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SUBKLINISCHE MASTITIS
Der Behandlung subklinischer Mastitiden hat prinzipiell eine bak-
teriologische Untersuchung und in der Regel eine Resistenzprü-
fung (Antibiogramm) voranzugehen.

Die antibiotische Therapie der subklinischen Mastitis unterschei-
det sich nicht prinzipiell von jener der akuten Mastitis, kann jedoch 
mit der Erstbehandlung bereits gezielt auf den nachgewiesenen 
Erreger hin erfolgen.
In der Regel hat sich die Therapie der subklinischen Mastitis ge-
gen Streptokokken und Staphylokokken zu richten. Streptococcus 
agalactiae kommt in Österreich relativ selten vor, ist hochemp-
findlich und sehr gut durch ins Euter verabreichte Antibiotika (Eu-
terinjektoren) zu erreichen.

Durch andere Streptokokkenarten (Streptococcus dysgalactiae und uberis) verursachte Mastitiden zeigen da-
gegen wesentlich höhere Heilungsraten bei kombinierter intramuskulärer und intramammärer Anwendung von 
Penicillin (Euterinjektoren + Injektionen) als bei ausschließlicher intramammärer Behandlung.
Bei Infektionen mit penicillinempfindlichen Staphylococcus aureus-Stämmen kann ebenfalls die kombinierte 
parenteralintramammäre Applikation von Chemotherapeutika zur Anwendung kommen.
Subklinische Mastitiden, die durch Coli-Keime verursacht werden, sind relativ selten, scheinen aber zuzuneh-
men.

Die Therapie von subklinischen Mastitiden sollte immer nach vorausgegangener Resistenzprüfung in Kombi-
nation parenteral / intramammär erfolgen. Die Durchführung von Wirksamkeitsprüfungen vor dem Einsatz von 
Antibiotika ist auch eine Vorgabe der in Österreich seit 2013 gültigen Antibiotika Leitlinien.

PROGNOSE
Die Prognose (Vorhersage des Heilungsverlaufes) einer Mastitis 
hängt wesentlich vom Zeitpunkt des Einsetzens gezielter Behand-
lungsmaßnahmen ab.
Häufiges Ausmelken hilft Erreger, Gewebsreste und entzündli-
ches Sekret aus dem Euter zu entfernen und ist daher in jedem 
Fall vom Landwirt bis zur Einleitung der tierärztlichen Therapie zu 
verlangen.
Der ungezielte Einsatz von Euterinjektoren durch den Landwirt als 
„Erste Hilfe Maßnahme“ ist sowohl gesetzlich nicht mehr zuläs-
sig, als auch aus fachlicher Hinsicht abzulehnen (fehlende Diagno-
se, eingeschränkte Wirkung der alleinigen Injektorbehandlung bei 
akut infizierten Eutervierteln, Resistenzproblematik usw.).
Die Ergebnisse der klinischen und der mikrobiologischen Unter-
suchung (soweit bereits vorliegend) ermöglichen Aussagen über 
das Ausmaß der Erkrankung und über die Wahrscheinlichkeit ei-
ner Heilung.
Die Entscheidung ob eine (weitere) Therapie ökonomisch überhaupt vertretbar ist, wird von weiteren Kriterien 
(Verlauf der Einzelkuhzellzahl; früher aufgetretene und therapierte Mastitiden; Beurteilung von Alter, Leistung, 
Laktationsstadium, Trächtigkeit und züchterischem Wert) beeinflusst.
Bei Hefemastitiden darf ebenfalls nicht antibiotisch behandelt werden (nur Ausmelktherapie), da sich sonst das 
klinische Bild noch verschlechtern kann.

Foto 37: Rückbildung des erkrankten Viertels.

Foto 38: Schalmtest.

Nicht in jedem Fall ist eine Mastitistherapie sinnvoll und zielführend!
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MASTITISTHERAPIE
Euterentzündungen liegen zumeist bakterielle Infektionen zugrunde. In der Mastitistherapie werden daher in 
der Regel Antibiotika eingesetzt.

Grundsätzliche Voraussetzung für eine erfolgreiche antibiotische Therapie ist, dass der Wirkstoff den Ort der 
Infektion in möglichst hoher Konzentration über eine bestimmte Zeitdauer erreicht.

In ihrer Fähigkeit, den Infektionsort im Euter zu erreichen, bestehen große Unterschiede zwischen den verschie-
denen Antibiotika. Das Ergebnis der Empfindlichkeitsprüfung im Antibiogramm darf daher nur als Hilfsbefund 
für die Behandlung von Mastitiden herangezogen werden.

Bei akuten Mastitiden darf die lokale Euterbehandlung mit Antibiotika (intramammär) lediglich als zusätzliche 
therapeutische Maßnahme neben der parenteralen (intramuskulär oder intravenös) Antibiotikaverabreichung 
stehen.

Es ist einsichtig, dass hochgradige Euterschwellungen und Verlegungen oder Anschoppungen des Milchgang-
systems durch Entzündungsprodukte die Wirksamkeit von ausschließlich intramammär eingebrachten Antibio-
tika wesentlich einschränken.

HEILUNGSRATEN
Die klinischen Heilungsraten (Rück-
gang der Entzündungssymptome) 
bei Mastitiden liegen meist über  
80 %, unabhängig davon, ob eine an-
tibiotische Therapie durchgeführt wird 
oder nicht.

Die bakteriologischen Heilungsraten 
(Eliminierung der Erreger) bei nicht 
antibiotisch behandelten Tieren lie-
gen jedoch bisweilen bei nur 20 %.

Generell sind hohe Heilungsraten bei 
Streptokokken und akuten Colimasti-
tiden zu erwarten, deutlich schlechte-
re bei Infektionen mit Staphylococcus 
aureus.

Mit Staphylococcus aureus infizierte Euterviertel weisen mit rund 30% eine besonders schlechte Heilungsrate 
auf. Antibiotische Therapien während der Laktation und die Trockenstelltherapie können meist lediglich die Häu-
figkeit von Neuinfektionen verringern.

Daher gelten die strikte Einhaltung der Melkreihenfolge (Staphylococcus aureus infizierte Tiere zuletzt melken!) 
und das frühzeitige Entfernen chronisch Staphylococcus aureus infizierter Tiere aus der Herde neben der Über-
prüfung und Verbesserung von Melktechnik, Melkarbeit und Melkhygiene als wirksamste Bekämpfungsstrate-
gien.

BEHANDLUNGSERGEBNIS

Ungenügender Behandlungserfolg

Trotz der großen Anzahl am Markt angebotener Präparate zur Behandlung von Euterentzündungen bleibt der 
angestrebte Erfolg – nämlich die klinische und bakteriologische Ausheilung einer Mastitis – nicht selten aus.

Bessere bakteriologische Heilungsraten können durch kombinierte Behandlungsformen  
(sowohl intramammäre als auch parenterale Verabreichung von Arzneimitteln) erzielt werden.

Abb. 36: Resistenzentwicklung bei Staphylokokken, TGD OÖ.

55Eutergesundheit



M
A

S
T

IT
IS

B
EH

A
N

D
LU

N
G

Gründe für ungenügende Therapieerfolge:

 � Ungenügende  antibiotische  Konzentration  am  
Infektionsort

 � Aufflammen von alten Entzündungsherden
 � Negative Beeinflussung der körpereigenen Abwehr 

durch Antibiotika
 � Ungenügend hohe Dosis
 � Zu langes Dosierungsintervall oder eine zu kurze The-

rapiedauer
 � Resistente Keime
 � Neuinfektionen ausgehend von äußeren Infektions-

quellen (Melkzeug, Euterkontamination durch verko-
tete Einstreu)

Die komplette Elimination des Entzündungserregers aus dem Euter durch die Anwendung von Antibiotika ist 
selten möglich.

Antibiotika können lediglich das Erreger-Wirt-Verhältnis zugunsten des Wirtes (Kuh und Euter) verschieben.

VORGEHEN BEI BESTANDSPROBLEMEN 
Die Eutergesundheit wird täglich durch viele verschiedene Faktoren im Stall (z.B. Mensch, Haltung, Fütterung, 
Stoffwechsellage der Kuh, Melktechnik, Melkarbeit, Trockenstellmanagement, Erreger, …) beeinflusst. 
Von einem gesunden Euter spricht man, wenn im Einzelgemelk die Zellzahl < 100.000 Zellen/ml beträgt. 
Liegt  die Tankmilchzellzahl über einen längeren Zeitraum > 150.000 Zellen/ml oder treten akute Euterentzün-
dungen vermehrt in der Herde auf (> 25/100 Kühe pro Jahr), sollte dieses Bestandsproblem vom Landwirt/in 
gemeinsam mit dem Tierarzt/in erörtert werden.  
Am Beginn einer Bestandsabklärung steht die Feststellung des IST-Zustandes der Eutergesundheit. Dabei wird 
der Zellzahlverlauf in der Tankmilch sowie der einzelnen Kühe genutzt, um herauszufinden, wo das Problem 
liegt, zB: Gibt es zu wenig eutergesunde Kühe in der Herde? Gibt es zu viele Neuinfektionen in der Trockensteh-
zeit? Heilen die Kühe die Infektionen über die Trockenstehzeit nicht aus? Treten vermehrt die Neuinfektionen 
in der Laktation auf? Gibt es zu viele Kühe, die eine chronische Zellzahlerhöhung aufweisen? Sind vermehrt 
Erstlaktierende betroffen? 
Dafür können Aufzeichnungen, Befunde der Milchprobenuntersuchung und Zellzahl- Auswertungen im RDV4M, 
RDV4Vet oder LKV Herdenmanager genutzt werden. 
Unumgänglich ist die Bestimmung des Leitkeimes der Herde. Dazu sind aseptisch genommene Viertelgemelks-
proben aller Kühe notwendig. Nicht zu vergessen sind trockenstehende Kühe und Kalbinnen, die abkalben 
werden. Diese sind nach der Abkalbung ebenfalls mittels Schalmtest und Viertelgemelksproben zu untersuchen.
Nach der Erregeridentifikation sind die wichtigsten betriebsindividuellen Risikofaktoren mit dem/der Landwirt/in 
herauszuarbeiten, die am ehesten zu dem Problem führen.

Die wichtigsten Risikofaktoren sind: 

 � Melkarbeit
 � Haltung/Hygiene Kühe in Milch (auch Abkalbebox) und trockenstehende Kühe
 � Trockenstell-Management

Eine Herausforderung für den/die Landwirt/in und den/die Tierarzt/in ist die konsequente Umsetzung geplanter 
Maßnahmen, die wiederum durch eine regelmäßige Kontrolle (im Rahmen der Bestandsbetreuung) evaluiert 
werden. Dabei soll weiters kuhindividuell entschieden werden, ob bzw. welche Therapie eingeleitet wird.  

Foto 39: Gesundes Euter. Wagner

Die Beseitigung der verbleibenden Infektionserreger muss durch die Abwehrmechanismen der 
Milchdrüse selbst gelingen!
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Hinweis: 

Bei Bestandsproblemen im Bereich der Eutergesundheit kann sich der Landwirt zusammen mit dem TGD-
Tierarzt an den TGD wenden. 

STRATEGIEN - MANAGEMENT

Allgemeines

Die Mastitisbehandlung im Bestand hat sich an folgenden Punkten zu orientieren:

 � Den bereits vorliegenden Ergebnissen bakteriologischer Untersuchungen des Einzeltieres („Krankenge-
schichte“) und des Bestandes (bestandsspezifisches Erregerprofil)

 � Vermutliche Dauer des Bestehens der Infektion
 � Laktationsstadium
 � Alter des Tieres
 � Milchleistung

Besonders hochleistende Tiere in frühen Laktationsstadien müssen unabhängig vom Grad der Erkrankung in-
tensiv therapiert werden. Bei euterkranken Tieren in der Spätlaktation mit geringer Milchleistung sollte eine 
antibiotische Therapie unmittelbar vor dem Trockenstellen, kombiniert mit dem Einsatz antibiotischer Trocken-
stellformulierungen, erfolgen.

Tiere mit Mastitisrezidiven (wiederholten Entzündungen durch Aufflammen von Entzündungsherden) oder nicht 
ausgeheilten Infektionen sollten separiert und möglichst frühzeitig aus der Herde entfernt werden.

Nachkontrolle

Häufig wird die Nachkontrolle einer klinischen Mastitis unterlassen. Neben dem Abklingen der klinischen Er-
scheinungen (klinische Heilung) hat vor allem die Wiederherstellung eines normalen Zellgehaltes des Sekretes 
des erkrankten Euterviertels Bedeutung für die uneingeschränkte weitere Nutzung der Kuh.

Die Beurteilung des Schalmtestes nach 2 bis 4 Wochen (Achtung: auch bei ausgeheilten Coli-Mastitiden kann 
der Zellgehalt noch 7 bis 8 Wochen und länger durch die Reparaturvorgänge im Eutergewebe stark erhöht sein) 
kann und soll dem geschulten Landwirt überantwortet werden.

Bei Abweichungen von der Norm ist jedenfalls eine neuerliche bakteriologische Viertelgemelksuntersuchung 
einzuleiten.

Positive mikrobiologische Untersuchungsergebnisse nach durchgeführten Mastitistherapien sind vor allem bei 
weiterhin erhöhten Milchzellgehalten zu erwarten.

Kurz gelesen:

 � Beurteilung des IST-Zustandes der Eutergesundheit
 � Identifizierung der Erreger
 � Auffinden von Risikofaktoren am Betrieb
 � Realistische Ziele setzen für die Maßnahmen
 � Überwachung der Zellzahl in Zusammenarbeit mit dem Tierarzt        
 � Entscheidung über eine kuhindividuelle Therapie 

Im Rahmen der tierärzt- 
lichen Bestandsbetreuung

57Eutergesundheit



M
A

S
T

IT
IS

B
EH

A
N

D
LU

N
G

8.1 MASTITISBEHANDLUNG IN DER BIOLOGISCHEN LANDWIRTSCHAFT

EINLEITUNG – BIOLOGISCHE LANDWIRTSCHAFT
Die Biolandwirtschaft ist besonders aufgefordert, die Tiergesund-
heit mittels Vorbeugemaßnahmen  zu erhalten.

Zum einen verbindet der Konsument mit biologischen Lebensmit-
teln eine nachhaltige Wirtschaftsweise und damit auch einen gerin-
gen Einsatz von Tierarzneimitteln. 

Zum anderen werden durch die Verdoppelung der Wartezeiten und 
durch das Verbot der vorbeugenden Anwendung von chemisch-
synthetischen Tierarzneimitteln die Therapiemöglichkeiten ent-
scheidend eingeschränkt.

Im Falle einer Tierbehandlung am Bio-Betrieb gelten die Regelun-
gen der EU-Bio-Verordnungen 834/2007 und 889/2008. 

BEREICH TIERZUCHT
In der biologischen Rinderzucht ist die Auswahl von geeigneten Rassen und Linien ein wichtiges Kriterium. 

Jeder Tierhalter sollte sich die Frage stellen, ob mit dem eingeschlagenen Weg passende Tiere für den eigenen 
Standort gezüchtet werden können.  

Nicht umsonst hat es früher bei den Nutztierarten in jedem Tal einen eigenen Schlag gegeben, der auf die dor-
tigen Verhältnisse optimal angepasst war. 

Die Züchtung auf hohe Minutengemelke und kürzere Zitzenformen  ist im Bezug auf die Eutergesundheit
kritisch zu sehen. Vielmehr sollte es darum gehen, Tiere für den Hof im Dauergrünland, im Berg- oder Ackerbau-
gebiet zu züchten. 
Bei der Auswahl der Vatertiere sollten Fitness und Nutzungsdauer entsprechend bewertet werden. 

Hinweise zur Bio-Zucht gibt es auf der Homepage des Bio-Institutes Raumberg-Gumpenstein unter  
www.raumberg-gumpenstein.at/oezw und in der ÖAG-Broschüre „Ökologischer Gesamtzuchtwert für Bio-
Milchviehbetriebe“. 

BEREICH TIERHALTUNG
Eine weitere Voraussetzung für die Tiergesundheit ist eine tierge-
rechte Haltung und das Wohlergehen der Tiere. 

Bei ungünstigen Haltungsbedingungen  kommt es gehäuft zu Zit-
zenverletzungen oder durch stark verschmutze Euter zu vermehr-
ten Euterentzündungen.
In diesem Bereich spielt die Betreuung durch den Menschen  eine 
sehr große Rolle.

Gut betreute Herden sind nachweislich ruhiger und in der Gesund-
heit stabiler. Untersuchungen haben gezeigt, dass die Kühe bei 
freundlicher Behandlung rund 10 % mehr Milch geben.

Der alte Spruch „Vorbeugen ist besser als heilen“ hat für alle Wirtschaftsweisen seine Gültigkeit.

Foto 40: Weidehaltung verbessert die Tiergesundheit.

Foto 41: Sauberes Wasser fördert die Gesundheit.
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BEREICH FÜTTERUNG

Eine leistungsgerechte Fütterung ist die Basis für einen gesunden Viehbestand.
Das hofeigene Grundfutter hat in der biologischen Rinderfütterung daher einen wichtigen Stellenwert. 
Je besser die Qualität ist, desto wiederkäuergerechter kann die Futterration zusammengestellt werden und 
desto weniger treten Krankheiten auf. 
Futtermittel für Bio-Rinder sind zu 100 % biologischen Ursprungs. Der Einsatz wie Antibiotika, Kokzidiostatika 
und anderer Arzneimittel, Wachstumsförderer und synthetischer Aminosäuren als Futtermittelzusatzstoff  ist 
untersagt. 

TIERÄRTZLICHE BEHANDLUNG AM BIO-BETRIEB
Die Gesundheit der Tiere ist in erster Linie durch vorbeugen-
de Maßnahmen sicherzustellen. Dazu zählen unter anderem 
die Stärkung der natürlichen Abwehrkräfte durch Bewegung 
und dem Aufenthalt im Freien, die Wahl der geeigneten Ras-
sen, entsprechende Haltungsbedingungen sowie Reinigungs- 
und Desinfektionsmaßnahmen.

Bei Behandlungen ist Therapien mit Heilpflanzen und homöo-
pathischen Präparaten der Vorzug zu geben.
Ist mit diesen Methoden kein Erfolg zu erwarten, so kann 
der Tierarzt chemisch-synthetische allopathische Arzneimittel 
verschreiben. Der vorbeugende Einsatz dieser Arzneimittel 
ist nicht erlaubt. 

Doppelte Wartezeit

Werden chemisch-synthetische Arzneimittel eingesetzt, ist in der Bio-Tierhaltung die gesetzliche Wartezeit zu 
verdoppeln. Bei 0 Tagen Wartezeit ist auf jeden Fall eine Mindestwartezeit von 48 Stunden einzuhalten.
Phytotherapeutika und Homöopathika (mit homöopathischen Potenzen ab D4 bzw. C2) sind von dieser Regelung 
ausgenommen. Hier entstehen keine Wartezeiten.

Behandlungshäufigkeit ist eingeschränkt

Wird eine Kuh mehr als drei Mal innerhalb eines Jahres mit 
chemisch-synthetischen Arzneimitteln behandelt, dann darf 
das Fleisch und die Milch nicht mehr biologisch vermarktet 
werden.

Ausgenommen sind:
 � Impfungen
 � Parasitenbehandlungen
 � Von Behörden angeordnete Behandlungen im Rahmen 

von Seuchentilgungsplänen
 � Einsatz von betäubenden/schmerzstillenden Mitteln bei 

Eingriffen
 � Die Behandlung mit homöopathischen und phytotherapeu-

tischen Arzneimitteln

Der Einsatz von chemisch-synthetischen Arzneimitteln ist bei Bio-Tieren zu dokumentieren. 
Jedes behandelte Tier ist zu kennzeichnen!

Foto 42: Auf der Weide trocknen die Euter ab.

Foto 43: Gesunde Kühe sind aufmerksam.

Artgerechte Fütterung mit regelmäßigem Auslauf und Weidegang sind für die Erhaltung der 
Tiergesundheit unbedingt notwendig.

59Eutergesundheit



Beispiel: Bei einer Kuh wird innerhalb eines Jahres das Nachgeburtsverhalten, eine Mastitis, später eine Rinder-
grippe, dann zum Beispiel nochmals eine Mastitis jeweils schulmedizinisch behandelt.  
Die Milch von dieser Kuh ist keine Bio-Milch mehr und die Kuh muss erneut eine Umstellungsphase durchlaufen.
Unter Behandlung ist nicht die einmalige Verabreichung eines Arzneimittels zu verstehen, sondern die Behand-
lung der Krankheit von Beginn bis zur Ausheilung. Das heißt: Eine mehrtägige Verabreichung von Medikamenten 
im Zuge einer Euterbehandlung gilt als eine Behandlung.

Erlaubte Arzneimittel

Dies trifft bei der Euterbehandlung dann zu, wenn antibiotische Euterinjektoren und Trockensteller ohne vor-
herige Diagnose (mittels Milchuntersuchung) angewendet werden.

Richtig Trockenstellen

Ist dieser unauffällig, besteht kein Grund für die Anwendung von antibiotischen Trockenstellern. Ist der Schalm-
test nicht in Ordnung oder ist die Kuh aus den vorherigen Laktationen schon als Problemtier bekannt, soll eine 
Milchprobe genommen und eingesandt werden. Je nach Befund wird der Tierarzt die entsprechenden Medika-
mente und gegebenenfalls Trockensteller verschreiben. 

VERBANDSRICHTLINIEN
Neben der für alle biologisch wirtschaftenden Betriebe gültigen EU-Bio-Verordnung haben Bio-Verbände darauf 
aufbauend noch zusätzlich Richtlinien erarbeitet, um einen hohen Qualitätsstandard ihrer Produkte sicherzustel-
len. 
Hierzu gehört das Verbot des vorbeugenden Zitzendippens mit chemisch-synthetischen Mitteln bei BIO AUS-
TRIA. Ausnahmen werden nur im Falle einer schriftlichen, tierärztlichen Notwendigkeit genehmigt. Bei BIO 
AUSTRIA erlaubte Zitzendippmittel sowie Euterhygienemittel (zB bei Weidetrieb) sind im  Betriebsmittelkatalog 
gelistet (www.infoXgen.at). 

Weiterführende Hinweise: 
(Krogmeier, D. und Steinwidder, A. (2015): Ökologischer Gesamtzuchtwert für Bio-Milchviehbetriebe.   
Österreichische Arbeitsgemeinschaft für Grünland und Viehwirtschaft (ÖAG), Irdning-Donnersbachtal.
Leitfaden für die Tierbehandlung am Bio-Betrieb. Ländliches Fortbildungsinstitut (LFI) Österreich, Wien.  
http://www.bio-austria.at/?s=tierbehandlung+am+Bio-Betrieb).
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Das Trockenstellen sollte ordnungsgemäß mit einem Schalmtest eine Woche vor dem geplan-
ten Trockenstellzeitpunkt beginnen!

Im Biolandbau sind grundsätzlich alle zugelassenen Tierarzneimittel zur Behandlung erlaubt. 
Die vorbeugende Verabreichung von chemisch-synthetischen Tierarzneimitteln und Antibioti-
ka ist dagegen verboten!
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8.2 HOMÖOPATHISCHE BEHANDLUNG

ALLGEMEINES 
Die Homöopathie wurde um 1800 vom deutschen Arzt Samuel Hahnemann begründet. 
Bei der Herstellung der homöopathischen Arzneien werden die Ausgangssubstanzen stufenweise verdünnt und 
verschüttelt, in der Sprache der Homöopathie heißt diese Tätigkeit Potenzieren. Homöopathische Arzneimittel 
sind grundsätzlich potenzierte Arzneimittel. 

ANWENDUNG VON HOMÖOPATHISCHEN ARZNEIMITTELN DURCH DEN TIERHALTER
Rezeptfreie Homöopathika dürfen in Apotheken gekauft und vom Tierhalter bei Tieren nur im Rahmen der Ge-
sunderhaltung und Vorbeugung eingesetzt werden. 
Mit Ausnahme von Aristolochia dürfen alle homöopathischen Wirkstoffe zur Anwendung kommen, sofern die 
Potenzierung mindestens 1:10.000 (D4, C2) beträgt. Bei diesen Verdünnungen ist keine Wartezeit erforderlich. 
Dies gilt auch für die Anwendung im Bio-Betrieb. Handelt es sich um höhere Konzentrationen (Urtinktur, 1:1.000) 
so muss der homöopathische Wirkstoff sowie deren Rückstandshöchstmenge in der EU Verordnung Nr. 37/2010 
gelistet sein. 
Eine Behandlung von kranken Tieren mit Homöopathika ist nur unter Anleitung des Tierarztes zulässig. Der Ein-
satz von Homöopathika darf nie dazu führen, dass Tiere zu spät, falsch oder unzureichend behandelt werden. 
Kranke Tiere müssen unverzüglich vom Tierarzt untersucht und behandelt werden um Tierleid zu vermeiden, 
Gemäß § 5 Tierschutzgesetz ist es verboten, einem Tier ungerechtfertigt Schmerzen, Leiden oder Schäden 
zuzufügen. 

DOKUMENTATION DES EINSATZES VON HOMÖOPATHISCHEN ARZNEIMITTELN
Jede Anwendung von Arzneimitteln (auch Homöopathika) bei lebensmittelliefernden Tieren ist zu dokumentie-
ren. Dies ist auch dann der Fall, wenn Arzneimittel zum Einsatz kommen die keine Wartezeit verursachen.  

WAHL DES HOMÖOPATHISCHEN ARZNEIMITTELS
Genaue Tierbeobachtung und das Sammeln der individuellen Symptome sind für 
die Auswahl eines passenden homöopathischen Arzneimittels notwendig. Für Ho-
möopathen ist die Diagnose „Euterentzündung“ nicht ausreichend, sondern sie 
interessieren sich für alle Symptome des Tieres.
 � Ist die Kuh ruhig oder unruhig?
 � Hat sie Fieber, Durst und / oder Appetit?
 � Ist sie matt oder lebhaft, bewegungsfreudig oder liegt sie bewegungslos?
 � Ist die Erkrankung links oder rechts, liegt die Kuh auf der gesunden oder kran-

ken Euterseite?
 � Wie sieht die Milch / das Sekret aus – wässrig, flockig, eitrig, blutig?
 � Verbessert ein kalter oder warmer Umschlag die Situation?
 � Lässt die Kuh das Euter berühren und melken?

Je mehr auffällige und für dieses Tier individuelle Symptome gesammelt werden 
können, desto leichter fällt die Arzneimittelwahl.
Wenn hingegen niemand über die Symptome des Tieres Auskunft geben kann, ist eine homöopathische Be-
handlung nicht möglich. Das bedeutet Umdenken für die Tierbetreuer.

TIERBEOBACHTUNG ÜBEN

Hilfreich ist es, sich die Frage zu stellen: „Was unterscheidet dieses kranke Tier von den anderen Tieren?“ So 
lässt sich beispielsweise erkennen: diese Kuh ist grobknochig und schwerfällig, die nächste ist feingliedrig und 
nervös, eine dritte neigt zu Hautausschlägen am Euter.
Störungen im Verhalten sind ein geeignetes Anwendungsgebiet der Homöopathie: eine gekaufte Kalbin, die aus 

Wer seine Tiere homöopathisch behandeln möchte, muss in erster Linie seine Beobachtungs-
gabe üben und schärfen.

Foto 44: Homöopathische Arzneimittel.
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Heimweh nicht fressen will; eine nervöse Kuh, die bei jedem Geräusch das Melkzeug herunterschlägt; eine Kuh, 
die extrem ängstlich ist und die Milch aufhält. 
Im Folgenden werden drei homöopathische Arzneimittel vorgestellt, die häufig bei akuten Euterentzündungen 
eingesetzt werden: 

1. ACONIT
Die Erkrankung beginnt ganz plötzlich. Die Kuh hat hohes Fieber (oft sogar 41°C). Aconit ist das Arzneimittel für 
das Anfangsstadium der Entzündung, wenn die Milch noch nicht verändert ist und die Euterviertelschwellung 
erst beginnt. Auffällig sind Unruhe und Ängstlichkeit der Kuh. Die Erkrankung tritt typischerweise an einem 
windigen Tag oder am Abend auf.

2. PHYTOLACCA
Am Abend davor war ein Euterviertel schon etwas fester, am folgenden Morgen ist die Kuh krank. Das betrof-
fene Viertel ist hart geschwollen, z.T. mit schmerzhaften Knoten, heiß und berührungsempfindlich. Wegen der 
Schmerzen im kranken Euterviertel will sich die Kuh nicht bewegen (Sägebockstellung). Ihr Blick ist ängstlich 
und leidend. Sie hat unter 40°C Körpertemperatur, aber die Milch ist stark verändert, dick, flockig, fadenziehend, 
gelb.

3. BELLADONNA
Die Euterentzündung beginnt plötzlich. Die Kuh ist niedergeschlagen und atmet heftig, bei Annäherung zeigt sie 
allerdings ein gereiztes aggressives Verhalten. Dazu kommt hohes Fieber über 40° C. Das betroffene Eutervier-
tel ist sehr rot, heiß, schmerzhaft und geschwollen. Schon aus der Entfernung spürt man die Wärme abstrahlen. 
Häufig schwitzt die Kuh dabei.

Diese drei Beispiele zeigen, dass eine akute Mastitis drei verschiedene homöopathische Arzneimittel verlangen 
kann, je nach den Symptomen des Tieres.
Darüber hinaus gibt es noch eine große Zahl homöopathischer Arzneimittel, die ebenfalls in der Mastitisbehand-
lung eingesetzt werden.

KEINE WARTEZEIT 
In die Homöopathie werden oft sehr große Erwartungen bei der Behandlung von Euterkrankheiten gesetzt. Sie 
ist eine Methode der Regulationstherapien, d.h. sie wirkt nicht stofflich, sondern energetisch (vergleichbar mit 
der Akupunktur).
Daher verursacht die homöopathische Behandlung mit Potenzen ab D4 und höher keine Hemmstoffe und keine 
Rückstände und daher keine Wartezeiten.

Die Homöopathie ersetzt nicht die Sanierung der krankmachenden Faktoren.
Mit Erfahrung und Gewissenhaftigkeit sind mit homöopathischen Arzneimitteln sehr gute Erfolge möglich, als 
alleinige Behandlung ebenso wie als Zusatztherapie zur Schulmedizin. 
Allerdings gilt auch hier, dass vorbeugen besser als heilen ist – wer nicht krank wird, braucht keine Therapie.
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9. Selektives Trockenstellen

9.1 REDUKTION DES ANTIBIOTIKAEINSATZES DURCH SELEKTIVES TROCKENSTELLEN

ANTIBIOTIKA NICHT FÜR PROPHYLAXE
Der Einsatz von Antibiotika im Rahmen der Tierhaltung und Lebensmittelproduktion ist ein weitreichendes und 
sensibles Thema. Im Tiergesundheitsdienst ist die Minimierung des Tierarzneimitteleinsatzes eine gemäß TGD 
Verordnung gesetzte Zielvorgabe. Aktuelle Bestimmungen wie die Antibiotika-Mengenströme-Verordnung for-
dern eine Reduzierung des Antibiotikaeinsatzes bei lebensmittelliefernden Tieren. Weitere Vorgaben zum ver-
antwortungsbewussten Einsatz von Antibiotika werden in den Leitlinien für den sorgfältigen Umgang mit anti-
mikrobiell wirksamen Tierarzneimitteln (Antibiotika Leitlinien) beschrieben. 

Vor allem der prophylaktische Einsatz von antibiotisch wirksamen Arzneimitteln, also der Einsatz beim völlig ge-
sunden Tier zum Schutz vor eventuell eintretenden Infektionen, ist gemäß Antibiotika Leitlinien nicht zulässig. Die 
Verabreichung von antibiotischen Trockenstellern bei Milchkühen mit gesunden Eutern ohne Zellzahlerhöhungen 
oder anderer Hinweise auf Infektionen stellt eine solch prophylaktische Antibiotikaanwendung dar. Nicht einge-
schränkt hingegen ist die Verabreichung von antibiotischen Trockenstellern zur Behandlung von subklinischen oder 
chronischen Euterinfektionen zum Zeitpunkt des Trockenstellens. Da für zahlreiche subklinische und chronische 
Mastitiden die Behandlung vorzugsweise zum Zeitpunkt des Trockenstellens empfohlen wird und eine verbesser-
te Heilungsquote verspricht, ist der Unterschied zwischen prophylaktischer Anwendung und Verabreichung von 
Trockenstellern zur Behandlung bestehender Infektionen deutlich zu machen. 
Das Informationsblatt „Antibiotisches Trockenstellen mit Sinn und Verantwortung“ (siehe Seite 64) beschreibt die 
fachlich korrekte Vorgehensweise für das Trockenstellen bei Milchkühen in Abhängigkeit von der Eutergesundheit 
der Tiere. Zellzahlwerte, Schalmtestergebnisse, sowie Befunde der bakteriologischen Milchuntersuchung liefern 
wertvolle Informationen und helfen beim Trockenstellen der Milchkühe die optimalen Maßnahmen bei den Tieren 
zu setzen.

EUTERGESUNDE TIERE OHNE ANTIBIOTIKA
Aufgrund derzeitiger Erkenntnisse wird bei eutergesunden Milchkühen ohne Mastitiden in der letzten Laktation 
und mit Zellzahlwerten unter 100.000 bei den Tagesberichten bzw. negativen Schalmtestergebnissen grund-
sätzlich das Trockenstellen ohne Verabreichung von antibiotischen Arzneimitteln gefordert. Die Anwendung von 
Zitzenversieglern kann bei Bedarf erfolgen. Dies wäre zB bei sehr leichtmelkenden Tieren, Tieren mit hohen 
Tagesmilchmengen beim Trockenstellen oder bei schlechter Kondition des Strichkanals der Zitzen (Hyperkerato-
sen, Warzen, zurückliegende Verletzungen) zu empfehlen.

SCHALMTEST BEI VERDÄCHTIGEN TIEREN

Bei verdächtigen Tieren mit Zellzahlwerten zwischen 100.000 und 200.000 ist die weitere Vorgehensweise vom 
Ergebnis des Schalmtestes abhängig. Bei negativen Schalmtestwerten sollte kein antibiotischer Trockensteller an-
gewendet werden. Zitzenversiegler sind bei Bedarf (wie oben beschrieben) anzuwenden. Bei positiven Schalmtes-
tergebnissen ist für das betroffene Tier eine bakteriologische Milchuntersuchung (BU) durchzuführen. Antibiotische 
Trockensteller sollten nur in Abhängigkeit von den Ergebnissen der BU zum Einsatz kommen. Da die Auswertung 
der BU jedenfalls einige Tage in Anspruch nimmt, sollten Tiere vor dem Trockenstellen rechtzeitig überprüft wer-
den. Als Herdenmanagementmaßnahme kann eine Durchführung des Schalmtestes sowie der BU bei positiven 
Schalmtestergebnissen stets 2 bis 3 Wochen vor dem Trockenstellen bei jedem Tier empfohlen werden.

BAKTERIOLOGOISCHE MILCHUNTERSUCHUNG UNUMGÄNGLICH

Euterkranke Tiere mit Zellzahlwerten über 200.000 bzw. deutlich positiven Schalmtestwerten sind vor dem 
Trockenstellen jedenfalls einer bakteriologischen Milchuntersuchung zu unterziehen. Nur bei Feststellung des 
konkreten Mastitiserregers kann eine zielgerichtete Therapie durchgeführt bzw. ein Trockensteller mit geeigne-
tem Wirkstoff ausgewählt werden. Die Durchführung der BU und Feststellung des Infektionserregers ist für 
eine optimale Behandlungsmaßnahme der Tiere daher unumgänglich. Zudem wird die Durchführung einer bak-
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teriologischen Untersuchung mit Erstellung eines Antibiogramms vor dem Einsatz von Antibiotika auch in den 
Antibiotika Leitlinien gefordert. Aufgrund der erregerspezifischen Ergebnisse der BU können zusätzlich Empfeh-
lungen gegeben werden, ob die alleinige Verabreichung eines Trockenstellers ausreichend ist oder ob (abhängig 
von den Eigenschaften des festgestellten Mastitiserregers) eine parenterale Verabreichung von Antibiotika den 
Heilungsverlauf positiv beeinflussen kann (zB Staphylococcus aureus). 
Ferner können aufgrund der BU Ergebnisse Prognosen über den zu erwartenden Heilungsverlauf gegeben wer-
den. Bei Feststellung von multiresistenten Erregern können aussichtslose Therapieversuche und somit unnötige 
Verabreichungen von Antibiotika verhindert werden. 

KORREKTE WIRKSTOFFAUSWAHL
Eine weitere wichtige Forderung der Antibiotika Leitlinien ist, so wie im Informationsblatt beschrieben, die 
korrekte Auswahl der Wirkstoffe. Laut wissenschaftlichen Erkenntnissen ist einfachen Penicillinen bei jedem 
Antibiotika-Einsatz der Vorzug zu geben, sofern die Wirksamkeit der Präparate gegeben ist. Diese Vorgehens-
weise soll dazu beitragen, neuere Wirkstoffe bzw. die Reserveantibiotika nur dann anzuwenden, wenn deren 
Einsatz unbedingt erforderlich ist.

Hinweis Film „Selektives Trockenstellen von Milchkühen“ 
Den Film zum selektiven Trockenstellen findet man online unter www.tgd.at – Rubrik Filme.

Abb. 37: Antibiotisches Trockenstellen mit Sinn und Verantwortung (TGD Ö).
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9.2 EMPFOHLENE VORGEHENSWEISE FÜR DAS TROCKENSTELLEN DER MILCHKÜHE
 � Zum Zeitpunkt des Trockenstellens besteht ein erhöhtes Risiko für das Auftreten von Mastitiden, vor allem 

bei bestehenden latenten (verborgenen) Infektionen. Durch den Wegfall des Ausschwemmeffektes beim 
Melken werden Bakterien zudem nicht mehr ausgespült.

 � Daher: Regelmäßige Abklärung des Eutergesundheitsstatus aller Milchkühe vor dem Trockenstellen (Schalm-
test, BU).

 � Bei Infektionen des Euters sollte der Zeitpunkt beim Trockenstellen zur Therapie genutzt werden. 
 � Optimale Dauer der Trockenstehperiode liegt zwischen 8 bis 9 Wochen. Zu kurze Trockenstehperioden wirken 

sich negativ auf die Leistungen in der folgenden Laktation aus. Deutlich längere Trockenstehperioden können 
ein erhöhtes Risiko für Euterinfektionen darstellen. 

 � Abruptes Trockenstellen von einer Melkzeit zur anderen ist dem allmählichen Trockenstellen vorzuziehen, da 
die Einstellung der Milchbildung im Euter durch die Erhöhung des Euterinnendruckes erfolgt. Beim allmähli-
chen Trockenstellen (Auslassen von einzelnen Melkzeiten über Tage oder Wochen) wird durch das Melken der 
Euterinnendruck immer wieder beseitigt und verlängert somit den Vorgang des Trockenstellens. Außerdem 
wird beim Melken die Ausschüttung des Hormons Oxytocin angeregt, der Strichkanal wird zudem immer 
wieder geöffnet. 

 � Durch Reduktion der Futterration bei Tieren mit hoher Milchleistung wird der Rückgang der Milchbildung 
unterstützt.

 � Kontrolle der trockenstehenden Euter ca. 10 bis 14 Tage nach dem Trockenstellen, um eventuell auftretende 
Mastitiden frühzeitig zu erkennen.

 � Separate Haltung von trockenstehenden Tieren auf sauberen und trockenen Liegebereichen.

9.3 KORREKTES VERABREICHEN VON ZITZENVERSIEGLERN
Die meisten Eutererkrankungen entstehen in der Trockenstehzeit, wobei die ersten beiden Wochen nach dem 
Trockenstellen und die letzten beiden Wochen vor der Abkalbung besonders kritische Phasen darstellen. Der 
Zitzenverschluss ist während dieser Zeit entscheidend. 

Bei gesunden Tieren bildet sich ein Keratinpfropf (Absonderung der Zitzenschleimhaut), der die Zitze während 
der Trockenstehzeit vor eindringenden Mastitiserregern schützt. In einer deutschen Studie wurde festgestellt, 
dass bei etwa 50% der Kühe mit einer Milchleistung von über 21 kg pro Tag zum Laktationsende der Zitzen-
verschluss nach einer sechswöchigen Trockenstehzeit nicht ausreichend ausgebildet ist (WOLTER, 2015). Auch 
bei leichtmelkenden Kühen oder Zitzen mit Hyperkeratosen (Hornhautwucherungen an der Zitzenspitze) ist der 
Strichkanal oftmals nicht geschlossen und somit besteht ein erhöhtes Infektionsrisiko. 

Seit einigen Jahren gibt es künstliche Zitzenversiegler am Markt, um das Eindringen von pathogenen Keimen 
in der Trockenstehzeit zu verhindern. Einer Umfrage unter niederösterreichischen Milchviehhaltern zufolge, ver-
wenden nur 12%  der Milcherzeuger interne Zitzenversiegler (BERGER, 2017). Die Wirksamkeit der Anwen-
dung wurde von mehreren unabhängigen Forschungseinrichtungen (zB KRÖMKER et al. 2010) bestätigt.  Durch 
den Einsatz des Zitzenversieglers zum Trockenstellen kann der Einsatz von Antibiotika deutlich verringert wer-
den. Beim selektiven Trockenstellen ist der Zitzenversiegler mittlerweile ein fixer Bestandteil des Trockenstell- 
Managements.

WAS IST EIN INTERNER ZITZENVERSIEGLER? 
Interne Zitzenversiegler haben die Aufgabe den natürlichen Keratinpfropf zu unterstützen und stellen einen 
Verschluss der Zitze über die gesamte Dauer der Trockenstehzeit dar. Somit wird das Eindringen von Mastitiser-
regern aus der Umwelt verhindert und die Gefahr für Neuinfektionen wird verringert. 

Zitzenversiegler können bei gesunden Eutern anstelle von Antibiotika und bei euterkranken Kühen auch in Kom-
bination mit antibiotischen Trockenstellern eingesetzt werden. 

Der interne Zitzenversiegler wird in einem Injektor nach dem letzten Melken in die Zitze verabreicht.

UNTERSCHIED ZWISCHEN ZITZENVERSIEGLER UND ANTIBIOTISCHEM TROCKENSTELLER
Trockensteller verfolgen das Ziel, Mastitiserreger mithilfe von antibiotischen Wirkstoffen im Euter abzutöten. 
Zitzenversiegler bestehen aus einer viskosen Paste ohne antibiotischen Wirkstoff, die während der Trocken-
stehphase in der Zitzenzisterne verbleiben soll, um das Eindringen von Keimen in das Euter zu verhindern. Der 
künstliche Pfropf wird durch händisches Melken am Laktationsbeginn entfernt. 
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WANN IST ES SINNVOLL EINEN ZITZENVERSIEGLER EINZUSETZEN?
Die Anwendung eines Zitzenversieglers ist bei Kühen sinnvoll, die eine schlechte Zitzenkondition im Schließ-
muskelbereich aufweisen. Darunter fallen leichtmelkende Kühe, Kühe, die die Milch laufen lassen, und Kühe mit 
Schädigungen des Schließmuskels durch Ödeme oder Hyperkeratosen.
Die alleinige Verwendung eines internen Zitzenversieglers ist nur bei Tieren mit niedrigem Zellzahlgehalt 
(<150.000 Zellen/ml in den letzten drei Probemelkungen vor dem Trockenstellen), negativem oder leicht positi-
vem Schalmtest (+) auf allen Vierteln und negativem bakteriologischen Befund zu empfehlen. 

WIE WIRD EIN ZITZENVERSIEGLER KORREKT APPLIZIERT?
Eine strenge Anwendungshygiene ist bei Trockenstellpräparaten jeder Art unerlässlich. Die korrekte Anwendung 
ist die Voraussetzung für die gewünschte Wirkung der Präparate.

Folgendes sollten Sie bei der Verabreichung von Zitzenversieglern beachten:

1. Markierungsbänder anlegen bzw. am AMS sperren
2. Euter sorgfältig reinigen
3. Euter gründlich ausmelken
4. Zitzen trocknen lassen
5. Neue Einweghandschuhe anziehen
6. Zitzenspitze, insbesondere Strichkanalöffnung mit alkoholgetränkten Tüchern abreiben. Dabei abgewandte 

Viertel zuerst desinfizieren.
7. Schutzkappe des Injektors abziehen: Tube oder Kappe dabei nicht in den Mund nehmen und die Spitze nicht 

berühren.
8. Die Zitzenbasis zwischen Daumen und Zeigefinger fest abklemmen.
9. Injektorspitze 3 bis 4 mm in den Strichkanal einführen. Mit langsamer Abgabe der Paste in die Zitzenzister-

ne muss das Gefühl der allmählichen Füllung entstehen. Den Injektor aus dem Strichkanal ziehen und die 
Zitzenbasis wieder öffnen.

10. Nicht hochmassieren!
11. Dippen aller Zitzen mit zugelassenem Dippmittel mit einer hautpflegenden Komponente.

Abb. 41: Führen Sie die Injektorspitze drei bis  vier 
Millimeter in den Strichkanal ein. Mit langsamer 
Abgabe des Zitzenversieglers in die Zitzenzisterne 
muss das Gefühl einer allmählichen Füllung entste-
hen. Nicht hochmassieren!

Abb. 42: Anschließend werden die Zitzen mit einem 
zugelassenen Dippmittel mit einer hautpflegenden 
Komponente gedippt. Die behandelte Kuh  wird mit 
einem Markierungsband markiert bzw. im AMS ge-
sperrt. 

Abb. 43: Am Ende der Trockenstehperiode wird der 
Zitzenversiegler kräftig per Hand ausgemolken. 

Abb. 38 bis 43: Zoetis

4

5 6

Abb. 38: Lassen Sie die Zitzen nach dem sorgfälti-
gen Reinigen und dem gründlichen Ausmelken ab-
trocknen. Ziehen Sie neue Einweghandschuhe an. 
Desinfizieren Sie die Zitzenspitzen, insbesondere 
die Strichkanalöffnungen, mit alkoholgetränkten 
Tüchern. 

Abb. 39: Gegebenenfalls werden antibiotische 
Trockensteller verabreicht. Die Schutzkappe des In-
jektors wird abgezogen, dabei soll weder die Tube 
noch die Kappe in den Mund genommen werden. Die 
Injektorspitze darf nicht berührt oder verunreinigt 
werden. Desinfizieren Sie die Zitzen noch einmal.

Abb. 40: Klemmen Sie die Zitzenbasis zwischen 
Daumen und Zeigefinger ab und biegen Sie die Zit-
ze leicht zur Seite. 

1 2 3
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