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1. ZUSAMMENFASSUNG 

Ziel dieser Arbeit war es, die Auswirkungen von als Einstreu verwendetem Gülleseparat auf 

die Eutergesundheit von Milchkühen in einem Liegenboxenlaufstall mit automatischen 

Melksystem zu klären. Hierzu wurde ein Milchviehbetrieb in Oberösterreich bei der Umstellung 

von Anbinde- in Laufstallhaltung mit Liegeboxen und Einstreu von Güllefeststoffen 

wissenschaftlich begleitet: Bei insgesamt fünf Betriebsbesuchen wurden aseptische 

Viertelgemelksproben, Tupfer von Zitzenhaut und Zitzenspitze und Tupferproben der 

Melkbecher genommen. Weiters wurden Tankmilchzellzahlen und Milchleistungsdaten des 

Betriebes sowie Daten des Melkroboters, die Anzahl der Melkungen/Tier/Tag, 

Milchmenge/Melkung/Tier und die Anzahl der unvollständigen Melkungen/Woche in die 

Untersuchungen einbezogen. Als eine wesentliche Maßnahme wurden alle fünf positiv auf 

S. aureus getesteten Tiere vor dem Umzug in den neuen Laufstall aus dem Bestand 

ausgeschieden. Die Ergebnisse zeigten, dass die Zellzahlen im Betrieb nach der Umstellung 

im Jahresverlauf kontinuierlich sanken und sich unter 100 000 Zellen pro Milliliter 

einpendelten. Der Prozentsatz der BU-negativen Tiere stieg von 75 % vor der Umstellung auf 

81 % (BU im Juni 2022). Nach Umstellung auf Liegeboxenlaufstall mit Einstreu und 

Separatormaterial und Implementierung eines automatischen Melksystemes traten vermehrt 

umweltassoziierte Mastitiserreger auf (Nicht-Aureus Staphylokokken, Streptokokken, 

Coliforme). Die Untersuchung von Tupferproben der Zitzenhaut und Zitzenspitze ergab, dass 

die Gesamtkeimzahl an der Strichkanalmündung zwischen der ersten Untersuchung in der 

Umstellungsphase im Jänner und der dritten Untersuchung im Juni statistisch signifikant von 

1,2 x 106 KBE auf 96 x 103 KBE (Median, n=10) absank (p<0,05). Gleichzeitig kam es zu einem 

signifikanten Anstieg der Coliformen und Enterokokken in den Tupferproben der Zitzenhaut: 

die Coliformen stiegen von durchschnittlich (Median) 14 KBE/cm2 in der Umstellungsphase auf 

120 KBE/cm2 im Juni, die Enterokokken von 38 KBE/cm2 auf 750 KBE/cm2 (p<0,05) im selben 

Zeitraum. Die Untersuchung von Tupferproben der Melkbecher ergab, dass durch 

Zwischendesinfektion mit Peressigsäure eine Reduktion der Keimbelastung von 87,1 % bis zu 

99,6 % erzielt werden konnte. Die Ergebnisse dieser Studie weisen darauf hin, dass 

Gülleseparat als Einstreumaterial zu einer vermehrten Besiedelung der Zitzenhaut mit 

umweltassoziierten Mastitiserregern führt, die durch ein konstantes Hygienemanagement 

niedrig gehalten werden muss. 

  



  

  

2. ABSTRACT 
The aim of this study was to investigate the effects of recycled manure solids (RMS) used as 

bedding material on the udder health of dairy cows in a free stall barn with an automatic milking 

system. For this purpose, udder health of cows in an Austrian farm changing from a tie stall 

with conventional milking to a free stall barn with automatic milking was investigated over a 

study period of nine month. Quarter milk samples, swabs from teat skin and teat orifice and 

swabs from the teat cups were taken aseptically during 5 farm visits and examined 

bacteriologically according to standardized protocols. In addition, data provided by the milking 

robot (e.g., milk yield, milking frequency), bulk milk somatic cell counts (BMSCC) and single 

cow SCC from the monthly Dairy Herd Improvement (DHI) program were evaluated. Before 

transition to the new barn five cows tested positive for S. aureus were culled. SCC decreased 

continuously after transition to the new barn. Bacteriological examinations (BE) confirmed a 

shift from S. aureus to Non-Aureus Staphylococci and environmental streptococci in the follow-

up herd visits in April and June 2022. BE of teat swabs revealed a significant reduction of total 

bacterial counts on the teat orifice between January and June 2022 (p<0.05) from 1.2 x 106 to 

96 x103 (median, n=10) while bacterial counts of coliforms and enterococci on the teat skin 

increased significantly from 14 (median, n=8) to 120 CFU/cm2 teat skin (n=7) for coliforms, 

respectively from 38 (n=8) to 750 CFU/cm2 (n=8) for environmental streptococci (p<0.05). 

Swab samples of the teat cups showed that automated cluster disinfection with peracetic acid 

achieved a reduction in CFU between 87.05 % and 99.6 %. Our study suggests that RMS as 

bedding facilitate colonization of teat skin with environmental pathogens. It is concluded that 

strict hygiene measures as well as a proactive management of the dairy herd and the automatic 

milking system are necessary to ensure udder health in farm with recycled manure solids as a 

bedding material and robotic milking. 

  



  

  

3. ABKÜRZUNGSVERZEICHNIS 

AMS Automatisches Melksystem 
BAA Galle-Äsculin-Azid-Agar 
CMT California Mastitis Test 
DNS Desoxyribonukleinsäure 
E. Escherichia 
Ec. Enterococcus 
FEQ Fett-Eiweiß-Quotient 
GKZ Gesamtkeimzahl 
KAA Kanamycin-Äsculin-Azid-Agar 
KBE Koloniebildende-Einheit 
Kl. Klebsiella 
KOH Kaliumhydroxid 
LKV Leistungskontrollverband 
LPS Lipopolysaccharide 
M. Mycoplasma 
NAS Nicht- Aureus Staphylokokken 
NMC National Mastitis Council 
PAMP Pathogen-Assoziiertes Molekulares Muster 
Se. Serratia 
S. Staphylococcus 
Sc. Streptococcus 
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4. EINLEITUNG UND FRAGESTELLUNG 

Die Technik der Gülle-Separation für die Gewinnung von Einstreumaterial für Liegeboxen im 

Milchviehlaufstall wird zunehmend genutzt. In grünlandbetonten Gebieten lässt sich dies vor 

allem mit betriebswirtschaftlichen Überlegungen erklären, da Stroh im Betrieb selbst nicht 

immer anfällt und der Zukauf von Einstreumaterial durch Einsatz von Gülle-Separat reduziert 

werden kann. Aber auch aus ökologischer Sicht macht es Sinn, Gülle von Feststoffen zu 

trennen, da bei der Düngung der Futterflächen die flüssige Phase, welche bei der Separation 

entsteht, die Pflanzendecke besser durchdringt und somit weniger Stickstoff in die Luft 

verloren geht. Aber wie lassen sich diese Vorteile mit Gesichtspunkten der Eutergesundheit 

vereinbaren? Da dieses Einstreumaterial mikrobiell belastet ist, und der Einsatz in 

Milchviehbetrieben kontroversiell diskutiert wird, wurde dieses Thema für die Untersuchung 

aufgegriffen. Dazu wurde der Umstieg von Anbindehaltung mit Gummimatten und 

Sägespänen als Einstreu auf Laufstallhaltung mit Einstreu separierter Gülle in Tiefboxen in 

einem landwirtschaftlichen Betrieb wissenschaftlich begleitet. Gleichzeitig erfolgte im 

Versuchsbetrieb auch eine Umstellung der Melktechnik von Rohrmelkanlage auf ein 

automatisches Melksystem (AMS), was eine weitere Herausforderung darstellte. Folgende 

Hypothesen sollten im Rahmen dieser Diplomarbeit geprüft werden:  

1. Durch die Einstreu von separierter Gülle werden die Zitzenhaut und auch die 
Melkbecher mit potenziell euterpathogenen Keimen belastet. 
 

2. Durch ein konstantes Hygienemanagement gelingt es, das Risiko für intramammäre 
Infektionen bei Umstieg auf ein AMS niedrig zu halten. Nach einem 
umstellungsbedingten Anstieg der Zellzahl sinkt diese wieder auf das Niveau vor der 
Umstellung ab. 
 

3. Die Verwendung definierter Kontrollpunkte ist ein hilfreiches Steuerungsinstrument für 
die Sicherstellung der Eutergesundheit 

Zur Testung dieser Hypothesen wurde der Eutergesundheitsstatus im Betrieb vor der 

Umstellung, in der Umstellungsphase und einige Monate nach der Umstellung durch 

bakteriologische Untersuchungen von Viertelgemelksproben, Zitzenhauttupfern und 

Tupferproben der Melkbecher dokumentiert. Gleichzeitig wurden wichtige Kennzahlen für die 

Eutergesundheit (Zellzahlverlauf, Auftreten klinischer Mastitiden, Kennzahlen für das 

Melkmanagement beim Melkroboter, etc.) erhoben und ausgewertet. 
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5. LITERATURÜBERSICHT 

Mastitiden sind multifaktorielle Erkrankungen: Neben den mikrobiellen Auslösern und 

tierspezifischen Faktoren (wie Alter oder Laktationsstadium) haben vor allem 

Managementfaktoren einen entscheidenden Einfluss auf das Auftreten und den Verlauf der 

Erkrankung (1). In der Literaturübersicht wird daher im Hinblick auf die Fragestellung der Arbeit 

auf die wichtigsten Einflussfaktoren eingegangen, wobei die Mastitis-Pathogene als direkte 

Auslöser von Mastitiden sowie die Melkung (mit dem Schwerpunkt Eutergesundheit und AMS) 

und Aufstallung (mit dem Schwerpunkt Einstreuverfahren) als wichtigste Einflussgrößen 

beschrieben werden. 

 

5.1. Bedeutung und Epidemiologie der wichtigsten Mastitiserreger 

Als Mastitis wird eine entzündliche Erkrankung des Euters bezeichnet, die in den meisten 

Fällen nach einer Infektion mit Bakterien entsteht (2). Mastitiserreger können je nach dem 

primären Erregerreservoir in kuh- bzw. umweltassoziierte Pathogene eingeteilt werden, auch 

wenn neuere epidemiologische Studien mit molekularen Methoden zeigen, dass die Grenzlinie 

zwischen kontagiös und umweltassoziiert teilweise mehr auf Stammes- als auf Speziesebene 

verläuft (2).  

Umweltassoziierte Mastitiden werden durch Bakterien ausgelöst, die aus dem unmittelbaren 

tierischen Umfeld in die Milchdrüse gelangen. Dagegen werden kontagiöse Mastitiden von 

Bakterien verursacht, welche besonders an die Milchdrüse adaptiert sind und über 

erregerhaltige Milch übertragen werden. Diese Einteilung wird häufig auch herangezogen, um 

gezielte Maßnahmen zur Vermeidung von Neuinfektion zu setzen. 

 

5.2. Kuhassoziierte Mastitiserreger 

Zu den weltweit bedeutendsten kuhassoziierten Mastitiserregern gehören Staphylococcus (S.) 

aureus, Streptococcus (Sc.) agalactiae, Sc. canis, Mycoplasma bovis sowie verschiedene 

Subspezies von Sc. dysgalactiae (3). 
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5.2.1. Staphylococcus aureus 

Bei S. aureus handelt es sich um eine sehr häufige und bedeutende Ursache von Mastitiden 

bei Wiederkäuern. Untersuchungen zeigen, dass etwa 3 bis 5 % aller Kühe mit S. aureus 

infiziert sind (4). Die Mastitiden verlaufen meist subklinisch, klinische Fälle gehen mit 

Euterschwellung und Sekretveränderungen einher. Die ökonomische Bedeutung von 

S. aureus resultiert aus dem gehäuften Auftreten der Erkrankung innerhalb der Herden, da es 

sich um kontagiöse Mastitiden mit negativen Einflüssen auf Milchleistung und Milchqualität 

handelt (5). Studien zeigen weiters, dass die bakteriologische Heilungsrate nach Therapie von 

einer Vielzahl von Faktoren abhängt: höheres Alter der Kuh, hohe Zellzahl in der Milch, länger 

andauernde Infektionen und mehrere infizierte Viertel wurden als kuhspezifische Faktoren 

identifiziert, die einen negativen Einfluss auf die Heilungsraten ausüben (6). Da S. aureus vor 

allem im Zuge der Melkung über Melkbecher, Reinigungstücher oder Hände des Melkers 

übertragen werden kann, ist es erforderlich, dass die im 5-Punkte- bzw. im 10-Punkte-

Programm des National Mastitis Council (NMC) angeführten Maßnahmen konsequent 

umgesetzt werden. Diese umfassen neben einer strikten Melkhygiene (z. B. Zitzendesinfektion 

nach dem Melken) auch die regelmäßige Kontrolle der Melktechnik, die rasche Therapie 

klinischer Mastitiden, das antibiotischem Trockenstellen und die Merzung chronisch infizierter 

Kühe (7, 8). 

 

5.2.2. Streptococcus agalactiae 

Mastitiden durch Sc. agalactiae werden auch als Gelber Galt bezeichnet. Sc. agalactiae gehört 

zu den Lancefieldgruppe-B-Streptokokken und ist ein hoch ansteckender, kuhassoziierter 

Mastitiserreger, der vor allem im Zuge der Melkung über Melkerhände, Zitzenbecher oder 

mangelhafte Zitzenreinigung vor dem Melken von Kuh zu Kuh übertragen wird (9). Gezielte 

prophylaktische Routinemaßnahmen hinsichtlich Melkhygiene (Einmalhandschuhe, 

Verwendung eines sauberen Reinigungstuches pro Kuh, Melkzeugzwischendesinfektion) und 

die rasche Therapie aller infizierten Kühe innerhalb eines Betriebes sind Voraussetzung für 

eine Sanierung positiver Bestände (9). Durch diese Maßnahmen und durch das antibiotische 

Trockenstellen konnte die Prävalenz von Galtmastitiden stark verringert werden (10). 

Allerdings haben epidemiologische Untersuchungen gezeigt, dass neben bovinen Stämmen 

auch humanassoziierte Stämme am Infektionsgeschehen beteiligt sein können (11). 
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5.2.3.  Streptococcus dysgalactiae 

Streptococcus (Sc.) dysgalactiae ist eine häufige Ursache von klinischen und subklinischen 

Eutererkrankungen. Etwa 2 bis 5 % aller klinischen Mastitiden sind auf Infektionen mit 

Sc. dysgalactiae zurückzuführen, wobei sowohl kontagiöse als auch umweltassoziierte 

Stämme beschrieben werden, welche sich hinsichtlich der Übertragungswege und 

Ansteckungsquellen unterscheiden. Vor allem in der Frühlaktation, wenn das Immunsystem 

der Kuh durch diverse Stressoren rund um die Kalbung belastet ist (12) und durch Mängel in 

der Melkhygiene kann es zu kuhassoziierten Infektionen kommen, während umweltassoziierte 

Mastitiden vor allem aus Infektionen in der Trockenstehzeit hervorgehen können (3). Daneben 

erhöhen auch Zitzenverletzungen die Wahrscheinlichkeit für Infektionen des Euters. 

 

5.2.4. Mykoplasmen 

Beim Rind tritt vor allem Mykoplasma (M.) bovis auf, ein hochkontagiöser Mastitiserreger, der 

aber auch mit Pneumonien, Arthritiden, Otitis Media, Keratokonjunktivitis oder Infektionen des 

Reproduktionstraktes assoziiert sein kann (13). Innerhalb infizierter Herden breitet sich M. 

bovis sehr schnell aus. Akute Erkrankungen können mit schweren klinischen Symptomen, die 

teilweise mehrere Organsysteme betreffen, einhergehen (14). Euterentzündungen sind durch 

hochgradigen Milchrückgang bei gleichzeitig massivem Zellzahlanstieg charakterisiert. Sind 

Mykoplasmen in Populationen endemisch, werden häufiger subklinische und chronische 

Verlaufsformen beobachtet. Die Mastitiden sprechen auf antibiotische Therapien kaum an und 

verlaufen rasch chronisch. Mykoplasmen werden in der kulturellen Routinediagnostik oft nicht 

nachgewiesen, da sie sehr langsam wachsen und spezielle Inkubationsbedingungen 

benötigen. 

 

5.3. Umweltassoziierte Mastitiserreger 

Umweltassoziierte Mastitiden gehören zu den häufigsten Infektionen in großen und 

leistungsstarken Milchviehherden. Neben Sc. uberis und anderen grampositiven 

katalasenegativen und äskulinpositiven Kokken (wie Enterokokken oder Laktokokken, die oft 

auch als Streptococci Like Organisms, SLO bezeichnet werden) gehören vor allem Coliforme 

zu den häufigsten ätiologischen Ursachen umweltassoziierter Mastitiden. 
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5.3.1. Streptococcus uberis 

Mit Prävalenzen von bis zu 37% gehört Sc. uberis zu den wichtigsten Ursachen klinischer 

Mastitiden (11). Als umweltassoziierter Mastitiserreger tritt er vorrangig in Form klinischer 

Mastitiden auf, daneben kommen auch subklinische Formen mit starker Zellzahlerhöhung vor 

(15). Epidemiologische Untersuchungen haben gezeigt, dass es in manchen Betrieben auch 

zu Übertragung von Sc. uberis von Kuh zu Kuh kommen kann (16–18). In diesen Herden 

können neben unterschiedlichen Stämmen bei verschiedenen Kühen auch einheitliche und 

dominierende Stämme nachgewiesen werden (11). Weiters haben Kühe in der peripartalen 

Phase, sprich in der späten Trockenstehzeit sowie in der Frühlaktation, ein erhöhtes Risiko für 

Infektionen mit Sc. uberis (12, 19). 

Sc. uberis kommt ubiquitär in der unmittelbaren tierischen Umgebung, aber auch im Kot und 

im Genitaltrakt vor. Weiters haben Untersuchungen gezeigt, dass eine Korrelation zwischen 

dem Keimgehalt im Kot und auf der Zitzenhaut besteht (20). 

 

5.3.2. Enterokokken 

Bei Enterococcus (Ec.) spp. (auch als Streptokokken der Lancefield-Gruppe D bezeichnet) 

sind als Ursache von Infektionen der Milchdrüse vor allem Ec. faecalis und Ec. faecium zu 

nennen (21, 22). Diese Mastitiserreger sind Teil der physiologischen Darmflora vieler 

Säugetiere und verursachen umweltassoziierte Infektionen (23, 24). Weiters ist in Bezug auf 

die Lebensmittelsicherheit zu sagen, dass eine Übertragung von potentiell pathogenen und 

antimikrobiell resistenten Enterokokken auch über kontaminierte Lebensmittel möglich ist (21–

23, 25).  

 

5.3.3. Enterobacteriaceae 

Mastitisrelevante Enterobacteriaceae werden häufig unter der Bezeichnung Coliforme 

zusammengefasst. Dieser Gruppe gramnegativer Stäbchen ist gemeinsam, dass die 

Mastitiden durch die Interaktion des bakteriellen Lipopolysacharids (LPS) mit der angeborenen 

Immunantwort im Euter entstehen (26). LPS ist ein Bestandteil der äußeren Zellwand und wird 

als Pathogen-Assoziiertes Molekulares Muster (PAMP) der Coliformen von spezifischen 

Rezeptoren der Makrophagen (Toll-Like Rezeptoren) erkannt, was zur Bildung von Zytokinen 

und in der Folge zu akuten Entzündungsreaktionen führt.  
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5.3.3.1. Escherichia coli 

Escherichia (E.) coli ist der häufigste gramnegative umweltassoziierte Mastitiserreger. Als ein 

Kommensale im tierischen Darm gelangt E. coli über den Kot in die Umwelt. Nach 

galaktogener Infektion treten meist akute Mastitiden mit Euterschwellung, Milchveränderung, 

aber auch mit Fieber, Festliegen und Pansenstillstand auf. Diese akuten Symptome werden 

durch LPS ausgelöst, welche Bestandteil der Zellwand von gramnegativen Bakterien sind und 

bei Zelluntergang freigesetzt werden (26, 27). Aus diesem Grund wird zusätzlich zur 

antibiotischen Behandlung die Gabe von steroidalen oder nicht-steroidalen Antiphlogistika und 

eine Flüssigkeitstherapie notwendig (28–30). Studien haben gezeigt, dass der Schweregrad 

der Mastitis von tierspezifischen Faktoren wie Alter, Laktationsstadium aber auch von 

Umweltfaktoren wie Hitzestress beeinflusst wird (31). 

 

5.3.3.2. Serratia spp. 

Serratia (Serr.) spp. sind gramnegative Bakterien, die ebenfalls mit dem Kot ausgeschieden 

werden, wobei in Zusammenhang mit bovinen Mastitiden vor allem Serr. marcescens und 

seltener auch Serr. liquefaciens nachgewiesen werden (32). Serr. marcescens kommt 

ubiquitär vor (wird über Kot ausgeschieden), kann aber auch aus Pflanzenmaterial, feuchtem 

Futter und Wasserstellen isoliert werden (33). Untersuchungen von Ausbrüchen auf 

Herdenebene haben ergeben, dass es auch zu galaktogenen Infektionen durch kontaminierte 

Zitzendippmittel kommen kann (34). Die Infektionen können als akute klinische, aber auch als 

chronische und rekurrierende Mastitiden mit Milchveränderung bzw. hohen Zellzahlen 

verlaufen (35). 

 

5.3.3.3. Klebsiella spp. 

Die zur Familie der Enterobacteriaceae gehörenden gramnegativen Mastitiserreger 

Klebsiella (Kl.) pneumoniae und Kl. oxytoca gehören ebenfalls zu den umweltassoziierten 

Pathogenen. Dieses Bakterium lässt sich auf den Laufgängen, in der Einstreu, in der Erde, im 

Wasser und im Kot von Säugetieren nachweisen (36). Besonders hoch belastet können 

Sägespäne sein. Eine durch Kl. pneumoniae ausgelöste Mastitis kann zu einem massiven 

Milchrückgang aber auch zum Tod des Tieres führen (37). Da dieser Erreger lange im Euter 

persistieren kann und antibiotisch kaum zu therapieren ist, muss der Fokus darauf liegen, eine 

Infektionen durch ein gutes Hygienemanagement zu verhindern (27, 38). 
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5.3.4. Nicht-Aureus Staphylokokken 

Die Gruppe der Nicht-Aureus Staphylokokken (NAS) besteht aus mehr als 50 verschiedenen 

Spezien und in etwa ein Dutzend davon können regelmäßig in aseptisch entnommenen 

Milchproben nachgewiesen werden (39–41). Im Zusammenhang mit Mastitiden werden bei 

Kühen häufig Staphylococcus (S.) chromogenes, S. simulans, S. hyicus, S. epidermidis und 

S. xylosus nachgewiesen (42–44). NAS sind Besiedler der Haut und können an der 

Zitzenspitze und im Strichkanal längere Zeit persistieren und eine Infektion der 

milchableitenden Wege sowie des Drüsengewebes bedingen (45–47). Häufig führt eine 

Infektion mit NAS zu subklinischen Mastitiden mit Zellzahlerhöhung oder zu mild verlaufenden 

klinischen Eutererkrankungen (48, 49). Da NAS auch als Besiedler des Strichkanales auftreten 

können, wird die klinische Relevanz teilweise kontrovers diskutiert. Einige Autoren betrachten 

NAS als wichtige Mastitiserreger mit hohem Maß an Antibiotikaresistenz und einer Fähigkeit, 

chronische Infektionen auszulösen (39, 50), andere wiederrum schätzen das Risiko, welches 

von NAS hinsichtlich Eutergesundheit ausgeht, als eher gering ein und klassifizieren sie als 

minor pathogens (51). Es wird sogar beschrieben, dass das Vorhandensein auf der 

Zitzenspitze eine gewisse Schutzfunktion gegenüber Infektionen mit major pathogens 

darstellen kann (52). 

 

5.4. Die Melkung als Risikofaktor für Eutererkrankungen 

Der maschinelle Milchentzug ist ein wichtiger Risikofaktor für die Entstehung einer Mastitis. 

Das Infektionsgeschehen kann auf unterschiedliche Wege beeinflusst werden. Einerseits 

können durch ein kontaminiertes Melkgeschirr euterpathogene Erreger auf die Zitze und in 

weiterer Folge in das Euter transportiert werden. Dies ist besonders kritisch, wenn zuvor ein 

infiziertes Tier gemolken wurde und vor der nächsten Melkung das Melkgeschirr und die 

Zitzengummis nicht oder nicht genügend desinfiziert werden. So können durch Rückspül- bzw. 

Rückspray-Effekte Kontaminationen der Zitzenspitze erfolgen. Diese Effekte entstehen durch 

Vakuumschwankungen im System. Des Weiteren kann durch maschinellen Milchentzug das 

Zitzengewebe geschädigt werden, sodass die natürlichen mechanischen 

Abwehrmechanismen der Zitze, welche das Eindringen von Erregern verhindern können, 

beeinträchtigt sind (53). 
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5.4.1. Melken mit automatischen Melksystemen 

Neuere Studien tragen vor allem der enormen Bedeutung automatischer Melksysteme (AMS) 

Rechnung und beschreiben spezifische Risikofaktoren in Betrieben mit 

Melkrobotertechnologie. Das Melken mit AMS hat gegenüberdem konventionellen Melksystem 

eine Reihe von Vorteilen: Im Vergleich zum konventionellen Melken erhöht sich die 

durchschnittliche Melkhäufigkeit und das Intervall zwischen den Melkungen kann 

kuhindividuell je nach Laktationsstadium eingestellt werden, was eindeutige Vorteile 

hinsichtlich Milchleistung und Eutergesundheit bringt (54). Darüber hinaus kann beim 

Melkroboter viertelbasiert gemolken werden, wodurch Blindmelken vermieden wird.  

Die Tatsache, dass Melkroboter bisher nicht imstande sind, Zitzen entsprechend dem 

Verschmutzungsgrad zu reinigen, stellt eine Herausforderung dar. Auch die Erkennung von 

Mastitiden bzw. veränderter, und damit nicht verkehrsfähiger Milch, wird oft als Schwachpunkt 

bei der Beurteilung von AMS genannt (54). 

 

5.4.2. Gesetzliche Vorgaben für automatisches Melken 

Als Lebensmittelproduzenten gelten für Milcherzeuger die Verordnung (EG) Nr.178 (2002) für 

Lebensmittelsicherheit, die Verordnung (EG) Nr. 852 (2004) für Lebensmittelhygiene und die 

Verordnung (EG) Nr. 853 (2004) für Lebensmittel tierischen Ursprungs. Die Anforderungen an 

Rohmilch werden in der VO (EG) Nr. 853 (2004) dargestellt. Das Melken muss unter 

hygienisch einwandfreien Bedingungen erfolgen und es muss gewährleistet sein, dass die 

Zitzen, das Euter und angrenzende Körperteile vor Melkbeginn sauber sind, sowie dass die 

Milch jedes Tieres vom Melker oder nach einer Methode, die zu gleichen Ergebnissen führt, 

auf organoleptische sowie abnorme physikalisch-chemische Merkmale hin kontrolliert wird. 

Milch mit abnormen Merkmalen darf nicht für den menschlichen Verzehr verwendet werden. 

Tiere, die infolge einer tierärztlichen Behandlung Rückstände in die Milch übertragen können, 

müssen eindeutig identifiziert werden können und Milch, die vor Ablauf der vorgeschriebenen 

Wartezeit gewonnen worden ist, darf nicht für den menschlichen Verzehr verwendet werden. 

Zitzenbäder und/oder -sprays dürfen nur verwendet werden, wenn sie von der zuständigen 

Behörde zugelassen wurden und so angewendet werden, dass sie nicht in unannehmbaren 

Ausmaß Rückstände in der Milch hinterlassen. Nach dem Melken muss die Milch unverzüglich 

an einen sauberen Ort gebracht werden, welcher so ausgeführt ist, dass eine Kontamination 

ausgeschlossen ist. Im Fall der täglichen Abholung muss die Milch auf max. 8°C und bei nicht 
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täglicher Abholung auf max. 6°C abgekühlt werden. Alle derzeit am Markt etablierten AMS 

können einige der in der VO (EG) Nr. 853 (2004) genannten Anforderungen nicht erfüllen: Dies 

betrifft vor allem die Kontrolle der Sauberkeit von Zitzen und Euter (55). Weiters können 

bislang Hersteller keinen Nachweis bringen, dass diese die Norm DIN 20966 “Automatische 

Melkeinrichtungen-Anforderung und Prüfung“ gänzlich erfüllen. Deswegen gibt es seit 4. 

September 2012 ein verschärftes Regulativ für Betriebe mit automatischem Melksystem, das 

vorsieht, dass vier bis sechs Wochen und ein bis zwei Wochen vor der geplanten Umstellung 

des Melksystems Viertelgemelksproben der gesamten Herde zytobakteriologisch untersucht 

werden. Das Ziel ist, dass mit kuhassozierten Erregern infizierte Tiere identifiziert werden und 

die Herde vor der Implementierung des AMS saniert werden kann. Weiter soll die zuständige 

Behörde über die Installation des AMS, über die zytobakteriologischen 

Untersuchungsergebnisse und über eventuell durchgeführte Sanierungsmaßnahmen 

informiert werden. Weiter soll der Betreiber der Anlage dafür sorgen, dass die Sauberkeit und 

die Gesundheit der Tiere zweimal täglich kontrolliert wird und der Betrieb an einer Prüfung in 

Anlehnung an die Milchleistungsprüfung teilnimmt. Hierbei sollen 30% der Tiere eine 

somatische Zellzahl von 250.000 Zellen/ml nicht überschreiten. Wird ein Zellgehalt von 

400.000 Zellen/ml überschritten, sollen Maßnahmen zur Sicherstellung der Milchqualität 

eingeleitet werden (55). 

 

5.5. Gülleseparat als Risikofaktor für die Eutergesundheit 

Bei der Gülleseparierung werden die Faserstoffe aus der Gülle ausgepresst, zurück bleiben 

Dünngülle und Feststoffe, die entweder in Biogasanlagen oder als Einstreumaterial weiter 

Verwendung finden (56). 

 

5.5.1. Einsatz von Gülleseparat in der Milchviehhaltung 

Neben der Melkung können Einstreu und Haltung die Eutergesundheit wesentlich 

beeinträchtigen. In vielen Ländern werden Feststoffe aus der Gülleseparation bereits als 

Einstreumaterial eingesetzt (57, 58). Im Vergleich zu anderen Einstreumaterialien konnte in 

Gülleseparat ein deutlich höherer Keimgehalt nachgewiesen werden (59). Jedoch wird 

berichtet, dass kein Zusammenhang zwischen der Einstreu von Gülleseparat und einer 

erhöhten Mastitisinzidenz besteht (60). Obwohl das Einstreumaterial in den Liegeboxen die 

Hauptquelle für euterpathogene Krankheitserreger im Stall ist (61). Ausschlaggebend bei der 
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Verwendung von Gülleseparat speziell, hinsichtlich der Eutergesundheit, ist das Management 

des Betriebes (57). 

 

5.5.2. Gesetzliche Vorgaben für den Einsatz in der Milchviehhaltung 

In den EU-Verordnungen (EG) Nr. 1069/2009 und 142/2011 ist der Umgang mit tierischen 

Nebenprodukten geregelt. Das Gülleseparat wie auch die Dünngülle werden als 

unverarbeitete Gülle angesehen. Laut VO (EG) Nr. 1069/2009 darf unverarbeitete Gülle nur 

auf landwirtschaftlichen Flächen ausgebracht werden oder, durch in VO (EG) Nr. 142/2011 

aufgeführten Vorgaben, zu verarbeiteter Gülle aufbereitet werden und dann in den Verkehr 

gebracht werden. Auf EU-Ebene ist der Einsatz von Gülleseparat als Einstreu nicht weiter 

geregelt. In einer Informationsbroschüre der österreichischen Landwirtschaftskammer, welche 

in Kooperation mit dem Forschungsinstitut Raumberg-Gumpenstein und dem 

Sozialministerium entstanden ist, wird darauf hingewiesen, dass bis auf eine anderslautende 

Regelung auf EU-Ebene Gülleseparat als Einstreumaterial eingesetzt werden kann, wenn für 

die Produktion der Einstreu nur betriebseigene Gülle verwendet wird, das Material am Betrieb 

bleibt und nur hofeigene Geräte verwendet werden (62). Bei gleichzeitiger Einhaltung der 

Grundsätze der guten landwirtschaftlichen Praxis wird dann von keinem erhöhten 

Hygienerisiko ausgegangen. Bei Separatoren, welche auf mehreren Betrieben eingesetzt 

werden, ist ein geeignetes Reinigungskonzept zu erstellen, um die Verbreitung von 

Krankheitserregern zwischen den Betrieben zu verhindern. 
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6. Material und Methoden 

6.1. Betriebserhebung 

Die Studie wurde auf einem Milchviehbetrieb in Oberösterreich durchgeführt, der von 

Anbindehaltung und konventioneller Melkung in einen Liegeboxenlaufstall mit Einstreu von 

Separatormaterial und Melkroboter übersiedelte. Der Beobachtungszeitraum erstreckte sich 

von Anfang Oktober 2021 bis Juni 2022 und teilte sich in eine Phase vor der Umstellung (2 

Betriebsbesuche), eine Umstellungsphase (1 Betriebsbesuch) sowie eine Phase nach der 

Umstellung (2 Betriebsbesuche). Im Rahmen der Betriebsbesuche wurden der Herdenstatus, 

Zell- und Keimzahlverlauf, Betriebshygiene, Herdenmanagement inkl. betriebsinterner 

Kontrolle der Eutergesundheit, Trockenstellverfahren, Melkhygiene und Melkarbeit, 

Mastitismanagement, Fütterung, Wasserversorgung und Tierhaltung dokumentiert. Weiters 

wurden bei allen Betriebsbesuchen Proben für weiterführende Untersuchungen entnommen. 

Über den gesamten Versuchszeitraum wurden die Milchleistungsdaten, Tankmilchzellzahl und 

-keimzahl ausgewertet. 

 

6.2. Probennahme und spezielle Untersuchungen zur Erhebung der Eutergesundheit 

Bei jedem der fünf Betriebsbesuche wurden alle laktierenden Tiere beprobt. Es wurde ein 

Schalmtest durchgeführt und Viertelgemelksproben aseptisch für eine bakteriologische 

Untersuchung entnommen. Nach der Umstellung auf Einstreu mit Güllefeststoffen wurden bei 

den beiden Betriebsbesuchen noch Zitzenhauttupferproben für die Untersuchung der 

Keimbelastung auf der Zitzenhaut und der Zitzenspitze (Strichkanalmündung) entnommen. 

Weiters wurden beim letzten Betriebsbesuch auch Tupfer der Melkbecher des Roboters nach 

der Abnahme und nach der Zwischendesinfektion mit Peressigsäure entnommen. 

 

6.2.1. Aseptische Entnahme von Viertelgemelksproben für die bakteriologische 

Untersuchung 

Im Zuge der Milchprobenentnahme wurde ein California Mastitis Test durchgeführt. 

Anschließend wurden Viertelgemelksproben aseptisch für die bakteriologische Untersuchung 

entnommen (63). Dazu wurden die Zitzenkuppen bzw. die Strichkanalmündungen mit einem 

alkoholgetränkten Wattebausch desinfiziert, wobei eine vorgegebene Reihenfolge in der 

Weise eingehalten wurde, dass die Zitzenkuppen nicht durch die Desinfektion bzw. 
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Probennahme wiederum kontaminiert wurden. Die Milch wurde in sterile Probenröhrchen 

gemolken, die sofort verschlossen und bis zur Aufarbeitung der Proben im Labor gekühlt bei 

max. 6°C gelagert wurden. 

 

6.2.2. Zitzentupferproben 

Die Tupfer der Zitzenhaut und der Zitzenspitze wurden mit einer Nass-Trockentupfertechnik 

an der Zitzenhaut und an der Zitzenspitze nach einem modifiziertem Protokoll von (20) sowie 

(61) genommen. Die Probennahmen erfolgten an 10 Kühen, jeweils zum Zeitpunkt der 

Melkung (d. h. nachdem die Kuh die Melkbox mit Melkanrecht betreten hatte). Dazu wurde der 

Melkvorgang vor der automatisierten Reinigung mittels Reinigungsbecher unterbrochen. 

Anschließend wurden jeweils die Zitzen rechts vorne und links hinten mit trockenem 

Euterpapier grob gereinigt. Der erste Tupfer wurde in ein steriles 15 ml Kunststoffröhrchen 

(Greiner Bio-one, Kremsmünster, Ö) mit Ringerlösung (Viertelstärke) Tabletten für 

Milchuntersuchung® (VWR International GmbH, Darmstadt, D) getaucht und an der rechten 

Zitze lateral über eine Länge von 5 cm (Lineal) über der Zitzenbasis angesetzt und horizontal 

liegend mit leichtem Druck in Richtung Zitzenkuppe geführt (Abbildung 1). In derselben Art und 

Weise und an derselben Stelle wurde der zweite und trockene Tupfer über die Zitze geführt. 

Die Zitze links hinten wurde auf die gleiche Weise beprobt, sodass insgesamt eine Fläche von 

annähernd 10 (2x5) cm2 beprobt wurde. Im Anschluss daran wurden beide Tupferpaare (rechts 

vorne und links hinten jeweils feucht/trocken) in ein beschriftetes steriles Röhrchen mit 2 ml 

viertelstarker Ringerlösung überführt. Für die Probennahme an der Zitzenspitze 

(Strichkanalmündung) wurde ein Tupfer wie oben beschrieben angefeuchtet und direkt an die 

Strichkanalmündung rechts vorne bzw. links hinten vertikal angesetzt und mehrmals, leicht 

bohrend, um die Achse gedreht. Auf dieselbe Weise erfolgte wiederum die Entnahme des 

zweiten, jedoch trockenen Tupfers. Beide Tupferpaare wurden wiederum in ein 

Probenröhrchen mit 2 ml Ringerlösung überführt und gekühlt bis zur Aufarbeitung (innerhalb 

von max. 8 Stunden) transportiert bzw. gelagert. 
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6.2.3. Tupferproben der Melkbecher  

Für diese Beprobung wurden nur jene Kühe mit einer Melkberechtigung am AMS verwendet 

von denen auch Zitzenhauttupfer entnommen wurden. Um eine Beeinflussung der mikrobiellen 

Belastung der Zitzengummi durch die Zitzenhauttupfer zu vermeiden, wurden für die 

Tupferproben nur jeweils die Melkbecher rechts hinten und links vorne beprobt. Unmittelbar 

nachdem der Melkroboter den letzten Zitzenbecher abgenommen und in Parkposition gezogen 

hatte, wurde der Melkvorgang wiederum durch Umschalten in den manuellen Modus 

unterbrochen. Mit einem sterilen und nicht angefeuchteten Tupfer wurde die Probe von der 

Innenseite des Zitzengummischaftes (Mitte) durch dreimalige spiralige Bewegung 

entnommen. Anschließend wurde der Tupfer wiederum in ein mit 2 ml viertelstarker 

Ringerlösung gefülltes Röhrchen überführt. Die Probennahme des Melkbechers links vorne 

wurde auf dieselbe Weise durchgeführt, der Tupfer wurde in dasselbe Röhrchen 

aufgenommen wie die Tupferprobe des Melkbechers, der links vorne angesetzt war. Alle 

Proben wurden rasch ins Labor der Klinik für Wiederkäuer transportiert, gekühlt gelagert und 

am nächsten Morgen ausplattiert. 

 

Abb. 1: Vorgangsweise bei der Entnahme der Zitzenhauttupfer (links) bzw. der Tupferproben 
der Zitzenspitze (rechts). Feucht- und Trockentupfer des Zitzenpaares rv und lh wurden 
jeweils in einem sterilen Röhrchen mit 2 ml Ringerlösung aufgenommen (Mitte). 
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6.3. Labordiagnostische Untersuchungen 

6.3.1. Bakteriologische Untersuchung der Viertelgemelksproben 

Für die bakteriologische Untersuchung wurden die Viertelgemelksproben bei 1300 x g für fünf 

Minuten zentrifugiert. Nach dem Zentrifugieren wurden Überstand (normal, leicht wässrig, 

stark wässrig oder serumartig) und Sediment nach Menge und Qualität (+ bis +++ weiß, gelb 

oder blutig) beurteilt. Dann wurde der Überstand dekantiert und das Sediment auf 

Schafblutagar SBA (Columbiaagar, Oxoid, Wesel, D) mit 5% Schafblut mittels Öse 

mäanderförmig ausgestrichen (alle vier Viertelgemelksproben auf eine Agarplatte). Ein zweiter 

Sedimentausstrich wurde auf einen Objektträger aufgetragen und für den semiquantitativen 

Nachweis von Leukozyten und Bakterien nach Gram gefärbt. Die Beurteilung erfolgte unter 

dem Mikroskop bei 1000-facher Vergrößerung (Ölimmersion). Nach jeweils 24 und 48 Stunden 

Inkubation bei 37°C wurde das Keimwachstum anhand von Kolonienmorphologie und 

Hämolyseverhalten beurteilt. Für die weitere Identifizierung bzw. Bestätigung wurden 

biochemische Testverfahren verwendet: Streptokokken wurden mithilfe des Katalase-Testes 

(Katalase-negativ) bestätigt und zur weiteren Differenzierung sowohl auf Galle-Äskulin-Azid 

Agar (BAA Agar, Merck Millipore, Darmstadt, D), auf SBA mit Äskulinzusatz (SBA+ESC, Merck 

Millipore) und auf einen modifizierten Rambachagar (MRAM) aufgebracht. Äskulinnegative 

Streptokokken wurden mittels Lancefield Serogruppenbestimmung (Streptococcal Grouping 

Kit, Oxoid) weiterdifferenziert: Äskulinnegative α-hämolysierende Kokken der 

Lancefieldgruppe C wurden als Sc. dysgalactiae befundet. Typisch für Sc. uberis ist die 

Kolonienmorphologie auf Columbiaagar mit 5% Schafblut, fehlendes Wachstum auf BAA bei 

gleichzeitiger Äskulinspaltung auf SBA+ESC Agar und einem blaufarbenen 

Kolonienwachstum auf MRAM Agar (β-Galactosidase positiv). Enterokokken kennzeichnen 

sich durch Äskulin positives Wachstum auf SBA+ESC und einer Schwarzfärbung auf BAA. 

Für katalasepositive Bakterien wurde ein KOH-Test durchgeführt. Bei positiven Kulturen wurde 

ein Oxidasetest zur Differenzierung zwischen Coliformen (Oxidase-negativ) von 

Pseudomonas spp. bzw. Pasteurella spp. (Oxidase-positiv) angeschlossen. Coliforme wurden 

weiter anhand der Kolonienmorphologie auf MacConkey (MAC) Agar (Oxoid) differenziert. 

Staphylokokken wurden mittels Clumping factor A Nachweis (Staphytect Plus, Oxoid) und 

Koagulasetest (Remel Coagulase plasma, Thermo Fisher Scientific, Waltham, USA) als 

Nicht-Aureus Staphylokokken (NAS, beide Tests negativ, bzw. Clumpingfaktortest zwar 

positive., Koagulase -Röhrchentest jedoch negativ) oder als S. aureus (beide Tests positiv), 
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befundet. In der Routinediagnostik nicht eindeutig klassifizierbare Mastitis-Pathogene wurden 

mittels MALDI Tof MS an der Universitätsklinik für Geflügel und Fische identifiziert. 

 

6.3.2. Bakteriologische Untersuchung der Zitzentupferproben 

Für die bakteriologischen Untersuchungen zur mikrobiellen Belastung der Zitzenhaut, der 

Zitzenspitze und der Melkbecher wurde ein Plattenausstrichverfahren durchgeführt: je 100 µl 

Keimsuspension wurden unverdünnt, bzw. in den Verdünnungen 10 -1 bis 10-5 mittels 

Spateltechnik auf SBA sowie auf die Selektivnährböden MAC Agar, BPA, Kanamycin Äskulin 

Azid Agar (KAA für Äskulinpositive Streptokokken) und BAA aufgebracht. Je nach 

Probenmaterial (Tupfer der Zitzenhaut, der Melkbecher oder Einstreumaterial) wurden jene 

Verdünnungsstufen mit Wachstum von 3 bis 300 KBE pro 100 µl Suspension ausgezählt. 

 

6.3.3. Tankmilchzellzahl und -keimzahl  

Es werden ca. alle 7 Tage von der Molkerei der Fett-, Eiweiß- und Laktose-Wert in Prozent, 

die Zellzahl und Keimzahl in Tsd./ml wie auch der Harnstoffwert in mg/100 ml erfasst und dem 

Betrieb zur Verfügung gestellt. 

 

6.3.4. LKV-Daten 

Die MLP (Milchleistungsprüfung) wird im Durchschnitt alle 30-40 Tage vom LKV OÖ 

(Landeskontrollverband Oberösterreich) durchgeführt. Beim AMS wird ein Milchsammelgerät 

für 24 Stunden an den Roboter angeschlossen, welches bei jeder Melkung eine Probe für die 

Messung der Zellzahl und der Milchinhaltsstoffe zieht. 

 

6.3.5. Roboterdaten 

Die automatisiert gesammelten Daten des AMS wurden von uns in die Interpretation der 

diversen Untersuchungen hineingenommen und ausgewertet. Für uns interessante Werte 

waren: 

• Anzahl der Melkungen/Tier/Tag 
• Milchmenge/Melkung/Tier 
• Anzahl der unvollständigen Melkungen/Woche 
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6.4. Statistische Aufarbeitung 

Aufgrund der Fragestellung und des Studiendesigns als Fallstudie wurden die erhobenen 

Daten vorrangig deskriptiv aufgearbeitet. Für die statistischen Analysen wurden die Software 

IBM SPSS Statistics 29.0 (IBM, Armonk, NY, USA) und Microsoft Excel 2022 (Microsoft 

Corporation, Redmond, USA) verwendet. Die erhobenen Daten wurden auf Normalverteilung 

geprüft (Kolmogrorov-Smirnov Test, signifikant für p>0,2). Nicht normal verteilte Daten wurden 

grafisch als Boxplots dargestellt. Die Keimzahlverläufe auf der Zitzenhaut und der Zitzenspitze 

wurden statistisch mittels einfaktorieller Varianzanalyse geprüft. Als post Hoc Test wurde der 

Bonferroni Test durchgeführt (p<0,05). Die Keimzahlen (Gesamtkeimzahl, Coliforme, 

Staphylokokken, Enterokokken) der Tupferproben, der Zitzenhaut und der Zitzenspitzen 

wurden ebenfalls für den jeweiligen Untersuchungszeitpunkt zusammengefasst (Minimum, 

Maximum, Median) und in Form von Boxplots dargestellt. Als Boxplots werden auch die täglich 

vom Roboter erfassten Fehlversuche beim Ansetzen der Melkbecher, sowie die Entwicklung 

der Melkfrequenz pro Tier und Tag und der Milchleistungen pro Kuh und Melkung wöchentlich 

zusammengefasst. 
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7. Ergebnisse 

7.1. Ergebnisse der Betriebserhebung 

Der untersuchte Fleckvieh-Zuchtbetrieb im oberösterreichischen Alpenvorland ist Mitglied bei 

Leistungskontrollverband Oberösterreich und es werden standardmäßig zehn 

Milchleistungsprüfungen durchgeführt. Zum Zeitpunkt des ersten Betriebsbesuches im 

Oktober 2021 wurden 32 laktierende Kühe, drei trockenstehende Kühe und zwölf trächtige 

Kalbinnen sowie Kälber im Betrieb gehalten, sodass die Gesamtherde 80 Tiere umfasste. Vor 

der Umstellung im Dezember 2021 wurden die Kühe in Anbindehaltung (Kurzstand) auf 

Gummimatten mit Sägespänen als Einstreu gehalten. Alle Laktierenden wurden mittels einer 

Rohrmelkanlage mit insgesamt zwei Melkzeugen gemolken und erhielten eine aufgewertete 

Grundfutterration (AGR) auf Basis von Grassilage. Die durchschnittliche Milchleistung lag bei 

7.250 kg ECM. 

Am Betrieb wurde die Eutergesundheit über Tankmilchdaten (Zellzahl) und über die 

Milchleistungsprüfung (Zellzahl) kontrolliert. Bei Kühen welche hier, oder klinisch auffällig 

wurden, wurde ein Schalmtest gemacht und Viertelgemelksproben aseptisch für eine 

bakteriologische Untersuchung (BU) entnommen. Weiters wurden regelmäßig Milchproben 

nach dem Abkalben und zum Trockenstellen im Labor des Tiergesundheitsdienstes (TGD) 

Oberösterreich in Ried bakteriologisch untersucht. Tiere mit positivem Erregernachweis beim 

Trockenstellen wurden in Absprache mit dem bestandsbetreuenden Tierarzt antibiotisch mit 

Cloxacillin bei Staphylokokken-Mastitiden (Orbenin®, Zoetis, Wien, Österreich) bzw. mit 

Benethamathydrojodid, Benethamin-Penicillin und Framycetinsulfat (Benestemycin®, 

Boehringer Ingelheim Vetmedica, Ingelheim, Deutschland) bei Nachweis von Streptokokken 

trockengestellt. Zusätzlich erhielten alle Kühe (auch die mit negativem BU-Befund) einen 

intramammären Zitzenversiegler (Ubroseal blue Dry Cow®, Boehringer Ingelheim Vetmedica, 

Ingelheim, Deutschland). Generell erfolgte das Trockenstellen sieben Wochen vor dem 

errechneten Abkalbetermin und abrupt. Weil die Landwirte um die S. aureus Problematik im 

Betrieb wussten, wurde eine strikte Melkreihenfolge in der Weise eingehalten, dass die Tiere 

mit kontagiösen (kuhassoziierten) Erregern zum Schluss gemolken wurden. Weiters wurden 

alle Kühe, welche mit S. aureus infiziert waren, nicht in den neuen Stall mitübersiedelt und 

unmittelbar vor dem Umzug aus dem Bestand ausgeschieden. Bei den Betriebsbesuchen vor 

der Umstellung wurden Melkhygiene und Melkarbeit sowie die allgemeine Tierhygiene 

beurteilt. Dabei wurden die Sauberkeit der Laktierenden wie auch Sauberkeit der Stand- und 

Liegeflächen, besonders im hinteren Drittel und im Euterbereich, als mangelhaft bewertet. Vor 
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dem Ansetzen des Melkzeugs wurden die Zitzen mit einem desinfizierenden Schaumpräparat 

und Einmalpapiertüchern unter optischer Kontrolle gereinigt und in einen Vormelkbecher 

vorgemolken. Anschließend wurden nach einer Anrüstzeit von ca. 30 bis 60 Sekunden die 

Melkbecher angesetzt. Nachgemolken wurde durch kurzes mechanisches Belasten des 

Melkzeuges, wobei auch mäßiges Blindmelken beobachtet wurde.  

Mit dem Umzug in den neuen Stall wurden die Kühe in einem Liegeboxenlaufstall mit 73 

Liegeboxen untergebracht. Diese wurden mit einer Kalk-Strohmatratze gefüllt und dann 

regelmäßig mit Separationsmaterial nachgestreut. Mit dem Umzug in den neuen Stall wurde 

auch auf ein Automatisches Melksystem umgestellt. Seither wird mit einem Melkroboter der 

Fa. DELAVAL (Einboxenanlage, VMS 310, DELAVAL, Tumba, Schweden) gemolken.  

Die Einstreutiefe der Liegeboxen beträgt 22 cm. Für die erste Befüllung wurde ein Stroh-Kalk-

Wasser-Gemisch verwendet. Anschließend wurde reines Gülleseparationsmaterial ohne 

weitere Nachbehandlung eingestreut. Das Separationsmaterial wird direkt am Betrieb mit 

einem kleinen 2,2 kW Pressschneckenseparator (PSS 2.2-400, Perwolf, Obdach, Österreich) 

produziert. Die Pressschneckenumdrehungen betrugen 49/min und der Pressdruck schwankte 

zwischen 30 und 40 bar. 

Die Untersuchungen zur Gesamtkeimbelastung und zur Konzentration potenzieller 

Mastitiserreger in der Einstreu werden in der Diplomarbeit von Anna Schuler (64) ausführlich 

beschrieben, sodass hier nur die Ergebnisse der Untersuchung frisch gepresster Einstreu zum 

besseren Verständnis wiedergegeben werden. 

Im frischen Separationsmaterial wurde bei der ersten Untersuchung im April 2022 ein 

Trockensubstanzgehalt (TS) von 74,0% und ein pH-Wert von 8,51 gemessen, bei der 

Untersuchung im Juni 2022 wurden ein Trockensubstanzgehalt von 77,0% bei einem pH-Wert 

von 8,54 gemessen. Die Gesamtkeimzahl lag im April bei 8,84 x 108 KBE, im Juni bei 6,21 x 

108 KBE pro Gramm Trockensubstanz. Das frisch gepresste Material wurde regelmäßig und 

ohne Zwischenlagerung unmittelbar in die Liegeboxen eingebracht. Die Liegeboxen werden 

zweimal täglich händisch gepflegt und mit einem Hoflader nach Bedarf nachgestreut. Der 

planbefestigte Betonboden wird mehrmals täglich mit einem automatischen 

Entmistungssystem abgeschoben. 



27 

 

  

7.2. Untersuchungsergebnisse Eutergesundheit 

7.2.1. Bakteriologische Untersuchung Viertelgemelksproben 

Die Ergebnisse der bakteriologischen Untersuchungen der Viertelgemelksproben aller Kühe 

vor (zwei Untersuchungen), während (eine Untersuchung) und nach der Umstellungsphase 

(zwei Untersuchungen) sind in Tabelle 2 wiedergegeben und in den Abbildungen 2 und 3 

grafisch dargestellt. Man sieht, dass nach der Umstellung und dem Ausscheiden der S. aureus 

positiven Kühe, keine Infektionen durch S. aureus mehr auftraten und der prozentuelle Anteil 

negativ getesteter Kühe ansteigt. 

Tab.1 : Ergebnisse der bakteriologisch untersuchten Viertelgemelksproben (BU-Ergebnis) vor 
der Umstellung (November und Dezember 2021), in der Umstellungsphase (Jänner 2022) und 
nach der Umstellung (April und Juni 2022). 

BU-Ergebnis 
Datum der Untersuchung 
05-NOV-21 09-DEC-21 13-JAN-22 06-APR-22 24-JUN-22 

negativ Anzahl 25 24 21 22 22 
%  75,8 % 75,0 % 77,8 % 73,3 % 81,5 % 

S. aureus Anzahl 3 5 0 0 0 
% 9,1 % 15,6 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 

NAS* Anzahl 2 1 0 5 3 
%  6,1 % 3,1 % 0,0 % 16,7 % 11,1 % 

Streptokokken Anzahl 1 1 5 0 1 
%  3,0 % 3,1 % 18,5 % 0,0 % 3,7 % 

Coliforme Anzahl 1 0 0 2 0 
%  3,0 % 0,0 % 0,0% 6,7 % 0,0 % 

Enterokokken Anzahl 1 1 1 1 1 
% 3,0 % 3,1 % 3,7 % 3,3 % 3,7 % 

gesamt Anzahl 33 32 27 30 27 
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 

*Nicht Aureus Staphylokokken 

In Abbildung 2 werden die Ergebnisse der bakteriologischen Untersuchung der 

Viertelgemelksproben dargestellt. Im Säulendiagramm werden in der ersten Säule die 

Betriebsbesuche vor der Umstellung zusammengefasst, in der zweiten Säule sieht man den 

Betriebsbesuch während der Umstellungsphase und in der dritten Säule werden die letzten 

zwei Beprobungen dargestellt, welche nach der Umstellungsphase waren. Es fällt auf, dass 

sich das Erregerspektrum nach der Umstellung Richtung Nicht Aureus Staphylokokken (NAS), 

Streptokokken und Coliforme verändert hat, auch wenn die Anzahl der jeweils positiven Tiere 
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niedrig ist. Dies zeigen auch die Tortendiagramme in Abbildung 3, die die Ergebnisse jeder 

einzelnen Bestandsuntersuchung darstellen. 

 

Abb. 2: Die Ergebnisse der bakteriologischen Untersuchung (BU) von Viertelgemelksproben 
vor, während und nach der Umstellung. Dargestellt ist die prozentuelle Verteilung von BU-
negativen Kühen und den nachgewiesenen Mastitis-Pathogenen. 
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Abb. 3: Prozentuelle Verteilung von BU-negativen und BU-positiven Viertelgemelksproben 
inklusive der nachgewiesenen Mastitispathogene an den einzelnen 
Untersuchungszeitpunkten. 
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7.2.2. Bakteriologische Untersuchung der Tupferproben der Zitzenhaut und Zitzenspitze 

Die Ergebnisse der Zitzenhauttupfer werden in koloniebildenden Einheiten (KBE) pro cm² 

Zitzenhaut angegeben und es wurden die Gesamtkeimzahl, die Keimzahl der Coliformen, der 

Staphylokokken und Äskulinpositiven Kokken (inkl. Enterokokken) ausgewertet. Tabelle 3 

fasst die Ergebnisse der Zitzenhauttupferproben an den 3 Untersuchungszeitpunkten 

zusammen. In Tabelle 4 sind die Gesamtkeimzahl und die Keimzahlen der Coliformen, 

Staphylokokken und Enterokokken bzw. Äskulinpositiven Kokken der Tupfer der 

Strichkanalmündung (Zitzenspitze) aufgelistet. Da die Prüfung auf Normalverteilung ergab, 

dass die Keimzahlen nicht normalverteilt waren, wurden die Daten logarithmiert (dekadischer 

Logarithmus), wodurch eine Normalverteilung erreicht wurde. In den Abbildungen 4 bis 7 

wurde daher der dekadische Logarithmus für die Darstellung der Keimzahl verwendet. 

 

Tab. 2: Auflistung der Keimzahlen (Gesamtkeimzahl, GKZ), der Anzahl der Coliformen (auf 
MAC Agar), der Staphylokokken (BPA) und der Enterokokken (BAA), bzw. Äskulinpositiven 
Kokken, KAA) pro cm² Zitzenhaut. 

Datum KBE/cm2 KBE/cm2 
McConkey 

KBE/cm2 KBE/cm2 KBE/cm2 
GKZ BP KAA BAA 

12.01.2022 

N 
Proben 10 8 9 8 8 
Fehlend 0 2 1 2 2 

Median 48550 14 26000 38 280 
Minimum 520 6 3010 12 67 
Maximum 266000 182 59600 740 540 

06.04.2022 

N 
Proben 10 8 10 3 0 
Fehlend 0 2 0 7 10 

Median 29850 27 9300 100   
Minimum 5166 8 1400 60   
Maximum 238000 179 178000 140   

23.06.2022 

N 
Proben 8 7 9 8 7 
Fehlend 2 3 1 2 3 

Median 65050 180 34000 750 100 
Minimum 8400 14 1200 32 60 
Maximum 178000 420 196000 3600 3200 

*aufgrund der niedrigen Probenzahl wurden keine Mittelwerte berechnet  
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Tab. 3: Auflistung der Gesamtkeimzahl (GKZ), sowie der Keimzahlen auf McConkey Agar, auf 
Baird Parker Agar, auf BAA und KAA in den Tupferproben der Zitzenspitze. 

Datum GKZ  
KBE KBE KBE KBE 
McConkey BP KAA BAA 

12.01.2022 

N 
Proben 10 7 7 8 6 
Fehlend 0 3 3 2 4 

Median 1220000 180 218000 465 3000 
Minimum 7000 120 28000 160 1200 
Maximum 4540000 900 564000 8800 4800 

06.04.2022 

N 
Proben 10 7 10 2 2 
Fehlend 0 3 0 8 8 

Median 565000 720 66500 n.d* n.d.  
Minimum 54800 80 21500 600 600 
Maximum 2820000 13200 1220000 5700 4700 

23.06.2022 

N 
Proben 8 7 8 9 8 
Fehlend 2 3 2 1 2 

Median 96000 282 30450 320 122 
Minimum 2400 10 1200 60 12 
Maximum 508000 620 182000 1200 1800 

*aufgrund der niedrigen Probenzahl konnten keine Mittelwerte berechnet werden 
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Für die weiteren Untersuchungen wurden die Messwerte logarithmiert (dekadischer 

Logarithmus), wodurch eine Normalverteilung erreicht wurde (p>0,2). Die Mittelwertvergleiche 

mittels ANOVA ergaben für die Gesamtkeimzahlen auf der Zitzenhaut zwar keine signifikanten 

Unterschiede im zeitlichen Verlauf, allerdings kam es zu einem signifikanten Anstieg der 

Coliformen (p< 0,05), mittels Bonferroni Test konnte gezeigt werden, dass lediglich der Anstieg 

zwischen Jänner und Juni signifikant war (p=0,018).  

 

Abbildung 4 zeigt den Verlauf der Coliformen für die 3 Untersuchungszeitpunkte. 

 

Abb. 4: Verlauf der Coliformen Keime pro cm² Zitzenhaut an den drei 
Untersuchungszeitpunkten in der Umstellungsphase (Jänner) bzw. nach der Umstellung auf 
Feststoffeinstreu. Die Keimzahlen auf dem MacConkey Agar sind im dekadischen Logarithmus 
angegeben (log10MAC). 
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Auch im Verlauf der Äskulinpositiven Streptokokken auf KAA-Agar konnten signifikante 

Unterschiede festgestellt werden (p<0,01). Die weitere Bewertung mittels Bonferroni Test 

zeigte auch hier, dass die Signifikanz durch den Anstieg von Jänner auf Juni 2022 bedingt war 

(p=0,004), während die Unterschiede zwischen Jänner und April und zwischen April und Juni 

nicht signifikant waren (p<0,05). In Abbildung 5 ist der Verlauf grafisch dargestellt. 

 
Abb. 5: Grafische Darstellung der Ergebnisse der Tupferproben der Zitzenhaut (KBE/cm2) 
nach Ausstrich auf KKA-Agar mit signifikanten Unterschieden zwischen Zeitpunkt 1 und 3. 
(Zeitpunkt 1: Jänner, Zeitpunkt 2: April, Zeitpunkt 3: Juni). Die Keimzahlen auf dem KAA-Agar 
sind im dekadischen Logarithmus angegeben (log10KAA). 

 

Bei der statistischen Auswertung der Keimzahlen der Tupferproben der Strichkanalmündung 

(Zitzenspitze) ergaben sich signifikante Unterschiede in Bezug auf den Verlauf der 

Gesamtkeimzahl (p=0,01) und der Enterokokken (p=0,001). Die Unterschiede im Verlauf der 

Staphylokokken waren mit p=0,05 gerade nicht mehr signifikant. Die statistische Prüfung 

mittels Bonferroni Test ergabt für die Gesamtkeimzahl signifikante Unterschiede sowohl 

zwischen der Umstellungsphase und dem Zeitpunkt im Juni (p=0,013) als auch zwischen April 

und Juni (p=0,042).  

Auf BAA und KAA Agar waren im April lediglich Zitzenspitzentupferproben von 2 Tieren 

auswertbar, daher wurde auf eine grafische Darstellung verzichtet. 
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Der Verlauf der Gesamtkeimzahl an der Strichkanalmündung ist in Abbildung 6 dargestellt. 

 

Abb. 6: Verlauf der Gesamtkeimzahl GKZ auf der Zitzenspitze an den drei 
Untersuchungszeitpunkten in der Umstellungsphase (Zeitpunkt 1, Jänner) bzw. nach der 
Umstellung auf Feststoffeinstreu im April (2) bzw. im Juni (3). Dargestellt ist wiederum der 
dekadische Logarithmus der Gesamtkeimzahl (log10GKZ). 

 

7.2.3. Bakteriologischer Untersuchung von Tupferproben der Melkbecher (Zitzengummi) 

In Tabelle 4 ist die Gesamtkeimzahl der Tupferproben der Melkbecher vor und nach der 

Desinfektion mit Peressigsäure aufgelistet. Dabei wurden jeweils nur jene 2 Melkbecher 

beprobt, die an den Zitzen rechts hinten und links vorne angesetzt wurden. Daher stellen die 

angegebenen KBE jeweils die Summe der Keimzahlen beider Melkbecher dar. Für die 

Berechnung der Reduktion wurde die Keimzahl vor der Desinfektion als 100% angenommen 

und anschließend die prozentuelle Keimreduktion berechnet. 
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Tab. 4: Ergebnisse der GKZ der Melkbecher vor und nach der Melkbecherdesinfektion mit 
Peressigsäure (Des. PES). 

Probe Agar Verdünnung KBE/100 µl KBE/2 ml Mittelwert KBE/2 ml Reduktion (%) 

1 Vor Des. PES COL 1 zu 10 55 11000   

 Vor Des. PS COL 1 zu 100 8 16000 13500  
1 Nach Des. PES COL UV 85 1700 1700 87,4 

2 Vor Des. PS COL 1 zu 100 47 94000 94000  
2 Nach Des. PS COL UV 18 360 360 99,6 

3 Vor Des. PS COL 1 zu 100 50 100000 100000  
3 Nach Des. PS COL UV 38 760 760 99,24 

4 Vor Des. PS COL 1 zu 10 17 3400 3400  
4 Nach Des. PS COL UV 22 440 440 87,05 

5 Vor Des. PS COL 1 zu 100 66 132000 132000  
5 Nach Des. PS COL UV 142 2840 2840 97,84 

6 Vor Des. PS COL 1 zu 100 121 242000 242000  
6 Nach Des. PS COL UV 106 2120 2120 99,12 

7 Vor Des. PS COL 1 zu 100 8 16000 16000  
7 Nach Des. PS COL UV 28 560 560 96,5 

8 Vor Des. PS COL 1 zu 100 257 514000 514000  
8 Nach Des. PS COL UV 214 4280 4280 99,17 

9 Vor Des. PS COL UV 44 880   
9 Vor Des. PS COL 1 zu 10 20 4000   
9 Vor Des. PS COL 1 zu 100 4 8000 4293  
9 Nach Des. PS COL UV 7 140 140 96,7 
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7.2.4. Auswertung der LKV-Daten 

Die ermittelnden Zellzahlen, der monatlich durch den Leistungskontrollverband 

durchgeführten Probemelkungen, werden in Abbildung 7 in logarithmierter Form in einem 

Boxplotdiagramm dargestellt. Hier sieht man keine Zellzahlerhöhungen in der 

Umstellungsphase. 

 
Abb. 7: Boxplotdarstellung des Zellzahlverlaufes vor der Umstellung (bis Messung am 01. 12. 
2021), in der Umstellungsphase (13. 12. 2021 und 11. 01. 2022) und nach der Umstellung bis 
Oktober 2022. Alle Zellzahlmesswerte sind logarithmiert. Ein Log10 von 5,0 entspricht einer 
Zellzahl von 100.000 Zellen/ml. 
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7.2.5. Verlauf der Tankmilchzellzahlen 

Das in Abbildung 8 angeführte Punktdiagramm stellt den Verlauf der Tankmilchzellzahl dar. 

Die Punkte stellen die 5 Messungen der Tankmilchzellzahl (als dekadischer Logarithmus) im 

jeweiligen Monat dar: Die Tankmilchzellzahlen bleiben bis in den Herbst 2022 unter 100.000 

Zellen pro Milliliter.  

Erst im September 2022 (3 Monate nach Ende der Studienperiode) kommt es durch das 

Auftreten mehrerer klinischer Mastitiden durch Coliforme zu einem deutlichen Anstieg. 

 

 

 

 

Abb. 8: Punktdiagramm zum Verlauf der Tankmilchzellzahlen von Oktober 2021 bis 
September 2022. An jedem Untersuchungszeitpunkt sind die 5 Messungen der 
Tankmilchzellzahl im jeweiligen Monat logarithmiert dargestellt. Die grüne Linie schneidet die 
Y-Achse bei einem Zellzahlwert von 100.000 Zellen/ml (dekadischer Logarithmus), die rote 
Linie bei einem Zellzahlwert von 250.000 Zellen/ml was der S-Klasse entspricht. 

  



38 

 

  

7.2.6. Auswertung der Melkroboterdaten 

Die unten aufgeführten Ergebnisse wurden vom AMS automatisch aufgezeichnet. Im 

Beobachtungszeitraum wurden täglich zwischen 22 und 31 Kühe gemolken. Die 

durchschnittliche Melkfrequenz pro Tier und Tag lag bei 2,5 Melkungen mit einem leichten, 

aber konstantem Anstieg über den gesamten Versuchszeitraum bis zum September 2022. In 

Abbildung 9 ist die Anzahl der durchschnittlichen Melkungen pro Tier und Tag grafisch in Form 

eines Boxplotdiagrammes dargestellt. Eine Box fasst die Melkfrequenzen pro Tier und Tag in 

einer Woche zusammen.  

 

 

Abb. 9: Entwicklung der Melkfrequenz pro Tier und Tag. 
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In Abbildung 10 werden die unvollständigen Melkungen pro Woche als Boxplot 

zusammengefasst. Eine Melkung wird als unvollständig betrachtet, wenn die ermolkene 

Milchmenge eines Euterviertels weniger als 50% der erwarteten Milchmenge dieses Viertels 

beträgt, sie wird jedoch niemals als unvollständig betrachtet, wenn die erwartete Milchmenge 

weniger als 1 kg und/oder die Milchmenge mehr als 3 kg beträgt. 

 

Abb. 10: Boxplotdarstellung der unvollständigen Melkungen pro Woche. 
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8. Diskussion 

Die Aufstallung und Haltung und hier besonders die Einstreu können das Auftreten von 

Eutergesundheitsstörungen in der Milchviehhaltung wesentlich beeinflussen. Es war daher ein 

Ziel dieses Projektes, darzustellen, wie sich Gülleseparat als Einstreumaterial auf die 

Eutergesundheit in einem Milchviehbetrieb auswirkt. Da Mastitiden multifaktorielle 

Erkrankungen sind, darf der Einfluss des Gülleseparates nicht als isolierter Faktor betrachtet 

werden. Im untersuchten Betrieb änderte sich nicht nur die Aufstallungsform durch den Umzug 

von einem alten Stall mit Anbindehaltung und Kurzstand in einen Liegeboxenlaufstall mit 

Stroh-Kalkmatratzen und Einstreu von separierten Güllefeststoffen, sondern gleichzeitig 

wurde auch ein AMS implementiert, was eine zusätzliche Herausforderung darstellte. 

 

8.1 Umstellung von konventioneller Melkung auf ein AMS - Einfluss auf die 

Eutergesundheit 

Als eine wichtige Maßnahme wurden entsprechend den Empfehlungen (7) zyto-

bakteriologische Untersuchungen von Viertelgemelksproben aller Kühe durchgeführt und die 

S. aureus positiven Tiere ausgeschieden. Dies ist eine wichtige Maßnahme, da im Roboter 

jeweils die gesamte Herde mit einem Melkzeug gemolken wird und daher ein höheres 

Übertragungsrisiko als bei der konventionellen Melkung besteht. Untersuchungen haben zwar 

ergeben, dass bereits das regelmäßige und konsequente Spülen der Melkbecher mit Wasser 

zu einer deutlichen Keimreduktion führt (65), jedoch ein Restrisiko für Infektionen bestehen 

bleibt. Die Melkzeugzwischendesinfektion ist eine sehr wirksame Maßnahme, um das Risiko 

einer Erregerverschleppung über die Melkmaschine niedrig zu halten. In unserer Studie zeigte 

sich eine Keimreduktion in den Melkbechern von 87 bis 99%, was auch Ergebnissen anderer 

Studien (66) entspricht. In der Arbeit von (67) wurden 46 Kühe experimentell mit S. agalaticae 

kontaminierten Zitzenbechern gemolken, wobei es zu keinen Infektionen kam. In einer 

weiteren Arbeit konnten nach der Melkung von S. aureus infizierten Kühen und 

Zwischendesinfektion im automatischen Melksystem, Erreger gleich oft nachgewiesen werden 

wie bei konventioneller Melkung ohne Zwischendesinfektion (54). In unserer Studie wurde 

mittels Tupferproben der Melkbecher gezeigt, dass die Melkzeugzwischendesinfektion zu 

einer signifikanten Keimreduktion führt, die das Risiko für Infektionen wirksam minimiert. 

Unvollständige Melkungen, vorübergehende Defizite der Melktechnik (z.B. vorübergehender 

Ausfall der Zitzendesinfektion bzw. Melkzeugzwischendesinfektion) oder Kühe mit klinischen 
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Mastitiden, die hohe Keimzahlen an kontagiösen Erregern ausscheiden und Infektionen mit 

besonders virulenten Stämmen, können dazu führen, dass sich kontagiöse Mastitiserreger 

über die Melkung in der Herde etablieren und zu Bestandsproblemen führen.  

Anhand der Einzeltierzellzahlen aus der Milchleistungsprüfung ist erkennbar, dass die 

Zellzahlen unmittelbar nach dem Umzug zwar anstiegen, in den Folgemonaten jedoch wieder 

auf das physiologische Niveau absanken. Deutlicher als in den Einzeltierzellzahlen zeigt sich 

der Anstieg im Jänner in der Tankmilchzellzahl, wo ein Zellzahlwert von über 300.000 pro 

Milliliter gemessen wurde. Zellzahlerhöhungen in der Umstellungsphase auf ein AMS werden 

auch von vielen anderen Autoren dahingehend beschrieben (68–71), dass sich die 

Eutergesundheit und Milchleistung in Betrieben nach Übersiedelung von Anbindehaltung in 

Laufstallhaltung mit AMS verschlechtere und Zellzahlen über ein Jahr konstant hoch blieben. 

Auffällig ist, dass im Herbst 2022 und drei Monate nach Beendigung der Studie, im 

Versuchsbetrieb mehrere klinischen Mastitiden durch Coliforme auftraten, die auch zu einem 

vorübergehenden Anstieg der Tankmilchzellzahl führten. Im Versuchszeitraum selbst waren 

keine klinischen Euterentzündungen aufgetreten. Auch wichtige Kennzahlen für die Melkung 

mit AMS, wie die Melkfrequenz pro Tier und Tag, die pro Melkung ermolkene Milchmenge und 

die Anzahl der unvollständigen Melkungen, lagen im Versuchszeitraum im Normbereich und 

es zeigte sich, dass die Kühe, obwohl aus Anbindehaltung kommend, schnell mit der Melkung 

im Roboter vertraut waren. Studien (72) beschreiben gerade für Roboterbetriebe mit freiem 

Tierverkehr einen besonders guten Status an Kuhkomfort, da Kühe sich frei zwischen Liege-, 

Fress- und Melkbereich bewegen können. Unsere Untersuchungen belegen, dass von Seiten 

des Melkroboter kein höheres Risiko für die Eutergesundheit bestand, sondern dass sich die 

konstanten Verhältnisse in Bezug auf die Melkung positiv auf die Eutergesundheit ausgewirkt 

haben. Damit konnte die zweite Hypothese dieser Arbeit, wonach die Umstellung auf ein AMS 

zwar zu einem kurzzeitigen Anstieg der Zellzahl führen kann, sich grundsätzlich jedoch positiv 

auf die Eutergesundheit auswirkt, belegt werden. Voraussetzung ist, dass der Roboter 

regelmäßig gewartet wird, technisch einwandfrei funktioniert und dass rasch auf Störungen 

reagiert wird (54). 
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8.2. Einfluss der Einstreu von Gülleseparat auf die Belastung der Zitzenhaut mit potenziell 

euterpathogenen Keimen 

Die Einstreu muss vor allem zwei Kriterien erfüllen: Sie muss einen hohen Tierkomfort 

gewährleisten und gleichzeitig auch hygienisch so beschaffen sein, dass die Tiergesundheit 

nicht gefährdet wird. In vielen Ländern mit intensiver Tierhaltung werden Güllefeststoffe bereits 

seit vielen Jahren in der Milchviehhaltung eingesetzt, während in Österreich kaum Studien 

dazu vorliegen. In einer Studie von (61), wurde der Keimgehalt verschiedener 

Einstreumaterialien untersucht und ähnlich wie in unserer Studie die Belastung der Zitzenhaut 

mit Streptokokken und anderen grampositiven und Katalase-negativen Kokken (Streptococci-

Like Organisms, SLO wie Enterokokken, Laktokokken etc.) gemessen. Da sich die beprobten 

Flächen der Zitzenhaut und die Anzahl der beprobten Zitzen pro Kuh in den Studien 

unterscheiden, sind direkte Vergleiche schwierig. Während jedoch auf Sandeinstreu bzw. bei 

Einstreu von recyceltem Sand keine Coliformen auf der Zitzenhaut nachgewiesen wurden, 

wurden auch in der Studie von (61) bei Einstreu von Gülleseparat im Durchschnitt 245 KBE 

Coliforme pro Tupferprobe nachgewiesen. In unseren Untersuchungen waren es im Mittel 

zwischen 14 und 180 KBE pro cm2 Zitzenhaut bzw. 140 bis 1.800 KBE in den zwei 

Tupferpaaren der beprobten Zitzen rechts hinten und links vorne. 

Ähnlichkeiten mit der zitierten Studie ergeben sich auch in Bezug auf die Anzahl der 

Streptokokken und SLO: In unseren Untersuchungen lag die Anzahl der Streptokokken und 

SLO im Mittel (Median) zwischen 380 und 7.500 KBE/cm2 in den zwei Tupferpaaren eines 

Rindes, während in oben genannter Studie im Durchschnitt 153 KBE pro Zitzenhauttupfer 

nachgewiesen wurde. Interessanterweise wurden bei Aufstallung auf Sand bzw. auf 

Gummimatten mit einer dünnen Streuschicht an Güllefeststoffen weder Coliforme noch SLO 

an der Zitzenhaut nachgewiesen. Bei der Bewertung der SLO muss berücksichtigt werden, 

dass jene beiden Nährböden die wir verwendet haben (BAA und KAA), nicht alle 

Streptokokken nachweisen, sondern vorrangig als Spezialnährböden für Enterokokken 

verwendet werden. Die Differenzierung zufällig ausgewählter Kolonien der Spezialnährböden 

der Zitzentupfer und der Einstreuproben ist in der Diplomarbeit von Anna Schuler (64) 

ausgeführt. Es konnten dabei sowohl auf der Zitzenhaut als auch in der Einstreu mit E. coli, 

Kl. pneumoniae bzw. Kl. oxytoca und Raultella spp. sowie mit den SLO Aerococcus viridans 

und verschiedenen Enterokokkenspezies wichtige Mastitiserreger nachgewiesen werden. 

Daher muss das Einstreumaterial in den Liegeboxen als ein besonders sensibler Kontrollpunkt 

behandelt werden.  
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(73) verglichen 26 Betriebe mit Einstreu von Gülleseparat mit 60 Betrieben mit Stroheinstreu. 

In Betrieben mit Güllefeststoffen wurden in Zusammenhang mit klinischen Mastitiden Sc. 

uberis (16,0 %), E. coli (13,8 %), K. pneumoniae (13,2 %), Sc. dysgalactiae (6,2 %) und S. 

aureus (3,4 %) nachgewiesen. Während in den Vergleichsbetrieben mit Stroheinstreu S. 

aureus (16,6 %) vor Sc. uberis (11%) dominierten und E. coli (9,1 %), Sc. dysgalactiae (8 %) 

und vor allem K. pneumoniae mit 1,1 %, deutlich seltener detektiert wurden. In der Folge traten 

in Betrieben mit Gülleseparat auch klinische Mastitiden durch K. pneumoniae signifikant (7-

fach) häufiger auf als in Betrieben mit Stroheinstreu, obwohl die Inzidenz aller klinischen 

Mastitiden in beiden Betriebsformen annähernd gleich groß war. 

(58) untersuchten in welchem Einstreumaterial ausgewählte Bakterien die besten 

Vermehrungsbedingungen vorfinden und beimpften vorher sterilisierte Einstreuproben (Sand, 

recycelten Sand, recycelte Güllefeststoffe und Sägespäne) mit K. pneumoniae und 

Ec. faecium. Recycelte Güllefeststoffe förderten das Wachstum von K. pneumoniae am 

stärksten, gefolgt von recyceltem Sand und Holzspänen, während das Wachstum von 

Ec. faecium in allen 4 Einstreumaterialien generell wenig gefördert wurde. Die Autoren 

vermuten, dass das Wachstum von K. pneumoniae durch den alkalischen pH-Wert und den 

hohen Kohlenstoffgehalt in Güllefeststoffen bedingt ist. 

Bei den bakteriologisch untersuchten Viertelgemelksproben zeigt sich, dass sich das 

Haupterregerspektrum von kuhassoziierten Erregern in der Anbindehaltung mit 

konventioneller Melkung, hin zu umweltassoziierten Erregern verschob. Diese Änderung ist 

maßgeblich damit zu begründen, dass der Erregerdruck des Leitkeims im Altgebäude (S. 

aureus) durch das Ausscheiden aller infizierten Tiere vor dem Umzug in den neuen Stall, 

massiv gesenkt wurde. Weiters muss beachtet werden, dass der Hauptübertragungsweg 

dieser Erreger von Kuh zu Kuh beim Melkvorgang durch den kontinuierlich und standardisiert 

durchgeführten Melkvorgang des Melkroboters unterbunden wird. Hier ist vor allem der 

Arbeitsschritt der Spülung der Melkbecher mit Wasser und anschließender 

Zwischendesinfektion mit Peressigsäure zu nennen. Hier konnten Keimreduktionen von 

87,05% bis 99,6% erreicht werden. Bei den bakteriologischen Tupferproben der Zitzenhaut 

und Zitzenspitze konnten teilweise signifikante Unterschiede zwischen den Probennahmen 

festgestellt werden. Bei den Zitzenhauttupfern konnten diese Unterschiede vor allem zwischen 

der ersten und der dritten Probennahme für Coliforme und Streptokokken festgestellt werden. 

Bei den Proben der Zitzenspitze konnten Unterschiede in Bezug auf Gesamtkeimzahl und 

Enterokokken zwischen der ersten und dritten Probennahme sowie zwischen zweiter und 
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dritter Probennahme dargestellt werden. Allerdings müssen diese Daten sehr vorsichtig 

interpretiert werden, da die Anzahl der Beprobungen gering ist und in Betrieben mit 

automatischen Melksystemen zudem die Zwischenmelkzeiten der Kühe schwanken. Dies 

kann zur Folge haben, dass Zitzenhauttupfer nur eingeschränkt aussagekräftig sind, da die 

Abstände zur letzten Reinigung und damit auch zur letzten Zitzendesinfektion im Melkroboter 

variieren. Die Zitzen wurden nach jeder Melkung im Sprühverfahren mit einem jodhaltigen 

Zitzendesinfektionsmittel desinfiziert. Besonders auffallend ist die deutlich höhere Keimzahl 

an der Strichkanalmündung (Zitzenspitze) im Vergleich zur den Keimgehalten auf der 

Zitzenhaut. 

 

8.3. Wichtige Kontrollpunkte für die Sicherstellung der Eutergesundheit 

 Das Liegeboxenmanagement hat damit einen besonders wichtigen Einfluss auf den 

Liegekomfort und die Hygiene der Tiere. Bei der Erstbefüllung wurde mit einer Stroh-Kalk-

Wasser-Mischung begonnen und komplett befüllt. Beim regelmäßigen Nachstreuen wurde 

darauf geachtet, dass eine Schichtdicke von zehn Zentimetern Separationsmaterial nicht 

überschritten wird. Auch in der Literatur wird dies so empfohlen (74). 

Ein weiterer Kontrollpunkt ist der Trockensubstanzgehalt des Gülleseparates, der mindestens 

34% betragen sollte. In unseren Untersuchungen lag der Trockensubstanzgehalt von frisch 

gepresstem Material über 70%. Auch sollte frisch gepresstes Separatormaterial nicht gelagert, 

sondern innerhalb von 12 Stunden eingestreut werden.  

Abgesehen vom Nachstreuen, ist die tägliche Pflege ein wichtiger Punkt beim Management 

der Boxen. Um die Liegeflächen trocken und möglichst hygienisch zu halten, ist es wichtig, 

frischen Kot und Harn aus den Boxen regelmäßig zu entfernen. Geschieht dies nicht, oder wird 

dies vernachlässigt, kann die Einstreu keine weitere Feuchtigkeit mehr aufnehmen, was die 

Stabilität der Matratze und folglich auch die Hygiene der Tiere gefährdet. Außerdem ist darauf 

zu achten, dass die Liegeboxenbügel, unter Beachtung der gesetzlichen Vorgaben, passend 

auf die im Stall befindlichen Tiere eingestellt sind. 

Ein weiterer wichtiger Kontrollpunkt ist, ob das AMS ordnungsgemäß arbeitet. Um dies zu 

kontrollieren, sollte man sich nach der meist 2-mal täglich durchzuführenden groben Reinigung 

(Reinigung der Standfläche und sämtlicher Oberflächen), den Melkvorgang bei einzelnen 

Tieren ansehen, um Mängel bei der Reinigung der Zitzen, beim Ansetzen oder beim Dippen 

der Zitzen sowie der anschließenden Melkzeugzwischendesinfektion rasch zu erkennen und 
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zu beseitigen. Zu diesen täglichen Kontrollarbeiten gehört auch die Kontrolle der Füllstände 

der Verbrauchsmittel des Roboters. Genauso gehört aber auch kontrolliert, ob diese 

Verbrauchsmittel in der richtigen Konzentration verwendet werden; zum Beispiel die 

Konzentration der Peressigsäure bei der Zwischendesinfektion an den Melkbechern. Dies 

kann mit Teststreifen kontrolliert werden. Hinsichtlich der wiederkehrenden Wartung sollten 

die Vorgaben des Herstellers eingehalten werden. Auch (54) weisen in ihrer Arbeit auf die 

Bedeutung einer einwandfrei funktionierenden Maschine hin. 
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9. Schlussfolgerung 

Ziel dieser Diplomarbeit war es zu dokumentieren, wie sich die Einstreu von Güllefeststoffen 

in den Liegeboxen eines Milchviehbetriebes auf die Eutergesundheit auswirkte. Es zeigte sich, 

dass es durch die Einstreu zu einer Besiedelung der Zitzenhaut mit potenziell euterpathogenen 

Keimen kommt und dass ein konstant gutes Hygienemanagement notwendig ist, um das 

Risiko umweltassoziierter Mastitiden niedrig zu halten. Ein einwandfrei funktionierender 

Melkroboter kann sich positiv auf die Eutergesundheit auswirken, da durch standardisierte 

Reinigung und Desinfektion die Keimbelastung der Zitzenhaut gesenkt werden kann. Jedoch 

muss an dieser Stelle noch einmal erwähnt werden, dass es sich bei Mastitis um ein 

multifaktorielles Geschehen handelt, welches auch von vielen weiteren Managementfaktoren 

wie zum Beispiel der Fütterung, Genetik, usw. abhängt. Durch eine Vielzahl von Faktoren, die 

dazu beitragen können, ist es auch trotz der Teilung der Diplomarbeit in 2 Diplomarbeiten, 

schwer der Thematik umfassend gerecht zu werden. Hinsichtlich dieser weiteren 

Zusammenhänge ist noch Forschung notwendig. 
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Abb. 9: Entwicklung der Melkfrequenz pro Tier und Tag. 38 

Abb. 10: Boxplotdarstellung der unvollständigen Melkungen pro Woche. 39 
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