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Eutergesundheit in Thiringen

MilchgUte: Parameter Zellzahl
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ergesundheit in Thiringen
- Befunde aus Milch-BU

- Gesamt 2010 Gesamt 2011

Probenanzahl 230.701 in % 206.216 in %

BU pos. 40.923 17,74 30.279 14,68
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Nachweishaufigkeit bedeutsamer Mastitiserreger
in Milchproben aus Thiringen

W S. aureus
KNS
M Sc. agalactiae
Sc. dysgalactiae
m Aesk.-pos. Sc.
M E. coli/Coliforme

M Sonstige*

* vorwiegend Arcanobacterium pyogenes,
Corynebacterium bovis, Hefen,
Prototheken, Mykoplasmen



Kostensenkung

Hohere Erlose

Nutzungsdauer

Lebensleistung
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Verbesserung der Eutergesundheit

Tierwohl

Ressourcenschonung
Klimaschutz

Nachhaltigkeit der
Milchproduktion



Umdenken

Bisher Heute
Fokus auf Therapie Vorbeugendes
Management

e Problem erkennen
(Neuinfektionsrate:
— Wer? Wann?)
e Ursachen fUr Mastitiden
erkennen (— Leitkeim?)
e Arbeitsstandards

Mast, . errbesserlnI< |
([ )
— Ohne Bericksichtigung ommunikation
verbessern

der Heilungsrate
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ausschlieldliche antibiotische Behandlung
ohne konsequentes Melk-,Hygiene- und
Trockenstellmanagement

hat nur einen sehr kurzen Effekt

und fUhrt nicht zu einer langerfristigen
Besserung der Bestandseutergesundheit




Verbesserung der Eutergesundheit

ERKENNEN DES

PROBLEMS

*/ZHSM

*Wer erkrankt? Wann? DIAGNOSTIK

*Neuinfektionsrate *Wen beproben?
Wann?

*Probenqualitat
*Interpretation
sLeitkeim

KOMMUNIKATION

*Definieren von
Arbeitsstandards
eZusammenarbeit
TA/LW

BEGLEITENDE
MARNAHMEN

*Melkhygiene
*Stallhygiene

GEZIELTE
BEHANDLUNG

*Therapiewurdigkeit
*Resistenzverhalten
*Behandlungskontrolle
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Erkennen des Problems

e Auswertung der Molkereiergebnisse
— HSM: Ziel <200
e Auswertung der MLP
— Verlauf des Trockenstehens, Neuinfektionsrate (Ziel <15%)

— Frischkalber
— Farsen >100.000 ZZ (Ziel <20%)
— Laktierer (Neuinfektionsrate, Anzahl klin.Mast.)

e Vergleich mit Zielwerten
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Diagnostik Welche Tiere? Wann? Wie? Wie oft?

e klinisch kranke Tiere
— vor der Erstbehandlung
— als erweiterte Untersuchung
— zweite Untersuchung zur Therapiekontrolle empfohlen

e Indikatortiergruppen (nach Kalbung, vor TS, ZZ

erhoht)
— im betrieblichen Rhythmus (z.B. wochentlich)
— als erweiterte Untersuchung
e alle laktierenden Tiere (Bestandsuntersuchung)
— zweimal jahrlich
— als einfache oder erweiterte Untersuchung



Bemerkung zum Befund:

Diagnostik | Probenahme

Die Proben waren von maRiger Sauberkeit.

Bitte beachten: Die nachgewiesenen Hefen wurden fast ausschlieBlich in sehr geringer Menge nachgewiesen
(auBer Ifd. Nr. 246, 256, 307, 554, 570: Nachweis von Hefen in groRer Menge). Aufgrund der nicht einwandfreien
Probenqualitdt kann daher nicht ausgeschlossen werden, dass es sich um eine Kontamination handelt. Wir
empfehlen die saubere Neueinsendung der Probe zur Abklarung dieses Befundes!

Der Nachweis von Staph. aureus erfolgte bei folgenden Proben ebenfalls nur in sehr geringer Menge: Ifd. Nr. 114,
244, 258, 390, 502, 534. Aufgrund der nicht einwandfreien Probenqualitat kann daher ebenfalls nicht
ausgeschlossen werden, dass es sich um eine Kontamination handelt. Wir empfehlen die saubere Neueinsendung
der Probe zur Abklarung dieses Befundes!

Bei den Ifd. Nr. 233, 505 und 507 wurden Nocardien nachgewiesen. Aufgrund der nicht einwandfreien
Probenqualitdt kann daher nicht ausgeschlossen werden, dass es sich um eine Kontamination handelt. Wir
empfehlen die saubere Neueinsendung der Probe zur Abklarung dieses Befundes!




Probenahme hat Einfluss auf Befund!

Ubersicht Untersuchungsmethode:
589 x Untersuchung auf Mastitiserreger erweitert

Ubersicht diagnostizierter Mastitiserreger:
56 x Hefen

18 x KNS (koag. neg. Staph.)
1 X coliforme Keime

11 x Staph. aureus/koag. pos Staph.
1 x Asculin pos. Streptokokken

3 Xx Nocardien

Probleme
* Nachweis euterpathogener Erreger schwierig

e erforderliche Mehrarbeit
e nicht zufriedenstellendes, schwer interpretierbares

Ergebnis



Gezielte Behandlung

e TherapiewUrdigkeit
Unheilbar krank= mehrere Monate ZZ>700.000
>3 klinische Mastitiden wahrend der Laktation
tastbare Veranderungen/Knoten
mm) Antibiotikaeinsatz nicht gerechtfertigt,
Separation/Melkreihenfolge, bevorzugte Selektion

e Behandlungskontrolle
TS-Management Uberprifen: Frischkalber etwa 4. Tag p.p.
2 Wochen nach Laktationsbehandlungen (GALT)

e Resistenzverhalten
Regelmaldige Untersuchung von Mastitisproben
Etwa 2x jahrlich Resistogramm anfordern
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Erwartungen an Resistenzbestimmungen

e Einzeltierebene
— Information Gber die in vitro Wirksamkeit des
verwendeten Antibiotikums
— wertvoll fir Therapieumstellungen (Zweitbehandlung)
e Herdenebene
— Einschatzung der Resistenzsituation bei den in der Herde

vorherrschenden Leitkeimen
— wertvoll fir Erstbehandlungen

e gesamtgesellschaftliches Interesse
— Informationen Uber Verbreitung resistenter Keime

— Entscheidungen Uber Zulassung / Verbot von Wirkstoffen
fur die Veterinarmedizin



:"blematik Antibiotikaresistenzen

»Ich arbeite im Uniklinikum..., habe dort viele Jahre
im OP gearbeitet und es oft genug erlebt, dass...
MRSA-Patienten eben nicht in einem dafiir
vorgesehenen Saal operiert wurden, sondern
‘zwischen' geschoben in einem anderen OP-Saal...

»50 kommt es...oft vor, dass die Krankenhaus-
verwaltung die Anweisung gibt, keine Abstriche
von moglichen Infizierten zu nehmen.

ARD-Magazin Kontraste am 17.09.2009 S 22 e unden.”




Jeshalb Resistenzmonitoring !!!

Forschung & Wissen

Gefahr aus dem . Stall

itee November 201 gaben owel
Bundeslinder erschreckende
Zahlen bekannt: In Nordriein:

Wesrfalen wurden 92 Progent adler Mast-

hihner mit Antibiotika behandelr. Tm
BPurchschnitt erhielt jedes Huhnan 7.6
Tagen disse Medikamente — in elrem Le-
ben, das nur 28 bis 46 Tage davert, Bei

andersn Nutrtieren ergah sich ein fhn-

liches Bild, wie Daten aus Niedersachsen
belegen. Dart bekiamen im vergangenen
Jahr 68 Provent der Schweine, 76 Prozent

Antibictika tiber Jahr-
nweg in der Landwirtschaft
ertig eingesetzt”

Professor Thomas Blaha jeitet in Bakum
{Miedersachsen) dia Aufensteds fir Epidemic-
lagie der Tierfivetlichen Hochachule Hannower

retle Krankheften, Undinp'oﬁm'l‘ier i

pruppen brelten sich Infektionen beson-
deers schnell aus. Daher wird oft der ge-
samite Bestand behandelt, wonn ein Tier %
erkrankr. Boch die Medikamente haben I
einen welteren Efekt. Sie entlasten die
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Resistenzsituation von Mastitiserregern
Auswertung der Antibiogramme im TGD-Labor 2011

Antibiogramme 2011
Spektrum der Isolate

e untersuchte Isolate: 1.429 0 2% 5% 139

davon
: 19%
— Sc. agalactiae: 71
— Sc. dysgalactiae: 181 299
— ask. pos. Sc.: 1
P 415 530
— S. aureus: 333
— KNS: 265
— E. coliund coliforme: 128 M Sc. agalctiae  m Sc. dysgalactiae
e Agardiffussionstest W ask.pos.Sc.  WS.aureus
— 19 untersuchte Wirkstoffe W KNS W E. coli
— Methode: AVID'g7, CLSI '08 Sonstige

Thiringer Tierseuchenkasse, Victor-Goerttler-Str. 4, 07745 Jena



Teilbestandsuntersuchung

600 Milchproben

I '8ez (ydeyg Bau Beox) syl | 2 |o | e (o |w|o|2|o|o|o|o|o
i ydes| 5 = =
048 sod ‘Beoysnane ydgg| 2 [T 2| [P [P I2 | |P |7 | @@
M 'LSE suaqn jdans w e w e e | el o w e |e|e;|m
_ TAES| 5 S =
1A 1 . !
£Es sod ‘Beoysnane ydeg| 2 [ 2| P [P [P |2 |2 |® |9 |@ @
: ydeig| 5 = =
M €es sod ‘Beoysnane ydeg| = || 2| P P[P (1= 9 |9
I 'SET sausbold qouesany w & w ||| w e | (e e |w
Iy ‘98t noo 3| 2 e | 2 e ||| | 2 e | |||
A 'BGPL smoq ‘qauiog| 2 o | 2|v|v|olo|2|o|o|o|v|o
w
=
i
= £
L =
o |8 g
W W = ._.mr 15 = =lele| = m m
.m.mmmm”mﬁ.mmnme.m
.H.H.m.mﬂﬂ.ﬂtﬂzﬂ.ﬂ.u
elela|al=(gls|83| 28|83 2|2
cEle|leEleElE8|=|lag|p|a|la|a|a|a
|||z |O|O|a|o|c|lo|o|ol|lo
==V BULCdEXEYdS:

Kennzeichen, Viertel

Keimart

W Lo e LU e T

Beispielbetrieb 1



Bestandsuntersuchung
796 Milchproben
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Resistenzen bei Mastitiserregern

e Insgesamt gunstige Resistenzlage
— bei S. aureus B-Lactam-Antibiotika gut wirksam,
nur ca. 20% der Stamme Penicillin- resistent
— kaum Mehrfachresistenzen oder MRSA (und ESBL ?)
— Sc. agalactiae und Sc. dysgalactiae (weiter) gut
therapierbar
— Fluorochinolone (noch) gut gegen Staphylokokken und E.
coli
e besorgniserregende Trends
— ,Verschleil3" bei Tylosin gegen Staphylokokken und
Cloxacillin und Cephalosporine 1.+2. gegen Streptokokken
— Tetrazyklin und Trimethoprim nur nach Resistenztest



Sicherung eutergesunder Herden —
Mastitispravention durch antibiotisches
Trockenstellen

e antibiotische Trockensteller
— Grundsatzlich in ,Problemherden®
— KUhe >200.000 Zellen
— senkt Neuinfektionsrate und klinische Erkrankungen in
der Folgelaktation
— unterstUtzt Ausheilung subklinischer Infektionen

®* Teat Sealer (Versiegler)
— intrazisternal sehr gute Wirksambkeit

— bei eutergesunden Kihen oder in Kombination mit
Antibiotika



Antibiotika-Leitlinien

... Antibiotikaeinsatz ist nur therapeutisch und metaphylaktisch zu
vertreten; Prophylaxe bei gesunden (nicht infizierten) Tieren ist zu
vermeiden...

.. Der Erregernachweis und ein Antibiogramm nach Erregerisolierung sind
grundsatzlich erforderlich

- bei Wechsel des Antibiotikums im Verlauf einer Therapie wegen nicht
ausreichendem Behandlungserfolg

- regelmaRig bei wiederholtem oder langerfristigem Einsatz bei
Tiergruppen



Reduzierung des Antibiotikaeinsatzes

1. Weniger Kranke (Neuinfektionsrate senken)
2. Kurzere Erkrankungsdauer (gezielte Behandlung)
3. Verbesserte Kommunikation

GESAMTGESELLSCHAFTLICHES
INTERESSE
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