FORMEN DER MASTITISTHERAPIE

Die intramammare Therapie

Bei der intramammaren Therapie, auch als intrazisternale oder lokale Therapie
bezeichnet, wird der Wirkstoff mittels Injektor iber Zitzendffnung und Strich-
kanal in das Driisengewebe verbracht. Der Wirkstoff verteilt sich mehr oder
weniger {iber die Milchgdnge in das Driisengewebe. Es besteht die Gefahr,
dass durch Verwachsungen, Entziindungen, Knotenbildungen die Milchgénge
nicht durchgangig sind und so der Wirkstoff nicht dorthin gelangt, wo er un-
bedingt hin miisste. Die unzureichende Verteilung ist eine hdufige Ursache fir
Therapieversager. Auch besteht das Risiko einer Neuinfektion aus dem Bereich
des Zitzenkanals, wie z.B. Hefeinfektionen.

ERAPIEFORMEN

Die parenterale Therapie

Bei dieser Applikationsform, welche auch systemische Therapie genannt wird,
wird der Wirkstoff tiber eine Spritze, hdufig intramuskuldr, verabreicht (paren-
terale Verabreichung). Der Wirkstoff gelangt tiber den Blutweg ins Euter.
Voraussetzung ist aber, dass hier nur spezielle Wirkstoffe Verwendung finden,

die die Blut-Milch-Schranke iiberwinden kénnen, denn viele Antibiotika gelangen
nicht oder nur ungeniigend ins Euter. Dies sind vor allem die Prédparate,

die bei Milch 0 Tage oder nur einen Tag Wartezeit haben.




Fragen Sie Ihren Tierarzt
nach den kombinierbaren
Mastitisprodukten von
Boehringer Ingelheim.

Die parenterale Therapie bietet eine Reihe von Vorteilen:

100 %ige Wirkstoffverteilung im gesamten Euter

Mit einer Injektion werden gleichzeitig alle Viertel erreicht

Schnellere und leichtere Applikation gegeniiber einer

intramammaren Therapie

Maoglichkeit der gleichzeitigen Ausmelktherapie

Vermeidung der Einschleppung pathogener Erreger ins Euter

Bietet eine ideale Komponente fiir die kombinierte Therapie
Ermoglicht die Therapie tragender Farsen oder trockenstehender Kiihe

Die kombinierte Therapie

Schlussfolgernd aus den bereits beschriebenen Nachteilen der intrazisternalen
Therapie wird insbesondere beim Vorliegen von chronischen subklinischen Masti-
tiden uberwiegend eine kombinierte Therapie empfohlen. Die kombinierte Therapie
stellt eine gleichzeitige intramammare und parenterale Therapie dar. Hier vereinen
sich die Vorteile der einzelnen Therapieformen.

Griinde fiir eine kombinierte Therapie finden Sie auf den folgenden Seiten.




ZWEI GRUNDE FUR EINE KOMBINIERTE THERAPIE

intramuskuldr
verabreichter Wirkstoff

1. Angriff auf die Mastitiserreger von zwei Seiten:

+ Blutgefifie B Uber die Blutbahn in Richtung Alveolen durch Uberwindung der
Blut-Milch-Schranke.
Das gesamte Euterparenchym wird mit dem Wirkstoff durchdrungen
geschwollenes, Alveole und gelangt in die Alveolen und Hohlraume.
entziindliches Milch
Bindegewebe B Uber den Strichkanal in das Euterinnere auf die Schleimhaut des Driisen-

gewebes der Milchgange und Alveolen.

!f\-!' \ " ‘ -l 2. Ausnutzung des Synergismus von verschiedenen Wirkstoffen:
J’k ; B 2. B. Penicillin + Neomycin
infizi
Driliseﬁeerﬁz ::’ (‘_ ] \" Penicillin + Cephalosporin
T ¥ .
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parenteral:
(iiber das Blut)

@ Wirkstoff tiber die
Blut-Milch-Schranke

® Volle Wirkstoffverteilung
im Euter

Das Prinzip der
kombinierten Therapie
— die Erreger werden von
zwei Seiten in die
Zange genommen. —i—

—

® Erreichen aller 4 Viertel
gleichzeitig

intramammir:
® Wirkstoff Giber den Strichkanal




Loscher, Ungemach und Kroker (1999) beurteilen eine Kombination von Penicil-
linen mit geeigneten Cephalosporinen positiv.

Wichtig:
Niemals bakterizid
und bakteriostatisch
wirkende Antibiotika
kombinieren!

1. 3.
Bakterizider Wirkungstyp BakteﬂOSt::sd;er Wirkungstyp
R-Lactamantibiotika: tibiotika:
Penicilline Chloramphenicol*

q Makrolide
Cephalosporin
Gl Tetrazykline

2. &4,
Bakterizider Wirkungstyp Bakteriostatischer Wirkungstyp
Reserveantibiotika: Chemotherapeutika:

Aminoglycoside Sulfonamide

Aminocyclitol Trimethoprim
Polypeptide Nitrofurane*

4—— ) Kombination vorteilhaft *Anwendung beim lebensmittel-

—————Kombination méglich liefernden Tier nicht zugelassen Kombinationstherapie
4——+H—— Kombination vermeiden mit Chemotherapeutika
modifiziert nach Loscher,
Ungemach und Kroker
(1999)

Die Mastitis-Produktpalette von Boehringer Ingelheim Vetmedica GmbH bietet
mit seinen bakteriziden Antibiotika gute Voraussetzungen fur eine anspruchsvolle
Mastitis-Bestandssanierung und zur Therapie von Problemtieren auf der Basis der
neuesten Erkenntnisse.

binierte Therapie
Intensive Therapie




DIE PERIPARTALE THERAPIE

Fragen Sie Ihren Tierazt
nach den bewéhrten
eutergéngigen Penicillinen
von Boehringer Ingelheim.

Die Peripartale Therapie stellt eine besondere Form der parenteralen Therapie,
also tber den Blutweg, dar. Wie der Name es sagt, werden die Tiere um den
Geburtszeitraum herum therapiert. Auf diesem Wege werden Infektionen
behandelt, die entweder bei der Geburt auftreten oder aus der vorangegangenen
Laktation stammen und durch den Geburtsstress aktiviert werden.

Sie stellt auBerdem eine mogliche Form der metaphylaktischen Behandlung von
Férsenmastitiden dar.

Die Peripartale Therapie ist grundsdtzlich nur parenteral moglich. Eine erste
Injektion muss unmittelbar vor oder wahrend der Geburt erfolgen. Die zweite im
Zeitraum der ersten 24 Std. nach der Geburt. Wichtig ist, dass zum Zeitpunkt der
Geburt das Euter mit Wirkstoff versorgt ist.




