Leistungen in Ein-
klang stehen.

8 Euterverietzungen und Zitzen-
schiiden schwiichen die Ab-
wehrkriifte des Euters. Die
Aufstallungsart und die Melk-
technik miissen dem Grund-
satz der Euterschonung ent-
sprechen.

B Nur wer den Stand der Euter-
gesundheit seines Bestandes
kennt, kann ihn planmissig
verbessern. Die monatliche
Ueberprifung der Euter mit
dem Schalmtest und die Auf-
zeichnung der Resultate ist
eine unerlidssliche Vorausset-
zung dazu.

B Infizierte Viertel sind Anstek-
kungsquellen. Schalmtest-po-
sitive Tiere sollen deshalb zu-
letzt und in der ersten Lakta-
tion stehende, gesunde Kithe
stets zuerst gemolken wer-
den. Zitzentauchen und Trok-
kenstellen mit Antibiotika auf
tierdrztliche Anordnung.

W Das sorgfiltige Abmelken der
ersten Milchstrahlen vor dem
Anriisten hilit das Infektions-
risiko verringern. Vormelkbe-
cher verwenden und beach-
ten, dass dabei keine Milch
aus der Zitzen- in die Driisen-

Zisterne gedriickt wird. Kon-
trolle des dusseren Zustandes
der Zitzendtinung nicht ver-

.gessen.
B Hinde, Eutertiicher und Zit-
zengummi sind mdgliche

Krankheitsibertriger. Hinde
oder Zitzen deshalb nicht mit
Milch befeuchten und Hilfs-
mittel fiir die Relnigung des
Euters nur einmal verwenden.

W Tagliche Ueberprifung der
Melkanlage bei Inbetriebnah-
me und dauernde Ueberwa-
chung wihrend des Melkens
{(Vakuumhdhe, Vakuumstabili-
tit, Pulsatorfunktion und
Milchabfluss vom Euter weg).

B Physiologische Melkroutine:
gutes Anriisten — sofort Mel-
ken — kein Trockenmelken —
unverziigliche, aber schonen-
de Ausmelkkontrolle — kurze
Melkzeiten anerzieben.

W Griindliche Reinigung der
Melkmaschine und rechtzelti-
ger Ersatz der Zitzengummi
(rissige Zitzengummi sind
Ansteckungsquellen und er-
schlaffte bilden ein Verlet-
zungsrisiko fiir die Zitzen).

W Die nach dem Milchliefe-
rungsregulativ vorgeschriebe-
ne jahrliche Funktionskontrol-
le ist ein wesentlicher Be-
standteil der Mastitisvorbeu-
ge. Sie muss nach den Ein-
heitsrichtlinien durchgefiihrt
werden und Ausgangspunkl
fir die Verbesserung der
Melkanlage sein.

Die Entwicklung der Melkmaschine
ist keineswegs als abgeschlossen zu
betrachten. Da viele der dargelegten
Schwierigkeiten mit den vorherr-

schenden Melksystemen verbunden
sind, dirfen in Zukunft auch grund-
legende Aenderungen erwartet wer-
den.







