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Warum kommen manche Betriebe in der 
Eutergesundheit nicht voran?

• Arbeitsstandards nicht ausreichend
• Zukauf ohne Untersuchung
• Fehlbewertung der Situation – z.B. zu viele unheilbar euterkranke Kühe in der Herde
• Hygiene im Liegebereich schwach (Arbeitswirtschaft, Konzept nicht optimal)
• Innere Biosicherheit schwach
• Fütterungsvariation zu hoch
• Übertherapie
• Nutzung von Sensortechnik zur unmittelbaren Entscheidungsfindung
• Aktuelle Forschungsergebnisse sind nicht in der Praxis angekommen
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Mastitissituation = Neuinfektionsrate x Länge der Infektion x Schwere der Mastitis



Übertragung von Mastitiserregern
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Veränderung des Infektionsverlaufs in einer Milchviehherde
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Bekämpfungskonzepte für verschiedene
Mastitiserreger

Eradikation:

• S. agalactiae/ S. canis – inf. Milchdrüse, Mund- und Darmflora Mensch

• Mykoplasmen – inf. Milchdrüse, Atemwegssekrete Kälber, Mensch, Genitalsekret Färsen

Kontrolle (Population und Hygiene):

• S. aureus - inf. Milchdrüse, Haut, Wunden Kuh und Mensch

• S. uberis – 50-95 % Umwelt (Einstreu, Weide, Kot) 5 - 50 % inf. Kuh

• S. dysgalactiae – 50 % Umwelt (Einstreu, Kot), 50 % Kuh

• E. coli – 99 % Umwelt (Kot, Einstreu, Wasser), 1 % Kuh

• Klebsiella spp. – 80 % Umwelt (Einstreu, Kot), 20 % Kot von infizierten Kühen

Unklar:

• KNS – Zitzenhaut, Euterhaut, Umwelt

Eher unnötig:

• Coryneforme Keime - Zitzenhaut, Euterhaut, Umwelt
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Neuinfektionsrate in der Laktation

- <10 % Kühe

- 20 % Kühe

- 30 % Kühe
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Monatlich

%Kühe  < 100.000 SCC/ml im vorherigen 

Monat 

und 

> 100.000 SCC/ml nun

Hohes Risiko

= hoher Infektionsdruck

= hohes Risiko für wiederholte Infektion

= niedrige bakteriologische Heilung

= Konsequenz – einfache Behandlung

Niedriges Risiko = mehr Behandlung

1 % mehr “Neuinfektion” = 2 % 
weniger zytologische Heilungsrate

(Wilm et al. 2023)



Niedrige Neuinfektionsrate in der Laktation

Saubere und trockene Boxen und Laufwege

Saubere Kühe/Euter

Saubere Zitzen vor dem Ansetzen

Keine Übertragung beim Melken

Ausreichende Zitzenkondition 
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90 %

95 %

<20 %

>70 % 

Trockenmasse

< 1 %: 3 x 700.000 

Zellen/ml

3 klin. Fälle pro Laktation
100 %: sorgf. Melken und 

Applikation von Tuben



Neuinfektionsrate in der Trockenperiode

<15 % Kühe

25 % Kühe

>40 % Kühe
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Letzte MLP vor TS und 1. 
MLP in Folgelaktation

<100.000 Zellen/ml 
zu > 100.000 Zellen/ml



Infektionsphasen in der Trockenperiode

1. Trockenstellen: Tiere sind nicht sauber genug, Tuben werden nicht 

sauber genug angewandt, Milchlaufenlassen (Milchmenge zu hoch)

2. Geburtsnah: Immunabwehr verringert, Haltungshygiene schwach, 

Milchfieber, Ketose

3. Laktationstage 1-14-50: Milchfieber, negative Energiebilanz, 

Haltungshygiene
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Neuinfektionsrate in der Trockenperiode - Risikofaktoren

Vor dem Trockenstellen

• BCS <= 3,5; kein BCS Verlust, wenig Hyperkeratosen

Hygienisches Arbeiten beim Trockenstellen: 

− Höchstmögliche Hygiene bei der Anwendung von Eutertuben u.v.a. bei Zitzenversieglern: Desinfektion, 

Handschuhe, Anwendung im Melkstand

− Saubere Kühe/Euter in den ersten Tagen nach dem Trockenstellen

Laufenlassen der Milch:

− Weniger Energiegehalt im Futter 2 Wochen vor Laktationsende,  Trockensteher nicht in Sicht- oder 

Hörweite von Kälbern aufstallen

Haltungshygiene: 

− Einstreu, Boxenpflege und Reinigung der Laufgänge sowie des Abkalbestalls; Belegungsdichte (Gruppe >8 

m² pro Tier, besser > 10 m²)

Vermeidung von Erkrankungen um den Geburtstermin:

− Milchfieber, Ketose usw.; Stress vermeiden!

Bedarfsgerechte Fütterung und Wasser zur freien Verfügung
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Unheilbare* Kühe in der Herde (3 x > 700.000 
SCC, >2 klinische Mastitiden pro Laktation)

0 % Kühe

Ziel < 1 %

2 % Kühe

5 % Kühe
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* Durch antibiotische Therapie keine verbesserte

bakteriologische Heilungsrate

Chronisch euterkranke Kühe (2 x > 200.000 Zellen/ml) < 10 %

Zuchtuntauglich und Merzen



Leitsätze einer modernen Mastitistherapie

Das Ziel der Mastitistherapie ist die bakteriologische Heilung – die klinische und zelluläre Heilung 

sowie die Wahrscheinlichkeit wiederkehrender Mastitiden sind abhängige sekundäre Ziele, die 

direkt therapeutisch nur marginal beeinflusst werden können

Relevante Einflussfaktoren auf die 

• Bakteriologische Heilungsrate: 

Antibiotische Therapie, Erreger, Alter des Tieres

• Klinische Heilungsrate: 

Zeit, Schweregrad, Erreger, antibiotische Therapie

• Zytologische Heilungsrate: 

Mastitisgeschichte, Alter des Tieres, Erreger, antibiotische Therapie

• Wiederkehrende Mastitis: 

Erreger, Mastitisgeschichte, Alter des Tieres, antibiotische Therapie
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Leitsätze einer modernen Mastitistherapie

• Nicht-antibiotische Mastitistherapie beeinflusst die bakteriologische Heilungsrate nicht, 

sondern im besten Fall Fresslust und klinische Heilung (1 Tag früher)

• Heilungschancen sind umgekehrt proportional zur Mastitishistorie

• Gram-positive Infektionen profitieren von einer antibiotischen Therapie

• Einfache ß-Laktamantibiotika sind für die lokale Therapie sinnvoll

• Nur schwere Mastitiden benötigen eine parenterale antibiotische Therapie

• Belastbare Wirkungsunterschiede (BC) zwischen verschiedenen Präparaten auf dem 

deutschen Markt liegen nicht vor

• Evidenz für eine verlängerte antibiotische Therapie ist schwach (S. uberis) 

• Trockenphasentherapie: Die Vermeidung von Neuinfektionen beim Trockenstellen ist viel 

wichtiger als die Heilung bestehender Infektionen 

11/03/2026

15



Schnelltestbasierte Mastitistherapie
Schnelltest Keine Unterschiede Unterschiede Antibiotische 

Eutertuben

Lago et al. 2011

449 Fälle

Minnesota 

Easy Culture 

System

24 h

Bakt. Heilungsrate, 

Tage bis Flocken 

weg, Neuinfektion

Weniger 

Hemmstoffmilch 

mit Schnelltest
- 49%

Mansion de-Vries et al. 2016

467 Fälle

3M

Petrifilm

24 h

Bakt. Heilungsrate, 

Gesamtheilung, 

Neuinfektion, 

Wiederholungsfälle

1 Tag früher 

flockenfrei mit 

Schnelltest

(P = 0,004) 

- 65 %

Kock et al. 2018

140 Fälle

3M

Rapid 

Petrifilm,

mastDecide

12 h

Bakt. Heilungsrate, 

Gesamtheilung, 

Wiederholungsfälle

1 Tag früher 

flockenfrei mit 

Schnelltest

(P = 0,013)

- 38 %

Schmenger et al. 2020

886 Fälle

mastDecide

12h

Bakt. Heilungsrate, 

Gesamtheilung, 

Wiederholungsfälle

Resistenzrate von 

Bakterien geht 

zurück

- 74 % 

- 65 % parent. AB
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“Zusammenfassend lässt sich sagen, dass ein selektives Behandlungsprotokoll 
klinischer Mastitiden ohne nachteilige Auswirkungen auf die bakteriologische 

und klinische Heilung, somatische Zellzahl, Milchleistung und Inzidenz des 
Wiederauftretens oder der Merzung ist”.



Einfluss der Fütterung auf die Eutergesundheit



Mehr schwere Mastitiden durch …
Herde

- Saubere Tiere (in > 80.0 % score 1 and 2)

- Herden mit einer Melkfrequenz > 2 pro Kuh und Tag

- 6 vs. 2.4 schwere Fälle in Herden mit Milcheiweiß < 3.4 % /≥ 3.4 % (p = 0.005)

Pathogene

- Coliforme Infektionen mit hoher Ausscheidung

- Hohe Keimausscheidung in der Milch

Tier

- < 200 Tage in Milch

- Vorherige Erkrankungen vor der Mastitis (Metritis, Ketose)

- Behandlung mit Kortikosteoriden innerhalb von zwei Wochen vor der Behandlung

- Niedrige Zellgehalte vor der Mastitis

- >10 % Variation der Trockenmasseaufnahme der jeweiligen Gruppe

- Abweichende Fett/Eiweiß-Quotienten <1 = 1,4 RR; >1,5 = 1,9

Umwelt

- Hohe Aussentemperaturen (>20ºC), hohe Luftfeuchte(>70%)



Fazit

• Innere Biosicherheit ist Voraussetzung

• Neuinfektionsbekämpfung ist wichtiger als Therapie

• Chronisch euterkranke Tiere sind eine Gefahr für die Herdengesundheit

• Klinische Heilung und Wirksamkeit von Antibiotika sind nicht gleich

• Streptokokken- und Staphylokokkenmastitiden können durch Antibiotika

geheilt werden

• Wirksamkeitsunterschiede zwischen Eutertuben sind nicht bewiesen

• Mehr “Ernährungsmedizin”
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Vielen Dank

 für Ihre Aufmerksamkeit !
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