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Einleitung

Der Erfolg milchproduzierender Betriebe hangt
maRgeblich vom Potential der Nachzucht und der
damit verbundenen Leistungsfahigkeit und Ge-
sundheit der Kiihe ab. Da im Mutterleib der Kuh
kein Austausch von Immunglobulinen zwischen der
Kuh und dem Fotus stattfindet, sind die Kalber auf
eine schnelle und ausreichende Versorgung durch
das Kolostrum angewiesen (WEAVER et al. 2000).
Der Erfolg des Transfers von Antikérper ist, neben
den Faktoren Zeit und Menge, abhangig von der
bakteriellen = Kontamination des Kolostrums
(McGuIRK und CoLLINS 2004). Der von McGUIRK und
COLLINS angegebene
Gesamtkeimzahlen im
100.000 KbE/ml.  Vor

unzureichenden immunologischen Kapazitat eines

Zielwert fur
Kolostrum liegt bei
dem Hintergrund der

neugeborenen Kalbes wird durch zu hohe
Keimzahlen die Gesundheit des Kalbes unnotig
gefahrdet (BANks 1982). Die Kalberverluste sowie
Aufzuchtverluste sind mit 10 - 20 % auf einem
hohen Niveau (MUNCH und RoFFEls 2012). Ziel der
vorliegenden Untersuchung ist die Erhebung der
Hygienesituation von Kolostralmilch und das Auf-
decken gesundheitsgefdhrdender Faktoren fur die
Kalber, um zur weiteren Reduktion der Kalberver-
luste beizutragen.

Material und Methoden

Im Zeitraum Marz bis Mai 2016 wurde das Kolost-
rum von 82 Kihen sowohl konventionell als auch

Auffangbehaltern am Automatischen Melksystem
(AMS) beprobt. Die Proben wurden gekiihlt in das
Labor der FH SWF transportiert und spatestens
2,5 h nach Probennahme bis zur Analyse auf Masti-
tiserreger nach DVG-Vorgaben bei - 18°C tiefgefro-
ren. (ZscHOK et al. o. J.). Zur quantitativen Bestim-
mung [Gesamtkeimzahl (GKZ), coliforme Keime,
E.coli und Stapyhlokokken] erfolgte nach dem
Auftauen der Proben eine Bestimmung der kolo-
niebildenden Einheiten (KbE) mittels Dezimalver-
diinnung. Des Weiteren erfolgte eine qualitative
Untersuchung auf das Vorliegen von Staphyloc-
cocus aureus.

Ergebnisse

Die Untersuchung der Kolostralmilch aus
Milchkannen ergab  Gesamtkeimzahlen von
1.000 KbE/ml bis 4.2 Mrd. KbE/ml Kolostrum. Bei
den coliformen Keimen reichten die
Nachweishéhen von 20 KbE/ml bis 8 Mio. KbE/ml.
Neben den coliformen  Keimen  wurden
Staphylokokken von 20 KbE/ml bis 2.2 Mio. KbE/ml
Kolostrum in der Milchprobe aus der Kanne
nachgewiesen. Der Mittelwert von 216.467.263
KbE/ml Kolostrum (Vgl. Tabelle 1) ubersteigt
deutlich den von McGuirik und Collins formulierten
Zielwert von 100.000 KbE/ml Kolostrum. Beziglich
der Gesamtkeimzahl waren alle Proben aus den
Milchkannen positiv. Coliforme Keime fanden sich
in 69 % der Proben und nur in 5 Proben wurden
keine Staphylokokken nachgewiesen.

Staphylococcus aureus wurde in 19 von 82

biologisch wirtschaftender NRW-Milchviehbetriebe Milchkannen (23,17 %) nachgewiesen.
(n = 20) aus den jeweiligen Milchkannen oder den
Tab.1: Mittlere Keimgehalte der Milchkannenproben (n = 83)
Median Mittelwert + SD Max. Anzahl Anzahl pos.
(KbE/ml) (KbE/ml) pos. Proben | Probenin %
G(=:samt- 240.000 216.467.263 | £ 686.076.403 4.200.000.000 82 100 %
keimzahl
Coliforme 2.000 204.186 | + 988.696 8.000.000 57 70 %
Keime
Staphylo- 2.200 68.832 | + 283.588 2.200.000 78 95 %
kokken
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Diskussion

In der Regel wird Kolostralmilch direkt in einen
Auffangbehdlter am Automatischen Melksystem
oder in eine Milchkanne gemolken, bevor sie an
das neugeborene Kalb verflttert wird. Die
Verweildauer des Kolostrums in dieser Kanne
erstreckt sich je nach Melkdauer von 4-9 Minuten.
Mit der Gesamtkeimzahl wurde auch die Anzahl
coliformer Keime ermittelt. Bezlglich coliformer
Keimgehalte in  Kolostralmilch sind keine
Grenzwerte bzw. Empfehlungen verfligbar. Die
Angabe des Mittelwertes fuhrt durch z.B.
betriebsbedingte Einflisse zu sehr hohen
Abweichungen im Vergleich zum Median. Bei den
nachgewiesenen Keimhohen bis zu
8.000.000 KbE/ml im Kolostrum (Vgl. Tab. 1) kann
von einem erhohten Infektionsrisiko fir das
neugeborene Kalb ausgegangen werden (MORILL et
al. 2012). Daraus koénnen u. a. Durchfall,
Nabelentziindungen und Lungenentziindungen
resultieren, die als die haufigsten
Kélbererkrankungen beschrieben werden (HACKER
2009). Neben coliformen Keimen kommt den
Staphylokokken in der Rinderhaltung eine
besondere Bedeutung zu. Im Vergleich der Keim-
gehalte wurden hohe Mengen Staphylokokken in
den Milchkannenproben nachgewiesen. Staphylo-
kokken treten haufig im Zusammenhang mit Eute-
rentziindungen auf, sind aber auch Besiedler der
Schleimhaute. Werden jedoch pathogene Staphy-
lokokken, z. B. Staphylococcus aureus, mit der
Milch an weibliche Kélber vertrdankt, besteht die
Gefahr des Uberdauerns dieser Erreger im Kérper
des Jungtieres (ZEHLE 2009 S. 177). In dieser Studie
wurde in 23 % der Kolostralproben aus Milchkan-
nen Staphyloccocus aureus nachgewiesen. Die
hohen Verlustraten von bis zu 20 % aus der Litera-
tur weisen auf eine dringliche Reduzierung von
Abgangen im Kalbesalter hin. Wird der Keimdruck
gesenkt, fordert dies den Gesundheitsstatus des
Kalbes und kann zur Verringerung des Medikamen-
teneinsatzes in der Kalberaufzucht fiihren und
damit auch Kosten senken (RADEMACHER 2014).
Unabhéngig von der Quelle der Verunreinigung, ist
die Kolostralmilch aus Milchkannen zum Teil mas-
siv mit gesundheitsgefahrdenden Keimen konta-
miniert. Aus diesem Grund ist eine Reduzierung
des Keimdrucks in der Kolostralmilch durch
regelmaRige Reinigung der Milchkanne anzuraten,
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um die Kalber mit mikrobiologisch geringer bis
unbelastetem Kolostrum zu versorgen. Da zurzeit
ein praxistaugliches, mechanisches Reinigungssys-
tem fiir die Milchkanne fehlt, muss das Reinigen
der Milchkanne in der Praxis noch immer manuell
erfolgen. Wiinschenswert fiir die Zukunft ware
eine Automatisierung des Reinigungsprozesses. Bis
dieses auf dem Markt erscheint, kann der
Keimdruck im Kolostrum nur mit regelmaRigen,
gezielten Reinigungsmalnahmen, insbesondere
nach Kolostralproben aus euterkranken Tieren, der
Milchkanne gesenkt werden. Inwieweit sich das
Kolostrummanagement und insbesondere die
Keimbelastung des Kolostrums auf langfristige
biologische  Leistungsparameter  der  Tiere
(Tageszunahmen, Erstkalbealter etc.) auswirkt, ist
Inhalt weiterer Studien.
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