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Ökonomische Bedeutung  
der Färsenmastitis
Die hochtragenden Färsen bzw. Erstkalbinnen sind der Grundstock für 

die Zukunft eines Milchviehbetriebes.Insbesondere die Eutergesundheit 

dieser Tiere ist für die Produktivität und den Zuchtwert der Herde von 

großer Bedeutung. 

Mit zunehmender Tendenz treten bei Erstkalbinnen unmittelbar um den 

Geburtstermin klinische Eutererkrankungen (5 - 10%, mitunter bis zu 

30%) auf1. Diese müssen tierärztlich behandelt werden und ziehen nicht 

nur Milchqualitätsmängel und Leistungsverluste nach sich, sondern er-

höhen das Merzungsrisiko für diese Tiere in der ersten Laktation. Dabei 

konnten diese jungen Tiere weder für den Landwirt ihre Aufzuchtkosten 

wieder einbringen, noch ihr eigentliches Leistungspotential erreichen2. 

Entscheidungen über die Behandlung oder Merzung von Färsen, die 

im geburtsnahen Zeitraum an einer Mastitis erkranken, haben sowohl 

kurz- als auch langfristig große Auswirkungen auf die Ökonomie und den 

Gesundheitszustand einer Milchviehherde.

Diese Broschüre gibt Tierärzten und Tierhaltern Grundlageninformationen  

zur Thematik der Eutergesundheit bei Färsen an die Hand.  

Sie informiert über Ursachen, Diagnosemöglichkeiten, Vorbeuge­

maßnahmen und Therapieansätze und kann somit eine wertvolle 

Unterstützung für das Gespräch zwischen Tierhalter und Tierarzt  

in betroffenen Betrieben darstellen.

I	 Einführung
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Anomalien
Eutererkrankungen haben grundsätzlich mehrere Ursachen. Zitzen- und Euteranomalien können allerdings auch 
ohne weitere fördernde Faktoren zu Gesundheitsschäden und Leistungseinbußen führen.

II	 Störungen der Eutergesundheit

Beizitzen  
kommen bei etwa 15% der weiblichen schwarzbunten 

Rinder vor3.  

Diese Missbildungen, auch als Hyperthelien, Afterstri-

che, Windzitzen usw. bezeichnet, sind genetisch dispo-

niert und sollen mit Leistungsanlagen gekoppelt sein. 

Bei etwa 1/3 der Fälle liegen ein eigenes produktives 

Drüsengewebe und ein Miniatur-Ausführungsgangsys-

tem vor. Liegt die Zitzenöffnung im Wandbereich der 

Hauptzitze, spricht man von einer Pseudofistel („Ast-

loch“). Hat die Beizitze eigenes Drüsengewebe, so bildet 

sie Milch (Hypermastie) und kann sich auch wie jede 

Zitze mit Mastitiserregern infizieren. 

Zitzenkanalstenosen  
(Verengungen) können angeboren oder erworben sein. 

Etwa 1-2% der Färsen weisen angeborene Zitzenkanal-

verschlüsse auf. Gegenseitiges Besaugen ist die Haupt-

ursache für erworbene Stenosen.

Bei Saugkälbern fördert ein ungenügendes Abreagieren 

des Saugreflexes das gegenseitige Besaugen an den 

juvenilen Zitzen. Durch den mechanischen Reiz wird 

die Innenauskleidung der kleinen Milchgänge erheblich 

geschädigt, so dass Verwachsungen auftreten können. 

Gleichzeitig können durch das Besaugen auch Infekti-

onserreger an und in die Euteranlage verbracht werden. 
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Erkrankungen an Euter- und Zitzenhaut
Virale Infektionen 
Eine ausgeprägte Papillomatose (Warzen) kann, wenn 

sie die Euter- und Zitzenhaut betrifft, das Melken er-

schweren oder sogar unmöglich machen. Einzelne 

Papillome können chirurgisch entfernt werden. Im Falle 

eines gehäuften Auftretens ist eine Impfung (stallspezi-

fische Vakzine) empfehlenswert.

Sogenannte „Euterpocken“ („falsche Kuhpocken“, Para-

poxvirus) kommen selten vor. Sie heilen innerhalb von 

14 Tagen ohne Narbenbildung ab, können aber das Mel-

ken behindern und die Anreicherung krank machender 

Mikroorganismen am und im Euter fördern.

Bei der bovinen Herpes-Mammilitis (Zitzenentzündung 

verursacht durch BHV2-Infektion) entwickeln sich 

aus anfänglich lokalen Erythemen (rote Verfärbung 

der Haut) und schmerzhaften Ödemen schließlich 

Bläschen, Pusteln und umfangreiche Geschwüre. Die 

Heilung ist oft langwierig (3-4 Monate). Eine symptoma-

tische lokale Therapie ist empfehlenswert.

Euter-Schenkel-Ekzem
Das Euter-Schenkel-Ekzem ist multifaktoriell bedingt. 

Eine starke Euterödembildung führt zu einer Minder

belüftung des Zwischenschenkelspaltes. Durch Reibung 

wird die Euter- und Innenschenkelhaut geschädigt. 

Kompliziert wird der Vorgang durch eine starke bak-

terielle Keimbelastung, die mit einem üblen Geruch 

einhergeht. Erfahrungen aus der Praxis zeigen, dass 

Euter-Schenkel-Ekzeme bei Spurenelementmangel (v. 

a. Selen) besonders häufig auftreten. Die Folgen sind 

Melkschwierigkeiten und hygienische Probleme.

8

Störungen der Eutergesundheit



Zitzenhautnekrose
Die Entstehung der Zitenhautnekrose ist noch nicht 

endgültig geklärt. Diskutiert wird eine Minderdurchblu-

tung der Zitzenhaut in Folge starker Euterödembildung 

und eine Beteiligung des BHV2-Virus, aber auch autoim-

mune Reaktionen scheinen möglich. Nach einer anfäng-

lichen Rötung und Bläschenbildung kommt es zum Ab-

sterben der Zitzenhaut. Typisch ist die totale Schmerz-

unempfindlichkeit der Zitze beim Melkvorgang. Nach 

wenigen Tagen werden Teile der Zitzenhaut, manchmal 

auch ganze Zitzen abgestoßen. Schon bei beginnenden 

Symptomen einer Zitzenhautnekrose dürfen die betrof-

fenen Tiere nicht mehr maschinell gemolken werden. 

Der Milchentzug erfolgt mit Hilfe steriler Milchablass-

kanülen. Besser noch ist das vorübergehende Trocken

stellen der betroffenen Viertel.

Zitzenverletzungen
Durch die Größenzunahme des Euters, die Schwerfällig-

keit der hochtragenden Färse und gegebenenfalls auf-

tretende Euterödeme o. ä. steigt um den Geburtszeit-

raum das Risiko für eine Zitzenverletzung. Jede Euter- 

oder Zitzenverletzung kann in der Folge das Entstehen 

einer Mastitis begünstigen.
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Mastitis
Mastitis ist eine Faktorenerkrankung. Neben den 

beteiligten Mastitiserregern sind die Zitzenkondition 

und die Körperabwehr von entscheidender Bedeutung. 

Die Mastitiserreger (i. d. R. Bakterien) sind vielfältig 

und unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Verbreitung 

und Infektiösität. Anhand der klinischen Symptome 

kann man nicht sicher auf den verursachenden Erreger 

schließen. Die Zitzenkondition wird bei Färsen vor 

allem durch schlechte Haltungsbedingungen und 

gegenseitiges Ansaugen negativ beeinflusst. Später 

spielen auch Melktechnik und Melkarbeit eine wichtige 

Rolle. Die Körperabwehr der Kuh hat entscheidenden 

Einfluss darauf, ob eine Infektion eine Mastitis 

zur Folge hat und welchen Verlauf die Erkrankung 

nimmt. Haltungsbedingungen, Fütterung und das 

Gesundheitsmanagement insgesamt beeinflussen die 

Körperabwehr stark.   

 
Mastitisformen
Wie bei den laktierenden Kühen wird auch bei den 

Färsen zwischen klinischer und subklinischer Mastitis 

unterschieden. Eine intramammäre Infektion (IMI), also 

das Eindringen von Mastitiserregern ins Euter, kann 

schon vor der Kalbung (ante partum), unmittelbar um 

die Geburt herum (peripartal) oder nach der Abkalbung 

(post partum) erfolgen und zu einer klinischen Mastitis 

werden. Diese ist erkennbar durch Veränderungen am 

Euter (Rötung, Schwellung, Schmerz) oder aber durch 

sichtbare Veränderungen des Sekretes bzw. der Milch. 

Entsteht eine subklinische Mastitis, so wird diese 

erst nach der Kalbung erkennbar. Eine subklinische 

Färsenmastitis liegt vor, wenn die Zellzahl in der reifen 

Milch, also 5 Tage nach der Kalbung, größer als  

100.000/ml ist und Mastitiserreger in der Milchprobe 

nachweisbar sind.

Empfängliches 
nicht infiziertes 

Viertel

Infiziertes  
nicht erkranktes 

Viertel

Subklinische 
Mastitis

Klinische 
Mastitis

Mastitis
Erreger

Übertragung Eindringen Infektion Entzündung

Stress Stress

Die Dynamik des Mastitisgeschehens

Heilung	 spontan oder nach Therapie
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Mastitiserreger 
Euterinfektionen bei Färsen sind häufig. In einzelnen 

Untersuchungen wurden bei 45 bis 97 % der frisch ab-

gekalbten Färsen intramammäre Infektionen (IMI) mit 

Mastitiserregern nachgewiesen4,5. Am häufigsten finden 

sich hier KNS (koagulase-negative Staphylokokken) 

gefolgt von umweltassoziierten Erregern wie coliformen 

Keimen und Streptokokken.  

IMI mit S. aureus werden durchschnittlich nur bei einem 

Viertel der Färsen gefunden6,1. 

Tatsächlich klinische Mastitiden kommen im Vergleich 
zu IMI sehr viel seltener vor (bei 1,8-29% der untersuch-

ten Färsen1). Auch das Erregerspektrum der klinischen 

Mastitiden ist anders. Hier kommt S. aureus am häu-

figsten vor (13,4- 44,3%)7, gefolgt von Sc. uberis (19,5%) 

und Sc. dysgalactiae. Im Vergleich zu erkrankten Kühen 

werden bei Färsenmastitiden häufiger KNS und auch 

Sc. agalactiae nachgewiesen8.

Erreger Herkunft Färbung

Staphylokokken
Staphylococcus aureus kuhassoziiert gram- 

positiv
KNS (koagulase-negative  

Staphylokokken)
Hautbesiedler

Streptokokken

Streptococcus agalactiae kuhassoziiert

Streptococcus dysgalactiae kuhassoziiert

aeskulin- 

positive  

Streptokokken

Streptococcus uberis umweltassoziiert

Enterokokken/Fäkalstrepto-

kokken
umweltassoziiert

A. pyogenes umweltassoziiert

Coliforme

E. coli umweltassoziiert gram- 
negativ

Klebsiellen umweltassoziiert

andere coliforme Erreger umweltassoziiert

Übersicht der wichtigsten Mastitiserreger und ihrer Herkunft
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Fördernde Faktoren für das Auftreten von 
Färsenmastitiden
Mit steigender Herdenmilchleistung9, hohem Mastitis
vorkommen in der laktierenden Herde und hohem 
Erstkalbealter9 steigt das Risiko für das Auftreten von 

Färsenmastitiden. 

Aktuelle Daten sprechen dafür, dass sich die betroffe-

nen Färsen in kürzerem Abstand zur Kalbung infizieren 

und es sich nicht um persistierende (fortdauernde) 

Infektionen handelt, die peripartal (um die Geburt) reak

tiviert wurden6. Ein Risikofaktor ist hier der vorzeitige 
Verlust des schützenden Keratinpfropfes. Bis zu 60% der 

Färsenzitzen verlieren diesen Pfropf zwischen dem 80. 

und 60. Tag vor der Abkalbung5. 

Zusätzlich kommen bei Erstkalbinnen häufig stark aus

geprägte Euterödeme vor, bei denen das Zitzengewebe 

nur unzureichend durchblutet wird und die Funktions-

fähigkeit der Verschlussmechanismen beeinträchtigt ist. 

Auch das kann das Eindringen von Mastitiserregern in 

die Zitze begünstigen. Gleichzeitig nimmt die Abwehr 
der Milchdrüse um den Abkalbezeitpunkt ab – mit 

steigender Sekretmenge sinken die Laktoferrinkon-

zentration (Botenstoff) und die Dichte der Phagozyten 

(Abwehrzellen), deren Aktivität zusätzlich nachlässt. 

Im Sommer sind deutlich höhere Infektions- und Er-

krankungsraten zu beobachten5. Dies lässt sich durch 

eine klimatisch bedingte schnellere Vermehrung vor-

handener Umwelterreger in Liege- und Abkalbeboxen 

erklären.
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Klinische  
Untersuchungen
Für die Diagnostik der Färsenmastitis spielt die klinische 

Euter- und Sekretuntersuchung eine zentrale Rolle. Bei 

Tieren, die noch nicht gekalbt haben, sollte das Sekret nur 

überprüft werden, wenn die klinische Untersuchung des 

Euters Veränderungen ergeben hat. 

Bei Färsen vor der Geburt muss bei jeglicher Sekret

entnahme sehr sauber gearbeitet werden: Handschuhe 

tragen, Hände und Zitzen vor Entnahme desinfizieren10, 

nach der Beprobung Zitzen mit einem wirksam desinfi-

zierenden Dippmittel (als Tierarzneimittel zugelassen) 

dippen.

III	 Diagnostik

Krankhafte (pathologische) Befunde  
bei der klinischen Euteruntersuchung  
durch Ansehen und Betasten:

Eutergewebe	 �•	umfangsvermehrt 
•	diffus derb oder  
	 knotig verhärtet 
•	atrophisch (geschrumpft) 
•	mit Abszessen durchsetzt

Lymphknoten	 •	vergrößert

Krankhafte (pathologische) Befunde  
bei der Überprüfung von Sekretproben: 

Eutersekret	 •	flockig
	 •	breiig 
	 •	blutig
	 •	abnormer Geruch
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Laboruntersuchungen
Liegen bei Färsen vor der Geburt klinische Befunde 

vor, sollte eine Sekretprobe entnommen und bak

teriologisch untersucht werden (Erregernach-

weis + Resistenztest). 

Nach der Kalbung ist die Untersuchung einer 

Milchprobe auch bei Verdachtsfällen zur Ab-

klärung des Vorliegens einer subklinischen 

Mastitis möglich. 

Zusätzlich zur Anzüchtung des beteiligten 

Mastitiserregers sollte auch ein Resistenz-
test durchgeführt werden. 

Milch- und Sekretproben können auch 

mittels PCR (Polimerase-Kettenreaktion) 

untersucht werden. Bei dieser Methode 

wird kein Erreger angezüchtet, wie bei der 

kulturellen Untersuchung, sondern es wird 

Erbmaterial von Erregern nachgewiesen. 

Bei dieser Methode ist im Anschluss kein 

Resistenztest möglich und es unterbleibt in 

der Regel aus Kostengründen eine Untersu-

chung aller vier Viertel. 

Sekretproben von Färsen vor der Kalbung 

können mit weiteren Methoden (Leitfähig-

keitsmessung, Bestimmung von pH-Wert, Zell-

zahl, Chloridwert u.a.) kaum untersucht wer-

den, weil im Trächtigkeitsverlauf ständig andere 

Bedingungen vorliegen. 
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Bei der Zuchtselektion weiblicher Kälber

Überprüfung auf Beizitzen. Eventuell notwendige Korrekturen (chirurgische  
Entfernung) sollten frühzeitig vorgenommen werden. Das Vorkommen von  
Beizitzen sollte dokumentiert werden!

Bei der ersten Besamung/Bedeckung

Klinische Untersuchung des Euters auf Unversehrtheit

Bei Weideabtrieb

Klinische Euterkontrolle  
(Risiko von Pyogenes-Mastitiden/Holsteinische Euterseuche)

Beim Ankauf tragender Färsen

Klinische Euteruntersuchung (Veränderungen des Euters zählen nicht zu  
den verborgenen Mängeln!). Bei Verdachtsfällen ist eine bakteriologische  
Untersuchung oder PCR zwecks Erregernachweis durchzuführen.

Wann ist welche Untersuchung angezeigt?
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Bei gehäuft auftretenden klinischen Färsenmastitiden

Klinische Euteruntersuchungen in wöchentlichem Abstand ab 8 - 6 Wochen 
vor der Geburt. Ergeben sich bei diesen Untersuchungen Auffälligkeiten, so 
sollten Sekretproben entnommen und bakteriologisch untersucht werden.

In Problembetrieben bei allen Erstkalbinnen nach der Kalbung

Bakteriologische Untersuchung von Viertelgemelksproben. Klinisch auf
fällige Tiere sind sofort, klinisch unauffällige ca. 5 Tage nach der Kalbung  
zu beproben. Damit werden auch subklinsche Mastitisfälle aufgespürt.

Beim Ankauf abgekalbter Färsen, v. a. für galt- und  
mykoplasmafreie Kuhbestände, oder nach einer  
S. aureus-Bestandssanierung

Kontrolle von Viertelgemelksproben auf die Freiheit von diesen Erregern, 
bevor das Tier in den neuen Bestand verbracht wird. Für diese Unter
suchungen eignet sich aufgrund der kurzen Untersuchungsdauer  
(4 Stunden) die PCR.

Die Befunde aller Untersuchungen  

sind zweckmäßig zu dokumentieren!
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Da es sich bei der (Färsen-)Mastitis um ein multifaktorielles Geschehen handelt, kann eine erfolgreiche Prophylaxe 
nur stattfinden, wenn die verschiedenen Risikofaktoren in den Bereichen Erreger, Tier und Umwelt ausreichende 
Beachtung finden. Ziel aller Vorbeugemaßnahmen ist es, sowohl die Infektionsgefahren zu reduzieren, als auch die 
Abwehr der Tiere gegenüber den Mastitserregern zu verbessern. Dabei beginnt die Vorbeugung der Färsenmastitis 
bereits mit der Kälberaufzucht.

Faktor Erreger
Leitkeimbestimmung 
Die Ermittlung des Erregers oder der im Bestand ver-

mehrt auftretenden Erreger ist nicht nur wichtig für die 

Behandlung des Einzeltieres, sie ist auch unerlässlich 

für die Erarbeitung eines Konzeptes für den gesamten 

Bestand. 

Kontrolle Zukauftiere 
Um eine Mastitiseinschleppung zu verhindern, sind 

zugekaufte Färsen auf Euterveränderungen und –infek-

tionen klinisch und bakteriologisch oder per PCR zu 

untersuchen. Bis zum Eintreffen der Ergebnisse sollten 

die Tiere in Quarantäne gehalten werden.

Gezielte Prophylaxe 
Treten aufgrund einer Infektion in den letzten Trächtig-

keitswochen Färsenmastitiden peripartal gehäuft auf, 

hat sich eine medikamentöse prophylaktische Behand-

lung beispielsweise durch die Verabreichung von Tro-

ckenstellern 8-6 Wochen vor dem Kalbetermin bewährt, 

Voraussetzung ist aber eine genaue Kenntnis des Erre-

gerspektrums und der Resistenzsituation. 

Hygiene wahren 
Rund um die Kalbung besteht das größte Infektions-

risiko für das Färseneuter. Die Unterbringung in den 

letzten Wochen vor und während der Kalbung ist von 

entscheidender Bedeutung – hier muss ein Weg gefun-

den werden, möglichst hohen Komfort für das Tier mit 

möglichst großer Sauberkeit zu verbinden.

Tränkmilch pasteurisieren 
Da eine Besiedlung der juvenilen Euteranlage mit Mas-

titiserregern (Galt, S. aureus) nicht ausgeschlossen 

werden kann, sollte in Problembetrieben Tränkmilch 

grundsätzlich erhitzt werden, um eine Übertragung auf 

das Saugkalb auszuschließen. Sogenannte „Sperrmilch“ 

darf generell nicht an Zuchtkälber vertränkt werden.

Sauger entfernen
Durch Besaugen können am Färseneuter schwere Schä-

digungen entstehen, die zum teilweisen oder vollständi-

gen Funktionsverlust der Milchdrüse führen. Ein durch 

vorzeitige Laktationsauslösung bedingter Milchstau 

kann einer Infektion Vorschub leisten. Sauger sollten 

erkannt und aus der Gruppe entfernt oder mit anderen 

geeigneten Maßnahmen am Saugen gehindert werden. 

Angesaugte Euterviertel sollten prophylaktisch mit ei-

nem Trockensteller versehen werden.

IV	 Vorbeugemaßnahmen
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Faktor Tier
Stabiles Immunsystem
Ob eine Färse einem Infektions- und Erkrankungsrisiko 

standhält, ob das Eindringen eines Erregers ins Euter (IMI) 

sich zu einer Mastitis entwickelt, ob eine Mastitis einen 

klinischen oder subklinischen Verlauf nimmt, all das 

hängt maßgeblich von der Leistungsfähigkeit des Immun-

systems des Tieres ab.

Stressoren verteilen:  

Zum Abkalbezeitpunkt wirken 

eine Reihe von Faktoren auf 

die Färsen ein: Geburtsstress, 

Umstallung, Eingliederung in die 

laktierende Herde, Futterumstellun-

gen, beginnende Melkroutine. Dadurch 

wird das Immunsystem geschwächt. Diese 

Stressoren lassen sich zwar nicht grundsätzlich 

vermeiden, es ist aber darauf zu achten, dass sie nicht  

alle zum exakt gleichen Zeitpunkt auf das Tier einwirken.

Infektionsprophylaxe und Parasitenbekämpfung:  

Zur Sicherstellung einer leistungsfähigen Körperabwehr 

bedarf es einer konsequenten, dem Betrieb angepassten 

Infektionsprophylaxe und einer regelmäßigen Endo- und 

Ektoparasitenbekämpfung.

Gezielte Zuchtauswahl:  

Nicht zuletzt ist die Belastungsfähigkeit des Immun-

systems genetisch untermauert. Tiere, die durch 

eine Infektionsanfälligkeit auffallen, sollten identi-

fiziert und von der weiteren Zucht ausgeschlossen 

werden.
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Faktor Umwelt
Haltungssysteme anpassen 
Die Haltungssysteme der Kälber, Jungrinder und Färsen 

sollten ihrem Alter bzw. ihrer Größe angepasst sein und 

die Kriterien des Kuhkomforts erfüllen. Vollspaltenbö-

den sind für Zuchttiere jeglichen Alters abzulehnen. 

Um Umstellungsprobleme und das sog. „Spaltenliegen“ 

zu vermeiden, ist es vorteilhaft, wenn die Jungtiere in 

gleichen oder ähnlichen Aufstallungssystemen gehalten 

werden wie die Kühe.

Gezielte Versorgung
Eine zentrale Rolle für die Leistungsfähigkeit und Ab-

wehrkraft der Färsen spielt die Fütterung.

Rinder kontrolliert füttern:  

Während im ersten Lebensjahr hohe Gewichtszunah-

men angestrebt werden, sollten die Rinder im zweiten 

Jahr eher verhalten gefüttert werden, um eine Über-

konditionierung zu vermeiden. Über einen Zeitraum 

von zwei Wochen vor der Kalbung sollten die Färsen 

angefüttert werden, damit sie sich so rechtzeitig an die 

Futterration der Laktierenden gewöhnen.

Euterödeme vermeiden:  

Ausgeprägte Euterödeme beeinträchtigen die Abwehr-

funktion von Zitze und Zitzenkanal und ermöglichen so 

gerade den Umweltkeimen ein leichtes Eindringen ins 

Euter. Des Weiteren fördern starke Euterödeme die Ent-

stehung von Euter-Schenkel-Ekzemen und von Zitzen-

hautnekrosen. Die genaue Ursache, die zu Euterödemen 

führt, ist noch nicht sicher erforscht, allerdings werden 

die Versorgung mit Natrium, Kalium und Energie und 

auch eine gewisse genetische Veranlagung als Gründe 

angenommen. In den letzten drei Wochen der Trächtig-

keit sollte darauf geachtet werden, dass der Gehalt von 

Natrium und Kalium in der Ration nicht zu hoch ist. Die 

Empfehlungen liegen hier bei unter 0,15 % Natrium und 

unter 1,3 % Kalium in der Gesamtration. 

Ausreichende Spurenelementversorgung sicherstellen:  

Färsen sind – im Gegensatz zu den laktierenden Kühen 

- häufig unzureichend versorgt. Mangel an Selen führt 

zu einer Reduktion der Körperabwehr. Mineralstoff-

mischungen werden von Färsen, insbesondere auf der 

Weide, oft nur sehr unregelmäßig aufgenommen. Eine 

sichere Versorgung der Einzeltiere lässt sich z. B. mit 

Hilfe von Spurenelementboli erreichen.

Fliegen bekämpfen 

Bei Weidehaltung führen durch übertragene Infektionen 

mit Arcanobact. pyogenes in manchen Regionen zum 

gehäuften Auftreten von sog. Pyogenesmastitiden (Hol-

steinische Euterseuche), die nicht nur zum vollständigen 

Einschmelzen der befallenen Viertel, sondern auch zu 

erheblichen Allgemein- und Sekundärstörungen führen 

können. In Pyogenesgebieten vermag das Einziehen von 

mit Insektiziden versehenen Ohr-Clips die Infektionsra-

te erheblich einzuschränken. 

Färsen von der Kuhherde getrennt halten 
Um den Infektionsdruck auf die Zitze gering zu halten, 

benötigen Färsen, die mit dem Aufeutern beginnen, 

saubere und trockene Liegeflächen. Eine räumliche Tren-

nung der hochtragenden Färsen von den trockenstehen-

den Kühen oder infizierten Alttieren kann eine mögliche 

Infektionsgefahr unterbinden. 2 Wochen vor der Kalbung 

sollten die Färsen in die Herde eingegliedert werden.
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Intensive Tierkontrolle 
Letztendlich spielt der Mensch als Umweltfaktor eine 

bedeutende Rolle bei der Prophylaxe der Färsenmas-

titis. Nur eine gute Tierbeobachtung, ruhiger Umgang 

und eine regelmäßige Kontrolle (nicht nur) der hochtra-

genden Färsen ermöglicht es, frühzeitig Veränderungen 

festzustellen und diagnostische und therapeutische 

Maßnahmen zu ergreifen. Eine Kontrolle der hochtra-

genden Tiere ist zum Beispiel im Rahmen der Gewöh-

nung der Tiere an den Melkstand möglich. 
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Noch mehr als bei der Milchkuh gilt 
für das Färseneuter der Grundsatz, 
dass für jede antibiotische Behand-
lung eine klare Indikation bestehen 
muss. 

Eine Behandlung sollte nur dann er-
folgen, wenn nicht schon bleibende 
Schäden im Färseneuter zu befürch-
ten sind oder die Entwicklung der 
Trächtigkeit bereits so weit fortge-
schritten ist, dass eine Schlachtung 
der Erstkalbin nicht mehr sinnvoll 
erscheint.

Besonderheiten bei der Anwendung von           Medikamenten bei der Färse
	

V	 Therapie der Färsenmastitis

 	Je nach Trächtigkeitsentwicklung ist die Ausbildung des Hohlraumsystems 

der Milchdrüse und des Zitzenkanals unterschiedlich. Deshalb sind bei 

Eingabe über den Zitzenkanal (intrazisternal) Arzneimittelmengen von 

≤ 5,0 ml (g) pro Viertel zu verwenden.  

 

Durch Wahl geeigneter Therapeutika ist darauf zu achten, dass chemische 

Reizreaktionen durch die Arzneigabe so gering wie möglich gehalten wer-

den. Im Färseneuter tritt nur ein geringer Verdünnungseffekt auf.  

Eine Spülwirkung wie bei der laktierenden Kuh fehlt.
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Besonderheiten bei der Anwendung von           Medikamenten bei der Färse
	

 	Um Verletzungen zu vermeiden, ist bei einer intrazisternalen Applikation 

in jedem Falle ein Injektoraufsatz mit einer kleinen Kanüle zu verwenden. 

Dieser sollte nicht weiter als bis zu 1 cm eingeführt werden.

 	Eine systemische Behandlung mit Arzneimitteln, die die Blut-Milch-

Schranke überwinden, sind den intrazisternal zu applizierenden generell 

vorzuziehen. Speziell bei der Färsenmastitis ist das Spritzen eines euter-

gängigen Wirkstoffes oftmals einfacher als der Weg mittels Tube über den 

Zitzenkanal ins Euter.  
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Welche Wirkstoffe überwinden die intakte 
Blut-Euter-Schranke?

Wirkstoffgruppe Wirkstoff Wirkspektrum
eutergängig
(intakte Blut-Euter-Schranke)

Wirkweise

β-Laktamantibiotika

Penicillin gram + nein bakterizid

Penethamathydroiodid gram + 
ja (Anreicherung  
in der Milch)

bakterizid

Oxacillin, Cloxacillin gram + nein bakterizid

Aminopenicilline gram + und gram - nein bakterizid

Cephalosporine
gram + und gram -
(generationsabhängig)

nein bakterizid

Aminoglykoside
Gentamycin, Neomycin, 
Kanamycin, Spektinomycin

gram - (z. T. gram +) nein bakterizid

Polypeptidantibiotika Colistin gram - nein bakterizid

Makrolide
Erythromycin, Tylosin
(nur Tylosinbase)

gram + (z. T. gram -)
ja (Anreicherung  
in der Milch)

bakteriostatisch

Fluorchinolone
Enro-, Marbo-,  
Danofloxacin

gram + und gram - ja bakterizid

Tetracycline Oxytetracycline, Tetracyclin gram + und gram - nein bakteriostatisch

Sulfonamide
Kombination mit  
Trimethoprim

gram + und gram - nein
Kombination:  
bakterizid
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Schematische Darstellung des Euters

Indikationen für einen Antibiotikaeinsatz am Färseneuter

	klinische Mastitis 

	Zitzen-/Euterverletzung 

	angesaugte Euterviertel, die trocken zu stellen sind

	wenn in Problembetrieben aus intramammären Infektionen vor der Abkalbung 
erfahrungsgemäß häufig um den Geburtszeitpunkt klinische Mastitiden entstehen.

	subklinische S. aureus-Mastitiden, die durch eine bakteriologische Untersuchung 5 - 7 Tage  
post partum diagnostiziert wurden10

Alveole, Ort der Milchbildung Vierteilung des Euters Darstellung der Milch-

gänge von der Alveole 

zur Zitze
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Die Therapie und Metaphylaxe der 

Färsenmastitis müssen sich nach 

dem Infektionszeitpunkt, der Form 

der Erkrankung und dem Erreger-

spektrum richten. Eine gezielte und 

effektive antibiotische Behandlung 

des Färseneuters ist nur möglich, 

wenn die Erreger und ihr Resistenz-

verhalten und somit auch die Wirk-

samkeit der eingesetzten Präparate 

bekannt sind. 

Maßnahmen auf Betriebsebene sind 

aus ökonomischer Sicht erforder-

lich, wenn mehr als 5 % der Färsen 

zum Abkalbezeitraum eine klinische 

Mastitis zeigen10.

Metaphylaxe- und Therapiemöglichkeiten  
bei der Färsenmastitis

präpartal peripartal postpartal

6 Wochen  
vor dem Kalben

wenige Tage  
vor dem Kalben Geburt erste Wochen  

nach dem Kalben

Trocken-
steller

kombinierte
  Therapie

parenterale
  Therapie
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 �Präpartale Therapie A: Behandlung mit 
einem Langzeittrockensteller 

8 - 6 Wochen vor der Geburt. Hierzu sollte möglichst ein 

Trockensteller mit einem breiten Wirkungsspektrum 

(trivalenter Trockensteller) verwandt werden. Das Injek-

tionsvolumen sollte nicht mehr als 5 ml/Injektor betra-

gen, weil sonst aufgrund des geringen Hohlraums der 

juvenilen Milchdrüse mechanische Reizungen und 

Schäden auftreten können. Der metaphylaktische Tro-

ckenstellereinsatz sollte auf Problemherden beschränkt 

bleiben. Die praktische Durchführung erfolgt adäquat 

wie beim Trockenstellen der laktierenden Kuh. Es ist auf 

eine ausreichende Fixation der unerfahrenen Färsen 

und besonders auf Hygiene bei der Anwendung des 

Trockenstellers zu achten.

 �Präpartale Therapie B: Parenterale 
(systemische) Behandlung 

(per Injektion) mit einem eutergängigen Antibiotikum 

ca. 7 - 10 Tage vor der Geburt. Der Behandlungszeit-

punkt ist dem vermuteten Infektionszeitpunkt anzu-

passen. Bei vorhandener Penicillinempfindlichkeit ist 

eine dreimalige Gabe von Penethamathydrojodid im 

Abstand von 24 Std. empfehlenswert (1. Tag 10 Mio. I.E., 

2.+3. Tag 5 Mio. I.E). Es besteht aber die Gefahr einer 

Neuinfektion bis zur Geburt. Diese ist durch zusätzliche 

hygienische Maßnahmen (z. B. Dippen) nach Möglich-

keit einzudämmen.

 �Peripartale Therapie: Systemische  
Behandlung um den Zeitpunkt der Geburt

Zum einen ist das Infektionsrisiko am Abkalbetag 

besonders hoch10, zum anderen ist das Euter zum Zeit-

punkt der Geburt außerordentlich stark durchblutet. So 

gelangen bei einer systemischen Behandlung maximale 

Mengen Wirkstoff über die Blutbahn in alle vier Euter-

viertel. Eine frühzeitige Behandlung verbessert nicht nur 

die Erfolgsaussichten, sondern es entstehen auch keine 

zusätzlichen finanziellen Verluste durch Hemmstoff-

milch, da Kolostrum nicht mit der normalen Milch in 

den Verkehr gebracht werden darf. 

 �Postpartale Therapie: Kombinierte 
Behandlung nach der Geburt 

Klinische Mastitiden müssen so schnell wie möglich 

therapiert werden. Die kombinierte Therapie (Injektion 

plus Eutertube und Entzündungshemmer) ist hier die 

Methode der Wahl. Die Wirkstoffspiegel sind mindes-

tens 3 Tage, bei Problemkeimen (S. aureus, Sc. uberis) 

auch länger aufrecht zu erhalten. 

Für den Nachweis subklinischer Mastitiden (Zellzahl 

>100 000/ml, Mastitserreger nachweisbar) sollten erst 

fünf Tage nach der Kalbung Proben gezogen werden, da 

eine exakte Zellzahldiagnostik erst nach Abschluss der 

Kolostralphase möglich ist. Da nach der Geburt diag-

nostizierte subklinische Färsenmastitiden i.d.R. erst seit 

kurzer Zeit bestehen, empfiehlt sich beim Nachweis von 

S. aureus die sofortige Behandlung in der Laktation10. 

Folgende Möglichkeiten bestehen:

Euterinfektion bei Färsen auf Viertelbasis (%) 
nach Behandlung mit einem trivalenten 
Langzeittrockensteller (Rullof, 1997)

28 Tage vor der Geburt Geburt

Behandlungs-
gruppe n=80

Unbehandelte 
Kontrolle n=80

Infektionen %

50,5 %

43,8 %

20,2 %

71,2 %
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Grundlagen der Therapie  
klinischer Färsenmastitis

	 Erkrankte Tiere separieren 

	 Behandlung so früh wie möglich einleiten.

	 Anwendung der kombinierten Therapie (Injektion 
plus Eutertube) unter Anwendung kombinierbarer 
Wirkstoffe und mit Einbeziehung eines 
Entzündungshemmers.

	 Vor der Behandlung gründliches Abmelken des 
veränderten Sekretes. Vor der Kalbung sollte die 
mechanische Stimulation des Euters so gering wie 
möglich gehalten werden. 

	 Behandlungsdauer dem Erreger anpassen.  
Lange genug behandeln.

	 Kontrolle des Therapieerfolges durch klinische und 
bakteriologische Untersuchungen
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Entzündungshemmer: 
 �vermeidet Langzeitschäden im Euter 

 �verbessert das Wohlbefinden 

 �verringert das Merzungsrisiko11

Antibiotikum: 
 �sytemische Wirkung 

 �Wirkstoff über die Blut-Euter-

Schranke 

 �volle Wirkstoffverteilung im Euter 

 Erreichen aller 4 Viertel gleichzeitig

Parenteral  
(Injektion des Wirkstoffes)

Intrazisternal
Antibiotikum: 
 Wirkstoff über den Zitzenkanal (Tube) 

 Wirkung intramammär (im Euter)

Das Prinzip der kombinierten Therapie
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Färsen eutergesund aufziehen

VI	 Zusammenfassung

Nur weil die Färse jung 
ist, ist sie nicht in jedem 

Fall gesund. 

Aber weil sie jung ist, sind 
besondere Anstrengungen 
gerechtfertigt, um ihre 
Gesundheit zu erhalten!

Nur weil die Färse jung 
ist, ist sie nicht in jedem 

Fall gesund. 

Aber weil sie jung ist, sind 
besondere Anstrengungen 
gerechtfertigt, um ihre 
Gesundheit zu erhalten!

Eutergesunde Färsenaufzucht

	Tränkmilch pasteurisieren

	andere Kälber besaugende Tiere schnell erken-

nen und das Besaugen mit geeigneten Maßnah-

men verhindern. 

	Färsen vom Kuhbestand getrennt halten.

	Senkung des Keimdruckes durch optimale Hal-

tungsbedingungen, Reinigung und Desinfektion

	Dokumentation aller Euterbefunde von Färsen

	frühzeitiges Merzen von Problemtieren

In Problembeständen

	bei Pyogenesgefährdung Kontrolle der Weide

hygiene, Fliegenbekämpfung

	ab 6 Wochen vor dem Kalbetermin: klinische 

Euterkontrollen und bei auffälligen Befunden 

bakteriologische  Abklärung 

	sofortige medikamentelle Behandlung erkenn

barer Infektionen

	metaphylaktische parenterale Behandlungen  

bei hohem Krankheitsaufkommen

	Behandlung mit einem Trockensteller-Präparat 

(28 - 35 Tage vor der Geburt) mit breitem 

Wirkspektrum

	Kontrolle der Eutergesundheit bei allen Kalbin-

nen nach der Geburt (Schalmtest, Milchprobe…)

	Beachtung der Eutergesundheitsprobleme im 

gesamten Kuhbestand

	Quarantäne von Zukaufsfärsen und entspre-

chende Diagnostik

	geeignete Dokumentation der durchgeführten 

Maßnahmen und Auswertung ihrer Auswirkung
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