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Die Voraussetzung fiir gesunde Euter:

Richtiges
Trockenstelle

In der Trockenstehzeit werden die Grundlagen fiir eine hohe
Milchleistung sowie fiir die Gesundheit und Fruchtbarkeit gelegt.

ie Sicherung einer optimalen

Eutergesundheit geh6rt neben

der Vorbereitungsfiitterung zu
den Schwerpunkten bei der Betreuung
der Hochleistungskuh in diesem Zeit-
raum. Vorwiegendes Ziel ist, mit gesun-
den Eutern die Voraussetzung fiir eine
hohe Milchleistung und gute Milchquali-
tat zu schaffen.

Das Trockenstellen ist eine wichtige
Komponente im Rahmen eines Kom-
plexes von einander erginzenden Ein-
zelmaBnahmen zur Verbesserung bzw.
Bewahrung der Eutergesundheit. Krank-
heitsprobleme, verursacht durch Mangel
im Hygienemanagement, bei der Infek-
tionsprophylaxe und bei der Melkarbeit
kénnen durch Trockenzeittherapien zwar
abgemildert, aber nicht vollig ausgeschal-
tet werden.

Wie reagiert das Euter
auf das Trockenstellen?

Durch den Melkstopp kommt es zu
einem Milchstau, welcher eine Reduktion
der Milchsekretion erzwingt. Das fithrt
zu einer Konzentration der Milchinhalts-
stoffe und deren Riickresorption in den
Blutkreislauf. Es laufen entziindungsdhn-
liche Vorgénge ab, die mit einer verstirk-
ten Durchblutung und Wirme sowie mit
Schwellung und auch Schmerzhaftigkeit
verbunden sind. Ist dieser Vorgang, der
etwa 3 bis 4 Wochen andauert, abgeklun-
gen, hat sich das Euter zu einer ruhenden
Driise umgebildet. Das Euter ist verklei-
nert und mehr oder weniger schlaff.

Mit dem Trockenstellen und dem Lak-
tationsbeginn sind jeweils Anstiege des
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Infektionsrisikos verbunden, was durch
Neuinfektionsraten in diesem Zeitraum
deutlich wird (s. Abb. Seite 9). Die Ge-
fahr einer Neuinfektion des Euters mit
Mastitiserregern ist wahrend der Trok-
kenstehperiode insgesamt gréBer als wih-
rend der Laktation. 40 bis 50 % aller Neu-
infektionen der Euter erfolgen in der
Trockenstehperiode. Ein Teil dieser Neu-
infektion heilt auch spontan aus. Ca. 60%
lésen in der folgenden Laktation Euterer-
krankungen aus in Form von klinischen
Mastitiden oder von subklinischen Masti-
tiden (Erh6hung der Zellzahlen).

Natiirlich spielen sdmtliche Faktoren,
welche die Eutergesundheit im Zusam-
menhang mit dem Trockenstellen und
dem Trockenstehen belasten, eine Rolle.
Sie wirken sich um so schwerer aus, je
weiter Mastitiden in der Herde verbrei-
tet sind und je schlechter die Stall- und
Melkhygieneverhiltnisse sind.

Es wird schon seit langem das Trok-
kenstellen unter Antibiotikaschutz in der
landwirtschaftlichen Praxis angewendet,
um den spezifischen Gefahren fiir die Eu-
tergesundheit beim Trockenstellen und
wihrend der Laktationspause tiber MaB-
nahmen der Haltung und Hygiene hinaus
auch medikamentés zu begegnen.

Die Behandlung des Euters von Kithen
beim Trockenstellen ist sowohl eine in-
fektionsverhiitende als auch eine the-
rapeutische Mafinahme und dient der
Erhaltung der Eutergesundheit.

Durch die Zurtickbildung des Driisen-
gewebes im Euter zeigt sich in diesem

Zeitraum eine verstarkte Tendenz zur Hei-
lung entziindeter und kranker Bereiche.
Dieser Selbstheilungsprozess wird wirk-
sam durch ein medikamentelles Trocken-
stellen mit einem Antibiotikum unter-
stiitzt. Da ein Abmelken nicht stattfindet,
bleibt der Wirkstoff in hoher Konzentra-
tion und mit ldngerer Verweildauer vor
Ort. Somit ergibt sich im Vergleich zur
Laktation eine bessere Wirkung der anti-
biotischen Behandlung. Demnach ist die
Trockenstehzeit also der beste Zeitpunkt
zur Behandlung von subklinischen Euter-
entziindungen und latenten Infektionen.

Die Vorteile im Vergleich zur
Laktationsbehandlung:

® Wesentlich verlingerte Verweil-
dauer des Antibiotikums im Euter

e Wirkstoffe werden nicht so stark
verdiinnt

® Wirkstoffe werden nicht ausge-
molken

® Wirkstoffverteilung ist intensiver,
weil kleineres Hohlraum- und
Gewebsvolumen vorhanden

® Hohere Wirkstoffdosierungen
moglich

® Kein Anfall antibiotikahaltiger Milch

Ist ein Tier zum Zeitpunkt des Trok-
kenstellens an einer klinischen Mastitis
erkrankt (Euterschwellung, verindertes
Sekret, hohe Zellzahlen), so muss das
Euter vor der Trockenstellung mit einem
Laktationspriparat bis zur Ausheilung
bzw. dem Verschwinden der klinischen
Symptome behandelt werden. Erfolgt das
nicht, muss trotz des Einsatzes von Trok-
kenstellerprdparaten mit Euterentziin-
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dungen gerechnet werden, insbesondere
im Zeitraum des Abkalbens, kurz davor
oder danach. Um sicher zu gehen, ist
es ratsam, Milchproben zur bakteriologi-
schen Untersuchung in ein Labor einzu-
schicken.

Warum und wie lange soll eine Kuh
trockenstehen?

Eine Kuh soll 6 bis 8 Wochen trocken-
stehen. Die Laktationspause stellt sowohl
eine Erholungsphase zwischen zwei Lak-
tationen als auch die aktive Vorbereitung
auf die Folgelaktation dar. Das Driisenge-
webe kann sich regenerieren und Erkran-
kungen kénnen ausgeheilt werden. Kor-
perreserven werden in Form von Fett, Ei-
weiB, Vitaminen und Mineralstoffen wie-
der aufgefiillt. Eine zu kurze Trocken-
stehzeit wiirde die Selbstheilung und die
Vorbereitung auf die folgende Laktation
beeintrachtigen.

In Einzelfillen kann es ratsam sein,
Tiere frithzeitiger trocken zu stellen, um
Zitzenverletzungen oder Mastitiden aus-
zuheilen.

Abrupt oder schrittweise
Trockenstellen?

Trockengestellt werden sollte vorwie-
gend von einer Melkzeit zur anderen,
etwa 6 bis 8 Wochen vor dem Abkalbe-
termin.

Das »abrupte« Trockenstellen ist dem
»allméhlichen« Trockenstellen vorzuzie-
hen, weil durch das Melken die Ausschiit-
tung von Oxytocin angeregt wird. Das
Oxytocin wiederum bewirkt die Bildung
von Prolaktin, das die Milchbildung aus-
16st. Die Kuh unterliegt bei dem »all-
méhlichen« Trockenstellen stindigen
»Wechselbddern« mit Hormonen. Wie das
schrittweise Trockenstellen, fordert auch
das teilweise Ausmelken das Infektions-
risiko auBerordentlich stark und sollte
unbedingt unterlassen werden.

Ein vorheriges Reduzieren der Tages-
milchmenge auf etwa 15 kg und weniger
ist im Interesse einer Verminderung der
Stauungsvorgidnge ratsam. Das darf auf
keinen Fall durch Wasserentzug erzielt
werden, sondern durch ein Absetzen der
Kraftfuttergaben und durch die Verfit-

terung von Grundfutter mit geringerem
Nihrstoffgehalt.

Wie soll trockengestellt werden?

Der Trockensteller sollte unmittelbar
nach dem letzten Melken verabreicht wer-
den. Vorher muss die Zitzenkuppe griind-
lich gereinigt und mit dem mitgeliefer-
ten Desinfektionstuch desinfiziert wer-
den. Nach nochmaligem Abmelken der
allerletzten Milchstrahlen wird der Trok-
kensteller in das Euter verbracht. Grund-
sitzlich sollten alle vier Viertel mit
einem Trockensteller behandelt werden.
AnschlieBend werden die Zitzen mit
einem Dippmittel desinfiziert.
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zu denen auch die Coli-Keime (E. coli),
die Erreger der Coli-Mastitis, zdhlen,
bereits wihrend der Trockenstehperiode
die Euter infizieren kénnen.

Bisher glaubte man, dass Kithe wih-
rend der Trockenstehphase gegeniiber
Coli-Bakterien weniger anfallig sind. Bei
den Untersuchungen konnte festgestellt
werden, dass von den Coli-Mastitiden, die
innerhalb der ersten 100 Laktationstage
auftraten, sich bereits rund die Hilfte
wéihrend der Trockenstehzeit infiziert
hatten. Die Erreger bleiben latent, also
unbemerkt im Driisengewebe des Euters
verborgen und kénnen anschlieBend in
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Das Infektionsrisiko wahrend der Trockenstehzeit kann durch einen breit
wirkenden Trockensteller deutlich gesenkt werden.

Da ein antibiotischer Trockensteller
keinen 100-%igen Schutz vor einer Infek-
tion und die Heilung bestehender Erkran-
kungen gewdhren kann, ist es unumging-
lich, trockengestellte Euter regelmaBig
zu inspizieren und im Verdachtsfall zu
durchtasten. Bei einem positiven Befund
ist unverziiglich eine Behandlung durch
den Haustierarzt erforderlich.

Nach Meinung von Experten ist davon
auszugehen, dass durch eine sachgerechte
antibiotische Behandlung mit einem
Langzeittrockensteller rund 50% aller
Neuinfektionen in der Trockenstehzeit
verhindert werden kénnen.

Auch auf die Coli-Mastitis achten!

Neue Studien haben jetzt gezeigt, dass
auch sogenannte gramnegative Erreger,

der neuen Laktation zu klinisch akuten
Mastitiden fiihren.

Eine Coli-Mastitis unterscheidet sich
im Entstehen wesentlich von durch
andere Mastitiserreger verursachten aku-
ten Euterentziindungen. Sie tritt vorwie-
gend in den ersten 10 Tagen nach dem
Abkalben spontan und in hochakuter
Form auf. Die Infektion mit Coli-Bakte-
rien kann wihrend der Trockenstehzeit
oder in der Lakation sowohl iiber den
Strichkanal als auch iiber den Blut- und
Lymphweg ins Euter gelangen.

Das Besondere ist, dass sich Coli-Bakte-
rien sehr schnell vermehren kénnen. Sie
verdoppeln sich alle 20 bis 30 Minuten
— aus einem Keim entstehen so nach 16
Stunden bereits 4 bis 6 Millionen Keime!
Die Erkrankung verlduft auBerordentlich
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dramatisch durch die rasche Keimver-
mehrung und insbesondere durch das
Anfluten von starken Bakteriengiften
(Endotoxinen). Bei der Coli-Mastitis ent-
wickeln sich innerhalb von wenigen Stun-
den schwere Entziindungssymptome mit
hohem Fieber und schweren Stérungen
des Allgemeinbefindens.

Da man bisher annahm, dass Kithe
in der Trockenstehperiode weniger anfal-
lig gegentiber Coli-Keimen sind, spielte
beim Trockenstellen die Bekimpfung der
coliformen Mastitis eine untergeordnete
Rolle. Die meisten eingesetzten Trocken-

AbschlieBende
zusammenfassende Betrachtung

Zur Behandlung und Vorbeuge von Eutererkran-
kungen ist besonders der Zeitpunkt vor dem und
wahrend des Trockenstellens durch den gezielten
Einsatz von antibiotisch wirksamen Trocken-
stellerpraparaten geeignet. Die Aufmerksamkeit
ist noch mehr auf Neuinfektionen durch Umwelt-
erreger wie Coli-Keime zu richten. Positiv wirkt
sich der Einsatz eines breit wirksamen (tri-
valenten) Langzeittrockenstellers aus. Im Vorder-
grund steht bei der Erhaltung der Eutergesundheit
grundsatzlich das Management, besonders auch in
der Trockenperiode durch optimale Haltungs- und
Hygienebedingungen.
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steller wirken hauptsichlich gegen Erre-
ger wie Streptokokken und Staphylokok-
ken und weniger gegen Coli-Keime.

Die neuen Erkenntnisse zur Coli-Masti-
tis lassen aber auch den Schluss zu, das
Euter wiahrend der Trockenstehperiode
auch gegen Coli-Infektionen zu schiit-
zen. Eine umfangreiche Studie wurde mit
einem Trockensteller durchgefiihrt, der
auch eine wirksame Komponente gegen
E.coli enthilt. Dieser Trockensteller ent-
hélt drei Wirkstoffe (trivalent). Die Kom-

bination der drei verschiedenen Wirk-
stoffe erméglicht es, Risikozeitriume zu
Beginn und am Ende der Trockenstehperi-
ode, und besonders auch gegen Coli-Infek-
tionen, abzudecken (s. Abbildung S. 9).

Die mit 881 Kithen durchgefiihrte Stu-
die zeigt deutlich, dass mit einem gegen
Coli-Keime wirksamen Trockensteller das
Auftreten von Coli-Mastitiden in den
ersten 100 Tagen der Laktation um mehr
als die Hilfte reduziert werden konnte
(s. Tabelle).

Auftreten von klinischen Mastitiden wahrend

der ersten 100 Tage nach dem Abkalben

% kranker Kiihe
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Erreger

kek

gram-negative

. Trivalent, mit Wirkung
gegen E. coli

Cloxacillin, ohne
Wirkung gegen E. coli

** hoch-signifikanter Unterschied
* signifikanter Unterschied

S.uberis

Tabelle: Die Wirksamkeit von Trockenstellern

Wenn kein Durchkommen ist...
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