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I. EINLEITUNG 
Das Trockenstellen von Milchkühen unter antibiotischem Schutz ist eine bewährte 

Methode, um die Ausheilung von intramammären Infektionen (IMI) während der Tro-

ckenstehzeit zu unterstützen (DODD et al., 1969; GREEN et al., 2008; HALASA et 

al., 2009a; THO SEETH, 2016). Dabei wird das Risiko von Neuinfektionen durch 

alleinige Anwendung der antibiotischen Trockenstellpräparate, oder in Kombination 

mit externen oder internen Zitzenversieglern (internal teat sealant, ITS), verringert 

(BRADLEY & GREEN, 2004; TIMMS, 2004; NEWTON et al., 2008; HALASA et 

al., 2009b; VASQUEZ et al., 2018). Jedoch wird eine Reduktion des Einsatzes von 

antibiotischen Präparaten seit längerem gefordert (BUNDESTIERÄRZTEKAMMER 

(BTK), 2015; EUROPÄISCHE UNION, 2015). Die Deutsche Antibiotika-

Resistenzstrategie „DART 2020“ aus dem Jahr 2015 sollte „durch geeignete Maßnah-

men im Human- und Veterinärbereich sowie in der Landwirtschaft die Entstehung und 

Ausbreitung von Antibiotikaresistenzen und in der Folge das Vorkommen Antibiotika-

resistenter Mikroorganismen in Deutschland […] reduzieren […]“ 

(BUNDESMINISTERIUM FÜR GESUNDHEIT, 2022). Durch gesetzliche Konse-

quenzen des „Konzepts zur Minimierung des Antibiotikaeinsatzes in der Nutztierhal-

tung“ ist z.B. der routinemäßige, prophylaktische Einsatz von antibiotischen Trocken-

stellpräparaten (AB) seit dem 28.01.2022 nicht mehr erlaubt (VO (EU) 2019/6, 2018; 

BUNDESMINISTERIUM FÜR ERNÄHRUNG UND LANDWIRTSCHAFT 

(BMEL), 2020; BUNDESMINISTERIUM DER JUSTIZ UND FÜR 

VERBRAUCHERSCHUTZ, 2022).  

Berichten der „Gesellschaft für Konsumforschung“ zu Folge, wurden im Jahr 2015 in 

Deutschland 73,0 % der intramammär angewendeten Antibiotika beim Trockenstellen 

von Milchkühen verwendet (KRÖMKER & LEIMBACH, 2017). Das „selektive Tro-

ckenstellen“ ist in der Milchviehhaltung eine Möglichkeit, den Antibiotikaeinsatz zu 

minimieren (EKMAN & ØSTERÅS, 2003; THO SEETH et al., 2017; FIRTH et al., 

2019; SCHMON, 2019; KABERA et al., 2021; WEBER et al., 2021; TIJS et al., 

2022).  

Untersuchungen zum Selektiven Trockenstellen, wie auch die Verwendung von ITS 

bei eutergesunden Kühen, wurden in Deutschland erstmals im Jahr 2003 von BELKE 

(2009) durchgeführt. Diesen schlossen sich in den Folgejahren weitere Untersuchun-

gen an (JUNG, 2005; KRÖMKER et al., 2014; SPOHR, 2014; THO SEETH, 2016). 
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In einer Umfrage im Jahr 2015 in Norddeutschland zu Trockenstellpraktiken unter 

Landwirt*innen, wurde Selektives Trockenstellen dennoch nicht erwähnt 

(BERTULAT et al., 2015). Im gleichen Jahr startete ein Versuch zum Selektiven Tro-

ckenstellen in Bayern mit privat geführten Milchviehbetrieben (BAYERISCHE 

LANDESANSTALT FÜR LANDWIRTSCHAFT, 2015; SCHMON, 2019). Inwieweit 

das Selektive Trockenstellen in Deutschland von Tierärzt*innen in deren betreuten 

Betrieben umgesetzt wird, war im Jahr 2019 nicht bekannt. 

Am 21.04.2021 trat die VO (EU) 2016/429 in allen EU-Mitgliedsstaaten in Kraft, die 

u.a. regelmäßige Tiergesundheitsbesuche durch Tierärzt*innen vorsieht. Daher war es 

im Jahr 2019 von besonderem Interesse zu erfahren, wie viele Tierärzt*innen in 

Deutschland bereits eine Integrierte Tierärztliche Bestandsbetreuung (ITB) anboten. 

Im Jahr 2001 führten 140 (27,5 %) von 509 befragten Tierärzt*innen in der Bundesre-

publik Deutschland eine ITB durch (KRINN, 2004). In einer Befragung von Land-

wirt*innen in Bayern im Jahr 2006, gaben 83 (5,8 %) von 1.430 Betriebsleitern an, 

eine ITB zu nutzen (FRIEWALD, 2010). 

Ein Ziel der vorliegenden Studie war es, aktuelle Informationen über die Verbreitung 

des Selektiven Trockenstellens sowie die Entwicklung und Durchführung der ITB in 

deutschen Tierarztpraxen mit dem Schwerpunkt Rind und deren betreuten Milchvieh-

betrieben mittels einer Umfrage zu untersuchen. Bestehende Unterschiede oder Ge-

meinsamkeiten zwischen Tierärzt*innen mit und ohne ITB in Bezug auf das Selektive 

Trockenstellen sollten dargestellt werden. Es wurden drei Hypothesen aufgestellt: (1) 

Es gibt eine positive Assoziation zwischen der Implementierung einer ITB und der 

Implementierung von Verfahren zum Selektiven Trockenstellen. (2) Das Selektive 

Trockenstellen wird in der Praxis als kontrolliertes Verfahren durchgeführt. (3) Tier-

ärzt*innen mit ITB betreuen mehr Betriebe die erfolgreich selektiv Trockenstellen als 

Tierärzt*innen ohne ITB. 

Für die Umsetzung des Selektiven Trockenstellens gibt es im deutschsprachigen Raum 

mehrere institutionelle Handlungsempfehlungen sowie eine paneuropäische Empfeh-

lung, die sich jeweils bezüglich der angewendeten Entscheidungskriterien auf Herden- 

und Einzeltierebene und/oder der verwendeten Grenzwerte unterscheiden (z.B. 

BAYERISCHE LANDESANSTALT FÜR LANDWIRTSCHAFT, 2015; 

WIEDERKÄUERKLINIK DER UNIVERSITÄT BERN, 2017; BRADLEY et al., 

2018; DLG AUSSCHUSS MILCHPRODUKTION UND RINDERHALTUNG, 2019; 

OBERÖSTERREICHISCHER TIERGESUNDHEITSDIENST, 2020).  



I. Einleitung     3 

Ein weiteres Ziel der vorliegenden Studie war es, die von SCHMON (2019) verwen-

deten Parameter für das Selektive Trockenstellen in einer Folgestudie auf ihre Selekti-

onsstärke zu prüfen. Die Parameter waren im Einzelnen die Mastitis-Historie der vo-

rangegangenen Laktation, die somatischen Zellzahlen (ZZ) aus der Milchleistungsprü-

fung (MLP) drei Monate vor dem Trockenstellen, die mikrobiologische Untersuchung 

(MBU) von Viertelanfangsgemelksproben 10-14 Tage (d) vor dem Trockenstellen und 

der California-Mastitis-Test (CMT) am Tag des Trockenstellens. Zudem sollte ermit-

telt werden, ob für eine sichere Einzeltierklassifikation alle vier verwendeten Parame-

ter des von SCHMON (2019) entwickelten Entscheidungsbaums notwendig sind, und 

wie sich Variationen bezüglich der Grenzwerte und des betrachteten Zeitraumes der 

ZZ auswirken. Weiter sollte ermittelt werden, ob eine sichere Einzeltierklassifikation 

mit Hilfe von ZZ, Mastitis-Historie und weiteren Informationen, wie z.B. der Milch-

menge aus der MLP, möglich ist. Schließlich wurden Modifikationen für den Ent-

scheidungsbaum geprüft, die die kosten- und zeitaufwendige MBU durch andere In-

formationen, z.B. aus der MLP, ersetzen könnten. 
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II. LITERATURÜBERSICHT 

1. Selektives Trockenstellen 

1.1. Einführung 

Erste Untersuchungen zum Selektiven Trockenstellen gab es bereits in den 70er Jahren 

durch RINDSIG et al. (1978), und es können zwei Ansätze unterschieden werden: 

Zum einen die Behandlung auf Euter- bzw. Kuhebene. Hierbei werden alle 4 Viertel 

mit einem antibiotischem Trockenstellpräparat (AB), allein oder in Kombination mit 

einem internen/externen Zitzenversiegler (internal teat sealant, ITS), behandelt, da 

unter den Eutervierteln eine Wechselbeziehung besteht (ROBERT et al., 2006; 

HALASA et al., 2009b). Zum anderen das viertelindividuelle Trockenstellen. Hierbei 

werden nur die entsprechenden Viertel mit hoher somatischer Zellzahl (ZZ) und/oder 

Erregernachweis antibiotisch, ggf. in Kombination mit ITS, behandelt, und unauffälli-

ge Viertel nur mit ITS trockengestellt (z.B. PATEL et al., 2017; KABERA et al., 

2020). Je nach gewählten Selektionskriterien werden mögliche Antibiotikaeinsparun-

gen von 23,5 % bis 75,1 % durch Selektives Trockenstellen, im Vergleich zu Betrie-

ben die generell antibiotische Trockenstellpräparate einsetzten, beschrieben (THO 

SEETH et al., 2017; KABERA et al., 2021; WEBER et al., 2021; FERREIRA et al., 

2022; NIEMI et al., 2022; TIJS et al., 2022). 

1.2. Kritische Aspekte 

Beim Selektiven Trockenstellen besteht z.T. die Sorge bei Tierärzt*innen und Land-

wirt*innen, dass gehäuft klinische Mastitiden in der Trockenperiode und in der 

Frühlaktation sowie erhöhte ZZ nach der Kalbung auftreten, wenn Kühe ohne Anwen-

dung von AB trockengestellt werden (SCHERPENZEEL et al., 2018b; FISCHER et 

al., 2019; HUEY et al., 2021). Daher besteht die Herausforderung darin, geeignete 

Kriterien für die erforderliche Trockenstellbehandlung auf Einzeltierebene zu verwen-

den (ROBERT et al., 2008; PATEL et al., 2017) und auf betriebsspezifische Gegeben-

heiten, die aufgrund dynamischer Prozesse stetem Wandel unterliegen, einzugehen 

(LAM et al., 2011; ZOCHE et al., 2011). Ein „Verpassen“ von Kühen, z.B. mit hoher 

ZZ oder einer Major Pathogen-Infektion, kann negative Auswirkungen auf die Inzi-

denz von klinischen Mastitiden, die ZZ, sowie auf die Milchleistung in der Folgelakta-

tion haben (SCHERPENZEEL et al., 2014; NIEMI et al., 2022; SIGMUND et al., 

2023). Je nach gewählten Selektionskriterien kann das Selektive Trockenstellen auch 
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mit negativen Folgen für die Eutergesundheit von nicht antibiotisch trockengestellten 

Einzeltieren einhergehen (BERRY & HILLERTON, 2002; THO SEETH et al., 2017; 

KLAWONN et al., 2020). Dies kann damit zusammenhängen, ob Kriterien auf Her-

denebene und ITS verwendet werden (WEBER et al., 2021). WEBER et al. (2021) 

schlussfolgerten, dass das Selektive Trockenstellen konsequenterweise nur in Betrie-

ben mit einer niedrigen Tankmilchzellzahl implementiert werden sollte. KABERA et 

al. (2021) konnten keine Unterschiede in Bezug auf die Eutergesundheit und Milch-

produktion im ersten Monat nach der Kalbung beim Vergleich von Selektiven Tro-

ckenstellen und generellem Trockenstellen unter antibiotischem Schutz feststellen, 

solange ITS bei nicht antibiotisch trockengestellten Kühen verwendet wurden. Mitt-

lerweile gibt es mehrere unterschiedliche Studien, die eine gleichbleibende Euterge-

sundheit auf Herdenebene beim Selektiven Trockenstellen, im Vergleich zum generel-

len Trockenstellen unter antibiotischem Schutz, beschreiben (z.B. CAMERON et al., 

2015; SCHMON, 2019; ROWE et al., 2020b, 2020a; LIPKENS et al., 2023). 

1.3. Ökonomische Aspekte 

Bei der ökonomischen Betrachtung des Selektiven Trockenstellens kann dieses Ver-

fahren die kostengünstigere Variante im Vergleich zum generellen Trockenstellen von 

Milchkühen unter antibiotischem Schutz sein, obwohl die generellen Kosten für beide 

Trockenstellverfahren je nach Einflussfaktoren, wie z.B. Medikamentenpreise, variie-

ren (HUIJPS & HOGEVEEN, 2007; SCHERPENZEEL et al., 2016; PATEL et al., 

2017; SCHERPENZEEL et al., 2018a; HOMMELS et al., 2021). Die Inzidenz von 

klinischen Mastitiden sowie die Prävalenz von subklinischen Mastitiden hängt von den 

gewählten Selektionsszenarien beim Selektiven Trockenstellen ab (SCHERPENZEEL 

et al., 2016) und damit auch die steigenden Kosten, wenn sich subklinische und klini-

sche Mastitiden im Bestand häufen (HUIJPS & HOGEVEEN, 2007; HOGEVEEN et 

al., 2011; DOEHRING & SUNDRUM, 2019). Ein ökonomischer Profit ist demzufolge 

größer, wenn Selektives Trockenstellen in Beständen mit niedriger Tankmilchzellzahl 

und niedriger Inzidenz von klinischen Mastitiden durchgeführt wird 

(SCHERPENZEEL et al., 2018a). Ein gutes Management zur Vermeidung von klini-

schen Mastitiden, ein hygienisches Vorgehen beim Trockenstellen sowie in der Hal-

tung und des Managements von Kühen in der Trockenperiode (STEVENS et al., 2019; 

KRATTLEY-ROODENBURG et al., 2021) und in der Frühlaktation (NITZ et al., 

2021) haben demzufolge, neben der Bedeutung für das Tierwohl, einen Einfluss auf 

den ökonomischen Aspekt des Selektiven Trockenstellens. 
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1.4. Strategisches Umsetzen 

Die Unterstützung und Beratung der Landwirt*innen durch die Tierärzt*innen ist für 

ein erfolgreiches Selektives Trockenstellen notwendig (vgl. JONES et al., 2015; 

ORPIN, 2017). Weiter ist die Dokumentation und Analyse von intramammären Infek-

tionen (IMI) sowie des Antibiotikaeinsatzes notwendig, um eine objektive und be-

triebsspezifische Einschätzung zu ermöglichen und Maßnahmen bei ermitteltem Hand-

lungsbedarf zu ergreifen (DOEHRING & SUNDRUM, 2019). Beim Selektiven Tro-

ckenstellen handelt es sich um eine Managementstrategie für einen gezielten und re-

duzierten Antibiotikaeinsatz. Es ist nicht leicht betriebsspezifische Vorteile und Risi-

ken zu pauschalisieren (MC CUBBIN et al., 2022) und betriebsindividuelle Anpas-

sungen können für die Umsetzung des Selektiven Trockenstellens notwendig werden. 

1.5. Entscheidungskriterien für das Selektive Trockenstellen auf Herden-

ebene 

Kriterien für eine Vorselektion auf Herdenebene, z.B. ein niedriger Tankmilchzellge-

halt, scheinen für ein erfolgreiches Selektives Trockenstellen, im Vergleich zum gene-

rellen Trockenstellen von Milchkühen unter antibiotischem Schutz, sinnvoll zu sein 

(GREEN et al., 2007; ØSTERÅS et al., 2008; CAMERON et al., 2014; WEBER et al., 

2021). Laut MC CUBBIN et al. (2022) gibt es keine konkreten Studien zu der Ver-

wendung oder dem Weglassen von Kriterien auf Herdenebene. 

1.5.1. Bereitschaft des*der Betriebsleiters*in 

Die Bereitschaft des*der Betriebsleiters*in ggf. zusätzliche Anstrengungen zu unter-

nehmen, um den Antibiotikaeinsatz zu minimieren, ist ein Faktor, der zum Gelingen 

des Selektiven Trockenstellens beiträgt. HANSEN and ØSTERÅS (2019) zeigten, 

dass ein hohes berufliches Wohlbefinden und ein niedriges Stressniveau von Land-

wirt*innen eine direkte positive Assoziation mit dem Tierschutzindikator haben. Der 

Grad an Optimismus eines*r Landwirts*in kann Auswirkungen darauf haben, ob 

er*sie bereit ist an Tierwohlinitiativen und freiwilligen Krankheitsbekämpfungspro-

grammen teilzunehmen, wohingegen pessimistisch eingestellte Landwirt*innen der 

Meinung sind, dass diese nur einen kleinen Effekt haben (HANSEN & ØSTERÅS, 

2019). Zusätzlich zeigten JONES et al. (2015), das die Wahrscheinlichkeit, dass 

Landwirt*innen eine Antibiotikareduktion anstreben, höher ist, je höher das durch die 

Milchproduktion erzielte Einkommen ist, und je höher die Chance ist, dass ein Betrieb 

in Zukunft weitergeführt werden kann. 
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1.5.2. Tankmilchzellgehalt, Erregernachweise und Inzidenz klinischer Masti-

tiden einer Herde 

Die Heilungsrate und Inzidenz von klinischen Mastitiden einer Herde und das vorherr-

schende Erregerspektrum in einem Bestand hat einen Einfluss auf den Erfolg des Tro-

ckenstellmanagements ( ØSTERÅS et al., 1999). Die Höhe des somatischen Tank-

milchzellgehalts kann einen Hinweis auf vorliegende Erreger im Bestand geben: In 

Beständen mit niedrigem somatischem Tankmilchzellgehalt (≤ 150.000 Zellen/ml) 

werden klinische Mastitiden häufiger durch Erreger wie gram-negative Bakterien, 

Klebsiellen oder Pseudomonaden, und in Beständen mit hohem somatischem Tank-

milchzellgehalt (> 250.000 Zellen/ml) häufiger durch Staphylococcus aureus, Strep-

tococcus dysgalactiae und Streptococcus agalactiae verursacht (BARKEMA et al., 

1998). Vor allem in Herden mit niedrigem somatischem Tankmilchzellgehalt können 

durch nicht-aureus Staphylokokken verursachte intramammäre Infektionen (IMI) ei-

nen wichtigen Beitrag zur Gesamtzellzahl im Tank leisten (SCHUKKEN et al., 1992; 

SCHUKKEN et al., 2009; LIPKENS et al., 2023). Nicht-aureus Staphylokokken ge-

hören am häufigsten zu den nachgewiesenen Erregern und können, je nach Spezies, zu 

subklinischen und milden bis moderaten klinischen Mastitiden, sowie Zellzahlerhö-

hungen führen (CONDAS et al., 2017; HAMEL et al., 2020; VALCKENIER et al., 

2020). In Betrieben, die Major Pathogen-bedingte klinische Mastitiden in den Griff 

bekommen haben, können Nicht-aureus Staphylokokken Hauptverursacher von sub-

klinischen Mastitiden sein (PIEPERS et al., 2007; SAMPIMON et al., 2009; 

SCHUKKEN et al., 2009). 
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1.5.3. Management in einem Betrieb 

BARKEMA et al. (1998) beobachteten die höchste Varianz der Inzidenzrate von klini-

schen Mastitiden in Betrieben mit niedrigem somatischem Tankmilchzellgehalt und 

mutmaßten, dass dies mit unterschiedlichem Management auf den Betrieben zusam-

menhängen könnte (BARKEMA et al., 1998). DUFOUR et al. (2011) zeigten, dass 

eine niedrige Herdensammelmilchzellzahl in Zusammenhang mit dem Melken und der 

Melkhygiene, der Haltungsform und -hygiene, dem Trockenstellen unter antibioti-

schem Schutz, der Kontrolle trockenstehender Kühe, der Fütterung und dem frequen-

ten Einsatz des California-Mastitis-Test (CMT) stehen. 

Da ein Zusammenhang zwischen dem Auftreten von klinischen Mastitiden und dem 

Einsatz von antibiotischen Präparaten in den Betrieben besteht (PREINE & 

KRÖMKER, 2022), haben ein gewissenhaftes Management und entsprechende Hygi-

ene auf einem Betrieb einen wesentlichen Einfluss auf eine mögliche AB-Reduktion 

(STEVENS et al., 2019; KRATTLEY-ROODENBURG et al., 2021). Dies trifft vor 

allem auf durch umweltassoziierte Erreger verursachte klinische Mastitiden zu 

(KLAAS & ZADOKS, 2018). Zusätzlich gibt es Ansätze und Forderungen für und 

nach einem selektiven Einsatz von antibiotischen Präparaten und alternativen Behand-

lungsmöglichkeiten in der Mastitis-Therapie (DE JONG et al., 2023). 

1.5.4. Selektives Trockenstellen ohne Berücksichtigung der Tankmilchzellzahl 

In einer US-Amerikanischen, randomisierten Studie zur Effektivität unterschiedlicher 

Behandlungsprotokolle (AB, AB+ITS, ITS, keine Behandlung), wurden Betriebe mit 

unterschiedlichen Tankmilchzellzahlen (< 200.000-400.000 Zellen/ml) in den Versuch 

aufgenommen (ALY et al., 2022; EL ASHMAWY et al., 2022). In den Betrieben durf-

te kein Ausbruch von kontagiösen Mastitiserregern wie Mycoplasma spp., Streptococ-

cus agalactiae oder Staphylococcus aureus innerhalb der letzten 6 Monate vor Ver-

suchsbeginn erfolgt sein. Zusätzlich wurden nur die Kühe in den Versuch einbezogen, 

die zum Zeitpunkt des Trockenstellens als „gesund“ galten, d.h. nur Kühe, die keine 

Meldungen im computergestützten Überwachungssystem, keine Behandlungshistorie 

innerhalb 2 Wochen vor dem Trockenstellen, Lahmheiten, Hinweise auf subklinische 

oder klinische Mastitis sowie Zitzenverletzungen aufwiesen. Zusätzlich mussten ein 

BCS > 2,5 und 4 funktionstüchtige Euterviertel vorliegen. Weitere Selektionskriterien 

wurden für die Trockenstellbehandlung nicht verwendet (ALY et al., 2022; EL 

ASHMAWY et al., 2022). In beiden vorgenannten Studien schnitten Kühe der Be-

handlungsgruppe AB+ITS in Bezug auf die Milchleistung in der Folgelaktation, der 
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Höhe der ZZ (EL ASHMAWY et al., 2022) und dem Auftreten von klinischen Masti-

tiden bis zum 150. Tag in Milch (ALY et al., 2022) am besten ab. 

1.5.5. Vorschlag für geeignete Entscheidungskriterien auf Herdenebene 

MC CUBBIN et al. (2022) schlagen einen Tankmilchzellgehalt von z.B. 

< 250.000 Zellen/ml Milch, die Inzidenz von klinischen Mastitiden und Faktoren, die 

diese beeinflussen, wie die Hygiene beim Trockenstellmanagement sowie den Major 

Pathogen-Status einer Herde als Selektionskriterien auf Herdenebene vor. 

1.6. Entscheidungskriterien für das Selektive Trockenstellen auf Einzeltie-

rebene 

Für die Selektion auf Einzeltierebene wurden eine Reihe verschiedener Ansätze unter-

sucht. Die am häufigsten beschriebenen Selektionskriterien auf Einzeltierebene wer-

den im Folgenden genannt. 

1.6.1. Mikrobiologische Untersuchung von Viertelanfangsgemelksproben 

Die mikrobiologische Untersuchung (MBU) ist nach wie vor der Goldstandard, um 

intramammäre Infektionen (IMI) zum Zeitpunkt des Trockenstellens festzustellen und 

eine erforderliche Behandlung, ggf. nach vorliegendem Resistenztest, durchzuführen 

(REKSEN et al., 2008; DVG, 2012). 

In der Studie von SCHMON (2019) wurde die MBU als Bestandteil für die Entschei-

dungsfindung der erforderlichen Trockenstellbehandlung, neben 3 weiteren Kriterien, 

verwendet. 

Da die MBU mit einem Zeit- und Kostenaufwand verbunden ist, wurden weitere Pa-

rameter untersucht, um Kühe die aufgrund von IMI antibiotisch trockengestellt werden 

sollten, zu selektieren. Als Alternative können z.B. Schnelltestsysteme auf dem Be-

trieb, oder in der Tierarztpraxis, verwendet werden (CAMERON et al., 2014; 

MANSION-DE VRIES et al., 2014). 

Beim viertelindividuellen Selektiven Trockenstellen wurden Schnelltestsysteme, z.B. 

Petrifilm (3M Canada, London, Ontario), zur Erkennung von zu behandelnden Kühen 

erfolgreich eingesetzt (z.B. CAMERON et al., 2015; KABERA et al., 2020).  
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1.6.2. Somatischer Zellgehalt der Milch 

Die somatische Zellzahl (ZZ) auf Kuh- oder Viertelebene ist ein geeigneter und viel-

fach genutzter Parameter. Hier wurden unterschiedliche Zeiträume in Bezug auf die 

Sensitivität und Spezifität (die ganze Laktation, die letzten 3 MLP oder die letzte 

MLP) (ØSTERÅS et al., 1999; TORRES et al., 2008; LIPKENS et al., 2019; 

FERREIRA et al., 2022), oder geeignete Schwellenwerte [z.B. 200.000 Zellen/ml 

Milch (SCHUKKEN et al., 2003)] untersucht. Für die Anzahl der betrachteten ZZ-

Messungen gibt es unterschiedliche Protokolle (MC CUBBIN et al., 2022), die die 

letzten 90d vor dem Trockenstellen (ØSTERÅS et al., 1999; TORRES et al., 2008; 

KIESNER, 2017; LIPKENS et al., 2019) oder die gesamte Laktation (MC PARLAND 

et al., 2019; ROWE et al., 2020a; ROWE et al., 2021) präferiert.  

Bei der Wahl von Selektionskriterien und geeigneten Schwellenwerten sollte die Prä-

valenz (subklinischer) IMI einer Herde (TORRES et al., 2008; KIESNER, 2017; 

LIPKENS et al., 2019), sowie die Milchleistung einer Kuh und Anzahl der Kalbungen 

(LIPKENS et al., 2019) beachtet werden, da diese einen Einfluss auf den prädiktiven 

Wert der ZZ (LIPKENS et al., 2019), sowie auf die Kombination aus Mastitis-Historie 

und ZZ (TORRES et al., 2008), haben.  

Je nach gewählten Selektionskriterien werden unterschiedlich viele Tiere als „mit Ri-

siko“ eingestuft (ROWE et al., 2021; FERREIRA et al., 2022; MC DOUGALL et al., 

2022). Niedrigere Grenzwerte der ZZ können die Sensitivität erhöhen und gleichzeitig 

die Spezifität senken (TORRES et al., 2008). Dies spricht für betriebsindividuell an-

gepasste Grenzwerte (KIESNER, 2017; LIPKENS et al., 2019; ROWE et al., 2021) 

oder Parameterkombinationen, je nach vorherrschenden Erregern im Bestand sowie 

der Prävalenz von IMI (LIPKENS et al., 2019). 

Auch unterschiedliche ZZ-Grenzwerte in Abhängigkeit von der Laktationsnummer 

werden verwendet, wie z.B. < 150.000 Zellen/ml für Kühe in der 1. Laktation und 

< 250.000 Zellen/ml für Kühe ab der 2. Laktation (SCHERPENZEEL et al., 2014) 

oder < 150.000 Zellen/ml für Kühe in der 1. Laktation und < 50.000 Zellen/ml für Kü-

he ab der 2. Laktation (KOK et al., 2021). LIPKENS et al. (2023) berücksichtigten in 

ihrer Studie unterschiedliche ZZ-Grenzwerte in Abhängigkeit von dem geometrischen 

Mittel der somatischen Tankmilchzellzahl (Betriebe mit ≥ oder < 157.000 Zellen/ml) 

und zusätzlich in Abhängigkeit von der Parität der Kühe. 
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1.6.3. Mastitis-Historie des Einzeltieres 

Die Kombination mit einer Mastitis-Historie des jeweiligen Tieres, z.B. keine klini-

sche Mastitis während der Laktation (RAJALA-SCHULTZ et al., 2011; SCHMON, 

2019), keine klinische Mastitis innerhalb von 90d vor dem Trockenstellen 

(BRADLEY et al., 2010; CAMERON et al., 2014), oder Kühe mit ≤ 1 (VASQUEZ et 

al., 2018) sowie < 2 klinischen Mastitiden (ROWE et al., 2020a) während der Laktati-

on, in Kombination mit der ZZ oder anderen Parametern, werden als „niedriges Risiko 

für IMI“ zum Zeitpunkt des Trockenstellens klassifiziert. 

1.6.4. California-Mastitis-Test 

Ein weiterer genutzter Parameter ist der CMT zur Erkennung von IMI kurz vor dem 

Trockenstellen. Entweder wurde der CMT im Vergleich zur ZZ als Selektionskriteri-

um (MC DOUGALL et al., 2022), in Kombination mit der ZZ (KIESNER, 2017), oder 

in Kombination mit der Mastitis-Historie und der ZZ genutzt (RINDSIG et al., 1978; 

SCHMON, 2019). SWINKELS et al. (2021) nutzten den CMT als alleiniges Selekti-

onskriterium und verglichen die Kuh- und Viertelebene miteinander. Hierbei wurden 

Kühen mit einer ZZ von ≥ 200.000 Zellen/ml in den letzten 3 MLP und einer Mastitis-

Historie im gleichen Zeitraum, und Kühen mit < 200.000 Zellen/ml und keiner Masti-

tis-Historie verglichen (SWINKELS et al., 2021). 

1.6.5. Zusätzliche Kriterien 

KOK et al. (2021) untersuchten unterschiedliche Trockenstellprotokolle, die neben der 

Parität und unterschiedlichen Schwellenwerten der ZZ noch die Milchleistung 67d vor 

dem erwarteten Kalbetermin (≥ oder < 12 kg/d) und unterschiedliche Trockenstehzei-

ten (0d, 30d, 60d) berücksichtigten. 
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2. Integrierte Tierärztliche Bestandsbetreuung (ITB) 

2.1. Aktuelle Themen der ITB 

Bereits in den 1970er Jahren wurden im landwirtschaftlichen Bereich der ehemaligen 

DDR Tiergesundheitsmonitoring-Programme eingerichtet (FRIEWALD, 2010; BPT-

FACHGRUPPEN GEFLÜGEL, RIND UND SCHWEIN, 2019). Der Begriff „Inte-

grierte Tierärztliche Bestandsbetreuung“ (ITB) wurde im Jahr 1993 erstmals vom Ar-

beitsbereich Bestandsbetreuung und Bestandsdiagnostik an der Tierärztlichen Hoch-

schule Hannover definiert (KRINN, 2004; MANSFELD, 2019). Seitdem „werden in 

Deutschland Konzepte für die tierärztliche Bestandsbetreuung entwickelt und in praxi 

privatwirtschaftlich umgesetzt“ (BPT-FACHGRUPPEN GEFLÜGEL, RIND UND 

SCHWEIN, 2019). Durch den sog. „EU-Tiergesundheitsrechtsakt“ (Animal Health 

Law [AHL], VO [EU] 2016/429), der seit 21.04.2021 in allen EU-Mitgliedsstaaten 

umgesetzt werden muss, wurde die ITB zum ersten Mal rechtlich verankert und re-

gelmäßige Tiergesundheitsbesuche durch Tierärzt*innen werden vorgesehen (Artikel 

25, VO [EU] 2016/429). Durch das AHL wird den Tierärzt*innen mehr Verantwor-

tung in Bezug auf Tiergesundheit und Tierwohl (MANSFELD & ZERBE, 2022), so-

wie den Tierhaltern, Unternehmen und zuständigen Behörden eine größere (Eigen-

)Verantwortung zugeschrieben (STOCKMANN, 2021). Die (praktizierenden) Tier-

ärzt*innen sollen hierbei eine „aktive Rolle hinsichtlich des Bewusstseins für Tier-

gesundheit, für Wechselwirkungen zwischen Tiergesundheit, Tierwohl und öffentli-

cher Gesundheit sowie für Arzneimittelresistenzen“ übernehmen (STOCKMANN, 

2021). MANSFELD and ZERBE (2022) beschreiben, dass „die höhere Verantwortung 

der Tierärzteschaft nur dann wahrgenommen werden kann, wenn die Tiergesundheits-

besuche eine fachlich korrekte Ausgestaltung erfahren und in ausreichend hoher Fre-

quenz durchgeführt werden. Mitverantwortung im Tiergesundheitsmanagement kön-

nen Tierärzt*innen nur übernehmen, wenn sie die Möglichkeit haben, im Tiergesund-

heitsmanagement mitzuwirken, ein fortlaufendes Monitoring einzurichten und Tier-

gesundheit und Tierwohl positiv zu beeinflussen“. Nach Meinung von MANSFELD 

and ZERBE (2022) „müssen die vorgeschriebenen Tiergesundheitsbesuche […] mit 

einer Integrierten Tierärztlichen Bestandsbetreuung hinterlegt werden“, um die in der 

AHL beschriebenen Ziele zu erreichen. Die BPT-FACHGRUPPEN GEFLÜGEL, 

RIND UND SCHWEIN (2019) beschreiben ebenfalls, dass „die „moderne[n] land-

wirtschaftliche[n] Tierhaltungen […] Teil komplexer biologischer und wirtschaftlicher 

Systeme [sind], die ein ganzheitliches Tiergesundheitsmanagement erfordern, das tier-
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ärztlich am besten im Rahmen einer Integrierten Tierärztlichen Bestandsbetreuung 

(„ITB“) gestaltet werden kann.“ 

2.2. Definition der ITB 

„Die Integrierte Tierärztliche Bestandsbetreuung („ITB“) [bezeichnet] eine regelmäßi-

ge, systematische Tätigkeit des Tierarztes mit den Zielen, die Gesundheit und Leis-

tungsfähigkeit der Tiere, die Qualität der tierischen Produkte, die wirtschaftliche Si-

tuation des Betriebes und letztendlich die Berufszufriedenheit des Betriebspersonals 

zu steigern“ (MANSFELD et al., 2014c). Dabei werden die spezifischen Bedingungen 

des Betriebes sowie die gegenseitigen Abhängigkeiten verschiedener Betriebszweige 

berücksichtigt (MANSFELD et al., 2014c). Dazu wird angestrebt, dass der Tierarzt in 

das Management aller Betriebszweige, die für das Erreichen der genannten Ziele von 

Bedeutung sind, einbezogen wird (MANSFELD et al., 2014c). Die BPT-

FACHGRUPPEN GEFLÜGEL, RIND UND SCHWEIN (2019) ergänzen in ihrer De-

finition der ITB, dass diese „ein ganzheitliches und nachhaltiges Tiergesundheits- und 

Hygienemanagement, das außer der Krankheitsverhütung das Tierwohl und die Um-

setzung aller bekannten Maßnahmen zur Lebensmittelsicherheit zum Ziel hat. Dazu 

gehören auch der tiermedizinisch begründete und damit gezielte Einsatz von Tierarz-

neimitteln und die kontrollierte Minimierung des Antibiotika-Einsatzes.“ 

2.3. Grundprinzipien der ITB 

MANSFELD et al. (2014b) beschreiben, dass ein strategisches Vorgehen unerlässlich 

ist, wenn eine ITB in einem Betrieb erfolgreich umgesetzt werden soll. Dazu gehören 

Feststellung des „Ist-Zustandes“ in den einzelnen Betreuungsbereichen eines Betrie-

bes; die Definition von Zielen, die in den einzelnen Bereichen erreicht werden sollen; 

die Erarbeitung einer Strategie, mit der die gesetzten Ziele erreicht werden können; 

eine Anpassung von bereits bestehenden Strategien, wenn diese notwendig wird; die 

Aufstellung eines Arbeitsprogrammes zur Umsetzung der Strategie; die Durchführung 

der Arbeitsprogramme mit exakter Dokumentation sowie eine periodische Datenaus-

wertung, die die erfolgten Maßnahmen evaluiert und zu Strategiekorrektur oder Defi-

nition neuer Ziele führt (MANSFELD et al., 2014b). Ebenso werden ein betriebsspezi-

fisches Vorgehen, die Eignung des betreffenden Tierarztes, der die ITB durchführt, 

eine entsprechende Praxisorganisation, die die Trennung von der Notfallpraxis und der 

ITB ermöglicht, sowie der ganzheitliche Ansatz der ITB (Tiergesundheit, Haltung, 

Fütterung, Management, Abstammung) beschrieben (MANSFELD et al., 2014b). 
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Grundsätzlich sollten bereits in einem Betrieb vorhandene Daten genutzt werden, um 

Tierwohl, Tiergesundheit und -leistung zu beurteilen (MANSFELD et al., 2014a; 

MANSFELD, 2023). Diese werden von tiergesundheitsbezogenen Daten komplemen-

tiert, die die/der bestandsbetreuende Tierärztin/Tierarzt erhebt (DE KRUIF et al., 

2014; MANSFELD, 2023). Die anfallenden Informationen werden von der/dem be-

standsbetreuenden Tierärztin/Tierarzt zusammengeführt, und diese/r interpretiert die 

Ergebnisse vor dem Hintergrund der jeweiligen betrieblichen Verhältnisse, leitet ggf. 

erforderliche Maßnahmen ab und trägt zu deren Umsetzung bei (HOEDEMAKER et 

al., 2014a; MANSFELD, 2023). 

Auf Seiten der landwirtschaftlichen Betriebe, in denen eine ITB durchgeführt werden 

soll, sollten einige Voraussetzungen gegeben sein (BPT-FACHGRUPPEN 

GEFLÜGEL, RIND UND SCHWEIN, 2019). Beispielsweise sollte eine für das Quali-

tätsmanagement taugliche Dokumentation und alle tiergesundheits- und tierschutzre-

levanter Daten vorhanden sein, die ITB in das Betriebszeitmanagement eingeplant 

werden, die Information der/des betreuenden Tierärztin/Tierarztes bei auftretenden 

Abweichung im Gesundheits- und Leistungsstatus eines Bestandes vorgenommen 

werden und notwendige Hygienemaßnahmen eingehalten werden (BPT-

FACHGRUPPEN GEFLÜGEL, RIND UND SCHWEIN, 2019). 

„In jedem Fall soll der Tierarzt nicht Überwacher, sondern Begleiter und Berater sein, 

der den Tierhalter bei der Wahrnehmung seiner Verantwortung und beim Erreichen 

seiner Ziele unterstützt“ (MANSFELD, 2023). 

2.4. Leitlinien für die Durchführung einer „Tierärztlichen Bestandsbetreu-

ung“  

Vom Bundesverband Praktizierender Tierärzte e.V. (bpt) werden Leitlinien für die 

Durchführung einer Tierärztlichen Bestandsbetreuung zur Verfügung gestellt (BPT-

FACHGRUPPE RIND, 2019; BPT-FACHGRUPPEN GEFLÜGEL, RIND UND 

SCHWEIN, 2019). In den Leitlinien für die Bestandbetreuung beim Rind wird der 

Fokus auf einen ganzheitlichen Ansatz gelegt, der „aus dem systematischen Monito-

ring der Gesundheits- und Leistungsentwicklung einer Herde in Verbindung mit de-

taillierter Diagnostik sowie der Analyse und Beratung zu Risikofaktoren (v.a. in den 

Bereichen Haltung, Fütterung und Management) und der Beratung und Durchführung 

von Impf- und Therapiemaßnahmen [besteht]“ (BPT-FACHGRUPPE RIND, 2019). 

Für die Beurteilung der jeweiligen Ausgangssituation, die Formulierung von Zielen 
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und die daraus resultierenden Soll-Ist-Vergleiche sollen geeignete Indikatoren (Prüf-

kriterien) herangezogen werden (BPT-FACHGRUPPE RIND, 2019).  

2.5. Prüfkriterien der ITB im Bereich Eutergesundheit 

Im „Kontrollbereich Eutergesundheit“ werden hierfür z.B. „[…] Häufigkeiten und 

Qualitäten von klinischen Eutergesundheitsstörungen (Mastitiden, Zitzenverletzungen 

etc.), der Zellgehalt in der Milch, nach Möglichkeit auf verschiedenen Ebenen (Her-

densammelmilch, Gesamtgemelk, in bestimmten Fällen auch Viertelgemelk), sowie 

Kennzahlen zur Beurteilung der Eutergesundheitssituation und der Entwicklung dieser 

in einem Tierbestand benötigt“ (BPT-FACHGRUPPE RIND, 2019). Für Betriebe die 

nicht an der Milchleistungsprüfung teilnehmen, wird der Zellgehalt der Herdensam-

melmilch/Anlieferungsmilch zur Beurteilung empfohlen und bei Bedarf Schnelltest-

methoden, wie z.B. der CMT (BPT-FACHGRUPPE RIND, 2019). Die MBU von 

Milchproben wird beschrieben und die regelmäßige Leitkeimbestimmung im Bestand 

empfohlen (BPT-FACHGRUPPE RIND, 2019). HOEDEMAKER et al. (2014b) be-

schreiben eine Reihe von Parametern, Kennzahlen und mögliche Zielvorgaben, die für 

die Beurteilung der Eutergesundheit und der Milchqualität eines Bestandes herange-

zogen werden können. Auch die TASK FORCE BESTANDSBETREUUNG (2021) 

fasst in ihren Arbeitsblättern, z.B. für die Eutergesundheit, Indikatoren wie z.B. Neu-

infektions- und Heilungsrate während der Trockenstehzeit oder „Abgänge wegen 

Mastitis pro Jahr“ zusammen, die zum Abgleich des Soll-/Ist-Zustandes einer Herde 

von den Tierärzt*innen herangezogen werden können. 
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IV. WEITERE ERGEBNISSE DER STUDIE I 

1. Auswertungsintervalle in der Integrierten Tierärztlichen   

Bestandsbetreuung 

Die im Rahmen der Betreuungstätigkeit erhobenen Daten wurden von 53,1 % (An, 

N = 68) der 128 Tierärzt*innen mit ITB (TÄITB) monatlich und von 21,9 % vierteljähr-

lich (An, N = 28) ausgewertet. Die monatliche bzw. vierteljährliche Auswertung hatte 

mit 50,7 % (AN, N = 68) bzw. 20,9 % (AN, N = 28) die höchsten Anteile aller genann-

ten Auswertungsintervalle (Ngesamt = 134). Mit den Landwirt*innen wurden die Er-

gebnisse monatlich (An, 49,2 %, N = 63) bzw. vierteljährlich (An, 23,4 %, N = 30) 

besprochen. Die monatliche bzw. vierteljährliche Besprechung der Ergebnisse hatte 

einen Anteil von 47,0 % (AN, N = 63) bzw. 22,4 % (AN, N = 30) aller genannten Be-

sprechungsintervalle (Ngesamt = 134). 

2. Gründe für die Umsetzung des Selektiven Trockenstellens 

Von den TÄgesamt wurde die „Einsparung von Antibiotika“ am häufigsten genannt und 

für 59,1 % traf dieser Grund für die Umsetzung des Selektiven Trockenstellens „voll 

und ganz zu“ (Abb. 1). Ein „gezielter Medikamenteneinsatz“ und ein „verbesserter 

Überblick über die Eutergesundheit“ wurden als zweit- und dritthäufigste Gründe ge-

nannt (Abb. 1). Eine „Molkereiprämie“ war der am seltensten genannte Grund und für 

28,7 % der TÄgesamt traf dieser Grund für die Umsetzung des Selektiven Trockenstel-

lens „teilwiese zu“ (Abb. 1). 

3. Kritische Punkte bei der Umsetzung des Selektiven Trocken-

stellens 

Von den TÄgesamt wurde „auffällige Tiere müssen sicher erkannt werden“ am häufigs-

ten genannt und für 50,7 % traf dieser kritische Punkt bei der Umsetzung des Selek-

tiven Trockenstellens „voll und ganz zu“ (Abb. 2). Die „Notwendigkeit eines gewis-

senhaften Managements“ und die „Einzeltierentscheidung“ wurden als zweit- und 

dritthäufigste kritische Punkte genannt (Abb. 2).  
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Eine „Neuverordnung von vorhandenen Restmengen“ war der am seltensten genannte 

kritische Punkt bei der Umsetzung des Selektiven Trockenstellens und für 41,3 % der 

TÄgesamt traf dies „wenig zu“ (Abb. 2). 

 

Abb. 1: Ratingskala mit Häufigkeitsangabe zu Gründen die für die Umsetzung des 
Selektiven Trockenstellens sprechen. 

n = Anzahl der antwortenden Tierärzte, mw = Mittelwert, md = Median, 
s = Standardabweichung 
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Abb. 2: Ratingskala mit Häufigkeitsangabe zu kritischen Punkten bei der Umsetzung 
des Selektiven Trockenstellens. 

n = Anzahl der antwortenden Tierärzte, mw = Mittelwert, md = Median, 
s = Standardabweichung 
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4. Eutergesundheitsstatus in selektiv trockenstellenden           

Betrieben 

Bei Tierärzt*innen ohne ITB, die selektiv trockenstellende Betriebe (TÄST) betreuten, 

lag das Verhältnis der Nennung von „erfolgreiches Selektives Trockenstellen“ zu 

„nicht erfolgreiches Selektives Trockenstellen“, in Bezug auf die Eutergesundheit in 

den Betrieben, bei 44 zu 9 (Tab. 1). Im Vergleich hierzu betrug das Verhältnis von 

Tierärzt*innen mit ITB, die selektiv trockenstellende Betriebe betreuten (TÄITB/ST), 61 

zu 28 (Tab. 1). Insgesamt gaben 111 Tierärzt*innen an, dass das Selektive Trocken-

stellen bei unveränderter oder gleichbleibender Eutergesundheit in den Betrieben 

durchgeführt wurde. Insgesamt 38 Tierärzte gaben an, dass die Eutergesundheit 

schlechter wurde (Tab. 1). 

Tab. 1: Nennungen zum Eutergesundheitsstatus in betreuten Betrieben in denen selek-
tiv trockengestellt wird, von Tierärzten mit und ohne Integrierte Tierärztlicher Be-
standsbetreuung (ITB). 

ITB 

Selektives Trockenstellen erfolgreich 
n (gesamt 

erfolgreich) 

Selektives 
Trockenstellen 

nicht erfolgreich 
n (Eutergesund-

heit unverän-
dert) 

n (Eutergesund-
heit besser) 

n (Eutergesund-
heit schlechter) 

 

Ja 
 

25 36 61 28 
 

Nein 
 

18 26 44  9 
 

Sonstiges 
 

2 4 6 1 
 

Gesamt 
 

45 66 111 38 
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VI. WEITERE ERGEBNISSE DER STUDIE II 

1. Deskriptive Auswertungen 

1.1. Fehlende Daten der letzten durchgeführten Milchleistungsprüfung für 

die Trockenstellentscheidung 

Bei 207 Trockenstellvorgängen (KTV, 24,41 %) konnte die Information der letzten 

Milchleistungsprüfung vor dem Trockenstelltermin nicht verwendet werden, da 

der*dem Landwirt*in die Ergebnisse von dieser noch nicht vorlagen. Ein zeitlicher 

Abstand von 0-21 Tagen (d) zwischen letzter durchgeführter Milchleistungsprüfung 

und dem Trockenstelltermin (Mittelwert (mw) = 5,56 d; Median (md) = 6 d; Stan-

dardabweichung (s) = 3,88 d) lag hier vor. Zwischen der letzten vorliegenden 

Milchleistungsprüfung und dem Trockenstelltermin lag ein zeitlicher Abstand von 14-

43 d vor (mw = 31,36 d; md = 33 d; s = 4,52 d). Bei 25 KTV (2,9 %) hätte dies zu Än-

derungen in der Einteilung der Kühe auf der Stufe 1 („auffällig“, „unauffällig“) des 

Entscheidungsbaums zur Folge gehabt. Bei 12 KTV (1,4 %) hätte die Information der 

letzten Milchleistungsprüfung vor dem Trockenstelltermin zu Änderungen in der 

Empfehlung des Entscheidungsbaums geführt: 3 KTV hätten ohne Anwendung eines 

antibiotischen Trockenstellpräparates („ohne AB“) trockengestellt werden können. 9 

KTV lagen in der letzten verfügbaren Milchleistungsprüfung unter dem Schwellenwert 

von 200.000 Zellen/ml, wiesen sonst keine Auffälligkeiten in den weiteren 3 Parame-

tern auf und wurden „ohne AB“ trockengestellt. Mit der Information der letzten 

Milchleistungsprüfung vor dem Trockenstelltermin hätten diese 9 KTV „mit AB“ tro-

ckengestellt werden sollen, da die somatische Zellzahl (ZZ) über dem Schwellenwert 

lag. Im weiteren Verlauf der Trockenperiode sowie der ersten 60 d in Milch entwickel-

ten diese 9 KTV keine dokumentierte klinische Mastitis. 

1.2. Dokumentiertes Datum der Milchleistungsprüfung 

Im verwendeten Datensatz wurde für 622 KTV (73,4 %) ein berücksichtigtes Milchleis-

tungsprüfungs-Datum dokumentiert, für 226 KTV (26,6 %) nicht. Die Ergebnisse in 

Bezug auf die Einhaltung der Trockenstellbehandlung nach Empfehlung des Entschei-

dungsbaums können Tab. 2 entnommen werden. Der prozentuale Anteil von Trocken-

stellvorgängen nach Empfehlung des Entscheidungsbaumes („mit/ohne AB“) war in 

beiden Gruppen (mit/ohne dokumentierten/s Datum der Milchleistungsprüfung) sehr 

ähnlich (Tab. 2).  
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Tab. 2: Anteil der Trockenstellvorgänge mit und ohne dokumentiertes MLP-Datum 
und Einhaltung der Trockenstellempfehlung nach dem Entscheidungsbaum durch die 
Landwirt*innen. 

Entscheidung 

Entscheidungsbaum erfüllt, 

mit dokumentierten MLP-

Datum 

Entscheidungsbaum erfüllt 

ohne dokumentiertes MLP-

Datum 

Anzahl (n) 
Anteil von 

ngesamt [%] 
Anzahl (n) 

Anteil von ngesamt 

[%] 
 

Ja 542 87 190 84 
 

Nein 80 13 36 16 
 

Gesamt 622  226  

MLP = Milchleistungsprüfung 

1.3. Nachgewiesene Erreger im verwendeten Datensatz 

Die bei den mikrobiologischen Untersuchungen (MBU) nachgewiesenen Erreger kön-

nen Tab. 3 entnommen werden. Die Einteilung in die Gruppen Minor [Koagulase ne-

gative Staphylokokken (VANDERHAEGHEN et al., 2015) bzw. nicht-aureus Staphy-

lokokken (CONDAS et al., 2017) und Coryneforme] und Major Pathogens erfolgte 

entsprechend der Einteilung von SCHMON (2019). 
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Tab. 3: Gruppeneinteilung der nachgewiesenen Erreger (n = 333) aus der mikrobio-
logischen Untersuchung von Viertelanfangsgemelksproben 10-14 Tage vor dem Tro-
ckenstellen aus dem Datensatz von 848 Trockenstellvorgängen. 

Minor Pathogens Anzahl (n) Major Pathogens Anzahl (n) 

S. chromogenes a 55 Mischinfektion* 55 
Koagulase negative Staphy-
lokken (KNS) 24 Sc. uberis 24 

S. xylosus a 24 S. aureus 21 

Mischinfektion minor 22 Lactococcus garvieae 16 

S. epidermidis a 18 Enterokokken 8 

S. hämolyticus  a 16 Enterococcus faecalis 7 

S. simulans  a 13 Sc. dysgalactiae 5 

Coryneforme 5 Äskulin positive Streto-
kokken 3 

S. warneri a 4 Lactococcus lactis  2 

S. hyicus a 2 Enterococcus faecium 2 

 

Hefen 2 
E. coli 2 
Pseudomonas aerugino-
sa 1 

Galtstreptokokken 1 

Proteus 1 

Gesamt 183 Gesamt 150 

Sc. = Streptokokken; S. = Staphylokokken; Mischinfektion = mehr als 1 Erreger pro 
Viertel oder Nachweis unterschiedlicher Erreger in unterschiedlichen Vierteln (wurde 
nicht weiter spezifiziert); * = S.aureus wurde 8x innerhalb einer Mischinfektion nach-
gewiesen; Mischinfektion minor = Mischinfektion mit Minor Pathogens; a = den KNS 
(VANDERHAEGHEN et al., 2015) oder Nicht-aureus-Staphylokokken (CONDAS et 
al., 2017) zugeordnet, analog zu SCHMON (2019). 

1.4. Nicht nach Empfehlung des Entscheidungsbaums trockengestellte Kühe 

Bei 123 KTV (14,5 %) kam es zu Abweichungen vom Entscheidungsbaum in der 

durchgeführten Trockenstellbehandlung: Hiervon wurden 62 KTV, die ein AB benötigt 

hätten, „ohne AB“ trockengestellt (KTV-falsch/ohneAB, Abb. 3) und 61 KTV antibiotisch 

trockengestellt, die nach Entscheidungsbaum kein AB benötigt hätten (KTV-falsch/mitAB). 

1.5. Auftreten von klinischen Mastitiden nach dem Trockenstellen 

Von den 848 KTV wurden insgesamt 69 KTV (8,1 %) wegen klinischer Mastitiden be-

handelt, die zwischen dem Trockenstelltermin und dem 60. Tag in Milch auftraten. 
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Dies betraf 37 KTV/mitAB , 22 KTV/ohneAB , 8 KTV-falsch/ohneAB und 2 KTV-falsch/mitAB von 16 

Betrieben. Von den KTV, die eine klinische Mastitis entwickelten, wurden 37 „ohne 

internen Zitzenversiegler (ITS)“ bzw. „ohne alles“ trockengestellt, verteilt auf die 

Gruppen KTV/mitAB (n = 24), KTV/ohneAB (n = 10) und KTV-falsch/ohneAB (n = 3). Die Ab-

weichungen in den Parametern der KTV, die entgegen der Empfehlung des Entschei-

dungsbaums „ohne AB“ trockengestellt wurden, und welche dieser Tiere eine klini-

sche Mastitis entwickelten, kann Abb. 3 entnommen werden. Bei 2 KTV-falsch/ohneAB trat 

eine klinische Mastitis innerhalb der Trockenperiode auf. Die KTV-falsch/ohneAB entwi-

ckelten häufiger eine klinische Mastitis als die KTV/mitAB (Tab. 4). Die Chance eine 

Mastitis zu entwickeln war für KTV-falsch/ohneAB im Vergleich zu KTV/mitAB um 45,2 % 

erhöht (Relatives Risiko: 1,39 %, OR: 1,452). 
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Abb. 3: Parameterabweichungen von 62 Trockenstellvorgängen von Kühen, die ent-
gegen der Empfehlung des Entscheidungsbaum "falsch", ohne Anwendung von antibi-
otischen Trockenstellpräparaten, trockengestellt wurden. 
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Tab. 4: Behandlung einer klinischen Mastitis nach dem Trockenstellen und bis zu dem 
60. Tag in Milch, im Vergleich von Kühen die nach Empfehlung des Entscheidungs-
baums mit Antibiotikum trockengestellt wurden und Kühen, die entgegen der Empfeh-
lung des Entscheidungsbaums kein Antibiotikum erhalten haben. 

Behandlung 

Behandlung einer 
klinischen Mastitis 
zwischen dem Tro-

ckenstellen und 
dem 60. DIM 

absolute 
Häufigkeit 

 [n] 

relative  
Häufigkeit 

 [%] 

„falsch ohne” AB ja 8 12,9 

„falsch ohne” AB nein 54 87,1 

korrekt mit AB ja 37 8,6 

korrekt mit AB nein 395 91,4 

AB = antibiotisches Trockenstellpräparat; DIM = Tag in Milch; „falsch oh-
ne“ = entgegen der Trockenstellempfehlung nach Durchlaufen des Entscheidungs-
baums 

1.6. Höhe des somatischen Zellgehalts in Abhängigkeit von dem Ergebnis 

der mikrobiologischen Untersuchung vor dem Trockenstellen 

In Abhängigkeit von der MBU 10-14 d vor dem Trockenstellen wurden 4 Gruppen 

gebildet: „Negativ“ (kein Befund in der MBU), „Minor Pathogen“, „S.aureus“ und 

„Major Pathogen ohne S.aureus“. Für jede Gruppe wurde der Durchschnitt des geo-

metrischen Mittels der ZZ (geoZZ) innerhalb 100 d vor dem Trockenstelltermin be-

trachtet (Tab. 5). Ein Anstieg des Durchschnitts der geoZZ zum Trockenstelltermin 

war in allen 4 Gruppen zu beobachten. Der Gesamtdurchschnitt der geoZZ der Gruppe 

„Minor Pathogen“ über den Zeitraum von 3 Monaten vor dem Trockenstellen war 

113.317 Zellen/ml Milch und damit um 40.197 Zellen/ml höher als bei der Gruppe 

„Negativ“ und 77.408 Zellen/ml niedriger als bei der Gruppe „Major Pathogen ohne 

S.aurues“ (Tab. 5). Innerhalb 100 d vor dem Trockenstellen blieben die Gruppe „Ne-

gativ“ < 100.000 Zellen/ml, „Minor Pathogen“ < 150.000 Zellen/ml und „Major Pa-

thogen ohne S.aureus“ > 150.000 Zellen/ml. Die Gruppe „S.aureus“ war im Vergleich 

zu den anderen Gruppen sehr klein (n = 29) und wies starke ZZ-Schwankungen auf 

(Publikation II, Abb.4). 
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Tab. 5: Geometrisches Mittel der Zellzahlen, gruppiert nach Zeitintervallen und in 
Abhängigkeit von den Ergebnissen der mikrobiologischen Untersuchung von Viertel-
anfangsgemelksproben 10-14 Tage vor dem Trockenstellen. 

Gruppierte 
Zeitinter-
valle vor 
dem TS 

Befund 
aus der 
MBU 

14 d vor 
dem TS 

geoZZ 
An-
zahl 
(n) 

Befund 
aus der 
MBU 

14 d vor 
dem TS 

geoZZ 
An-
zahl 
(n) 

Differenz 
der geoZZ 

der Be-
fund-

gruppen 

(0,30] 
Minor 

Pathogen 
132.207 161 Negativ 83.321 468 48.886 

(30,60] 
Minor 

Pathogen 
110.029 155 Negativ 71.634 443 38.395 

(60,100] 
Minor 

Pathogen 
97.716 183 Negativ 64.405 514 33.311 

(0,100] 
Minor 

Pathogen 
113.317 166 Negativ 73.120 475 40.197 

(0,30] 

Major 
Pathogen 

ohne 
S.aureus 

208.370 106 S.aureus 180.198 25 28.172 

(30,60] 

Major 
Pathogen 

ohne 
S.aureus 

186.003 107 S.aureus 169.275 27 16.727 

(60,100] 

Major 
Pathogen 

ohne 
S.aureus 

177.805 121 S.aureus 135.865 29 41.940 

(0,100] 

Major 
Pathogen 

ohne 
S.aureus 

190.726 111 S.aureus 161.780 27 28.946 

MBU = mikrobiologische Untersuchung von Viertelanfangsgemelksproben; geoZZ = 
geometrisches Mittel der Zellzahl; negativ = ohne Befund; Minor Patho-
gens = Koagulase negative Staphylokokken und Coryneforme; Major Patho-
gens = z.B. Sc.uberis u.a.; d = Tage; TS = Trockenstellen; ZZ = Zellzahl aus der 
Milchleistungsprüfung; Tiere wurden in der Berechnung gleich gewichtet. 
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2. Modelle für eine Klassifizierung der Kühe, ohne mikrobiolo-

gische Untersuchung und ohne California-Mastitis-Test am 

Tag des Trockenstellens 

2.1. Ansatz-1a, multinomiale logistische Regression ohne Betriebseffekt 

Das finale Modell 1a, ohne Betriebseffekt, beinhaltete die logarithmierte Zellzahl 

(logZZ), das Ergebnis des California-Mastitis-Tests (CMT, Schalmtest) 7-14 Tage (d) 

vor dem Trockenstelltermin, die Betriebskategorie (Einteilung nach Herdenvorausset-

zungen, Paper II) sowie die logarithmierte Laktationsnummer als Einflussgrößen. In-

teraktionen, die zu einer Verbesserung des Modells führten, konnten nicht identifiziert 

werden.  

Folgende Metriken wurden berechnet: AUC = 0,676, Accuracy = 0,598, balanced Ac-

curacy = 0,266. Eine sichere Separierung der Kühe in Bezug auf deren Trockenstell-

vorgänge (KTV) in die einzelnen Verlaufsklassen (VK) war nicht möglich (AUC). Ca. 

60 % aller Beobachtungen konnten mit Modell 1a den VK 1-5 richtig zugeordnet wer-

den (Accuracy). Unter Berücksichtigung der unterschiedlichen Klassengrößen wurden 

im Durchschnitt über alle VK hinweg 26,6 % der einer VK zugehörigen KTV sicher 

erkannt (balanced Accuracy/durchschnittliche Sensitivität). Eine höhere logZZ in den 

letzten 3 Milchleistungsprüfungen vor dem Trockenstellen sowie ein positiver CMT 7-

14 d vor dem Trockenstellen hatten über alle VK hinweg einen positiven Einfluss auf 

die Chance einer KTV den VK 2-5, anstatt in der Referenz-VK 1 zugeordnet zu werden 

(Tab. 6). Die Erhöhung der logZZ um 1 Einheit erhöhte die Chance auf einen Erreger-

nachweis in der mikrobiologischen Untersuchung (MBU), und damit der VK 5 (Major 

Pathogens) bzw. VK 2 (Minor Pathogens, CMTnegativ) zugeordnet zu werden, um den 

Faktor 3,731 bzw. 3,422 (Tab. 6, Abb. 4). Ein positiver CMT 7-14 d vor dem Tro-

ckenstellen, im Vergleich zu einem negativen, erhöhte die Chance auf den Nachweis 

von Minor Pathogens (CMTpositiv) und damit der VK 4, anstatt VK 1, zugeordnet zu 

werden um den Faktor 11,319 (Tab. 6, Abb. 4). Eine Erhöhung der logarithmierten 

Laktationsnummer führte zu einer Verringerung der Chance, dass Minor Pathogens 

nachgewiesen wurden und damit zu einer Verringerung der Chance der VK 2 bzw. 4, 

im Vergleich zu VK 1, zugeordnet zu werden um den Faktor 0,327 bzw. 0,446 (Tab. 

6, Abb. 4). Die Zugehörigkeit zu einem Betrieb der Kategorie 2, im Vergleich zu Ka-

tegorie 1, verringerte die Chance auf VK 2 bzw. VK 5, im Vergleich zu VK 1, um den 

Faktor 0,472 bzw. 0,426 (Tab. 6, Abb. 4).  
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Die Chance auf VK 3 (CMTpositiv) erhöhte sich, im Vergleich zu VK 1, für Betriebe 

der Kategorie 2 um den Faktor 2,065 (Tab. 6, Abb. 4). 

Tab. 6: Exponenzierte Koeffizientenwerte in Referenzkodierung des Modells-1a, ohne 
Betriebseffekt 

Interpretation der Effekte unter Konstanthaltung der anderen Variablen. Einheit 
(Log_Zellzahl) = e(log-ZZ) Zellzahl (in tsd.). Einheit (Log_Laktationsnummer) = e(log-

Laktationsnummer). Referenz zu Kategorie 2 sind Betriebe der Kategorie 1 (Einteilung nach 
Voraussetzungen auf Herdenebene). Referenz zu Schalmtest(= California-Mastitis-
Test) positiv ist Schalmtest negativ 7-14 d vor dem Trockenstellen. 

 

 

Abb. 4: Effektstars in Referenzkodierung des Modells-1a ohne Betriebseffekt. 

Interpretation der Effekte unter Konstanthaltung der anderen Variablen. Einheit 
(Log_Zellzahl) = e(log-ZZ) Zellzahl (in tsd.). Einheit 
(Log_Laktationsnummer) = e(log-Laktationsnummer). Referenz zu Kategorie 2 sind 
Betriebe der Kategorie 1 (Einteilung nach Voraussetzungen auf Herdenebene). Refe-
renz zu Schalmtest(= California-Mastitis-Test) positiv ist Schalmtest negativ 7-14 d 
vor dem Trockenstellen. Die Kreislinie entspricht dabei einem Wert von 1. Betrachtete 
Einflussgrößen für die jeweilige VK haben innerhalb der Kreislinie einen negativen, 
außerhalb der Kreislinie einen positiven Einfluss. 

  

Verlaufs-
klasse Intercept Log_zell-

zahl 
Log_laktations-

nummer 
Kategorie 

2 Schalmtestpositiv 

1 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 
2 0,002 3,422 0,327 0,472 1,352 
3 0,008 1,775 1,143 2,065 6,267 
4 0,001 2,527 0,446 1,220 11,319 
5 0,000 3,731 1,206 0,426 4,358 
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2.2. Ansatz-1a, multinomiale logistische Regression mit Betriebseffekt 

Für das finale Modell 1a mit Betriebseffekt, ergaben sich geschätzte Perfor-

mancemetriken von AUC = 0,683, Accuracy = 0,615, balanced Accuracy = 0,289. Im 

Vergleich zum Modell ohne Betriebseffekt Erkennbar wurde eine leicht Verbesserung 

aller Performancemetriken beobachtet. Die Assoziationsrichtung der Effekte der ein-

zelnen Variablen blieb im Modell bestehen und auch die Beträge der einzelnen Koef-

fizienten änderten sich nur leicht (Tab. 7). 

Tab. 7: Exponenzierte Koeffizientenwerte in Referenzkodierung des Modells-1a mit 
Betriebseffekt und festen Effekten des Modells 

Interpretation der Effekte unter Konstanthaltung der anderen Variablen. Einheit 
(Log_Zellzahl) = e(log-ZZ) Zellzahl (in tsd.). Einheit (Log_Laktationsnummer) = 
e(log-Laktationsnummer). Referenz zu Kategorie 2 sind Betriebe der Kategorie 1 (Ein-
teilung nach Voraussetzungen auf Herdenebene). Referenz zu Schalmtest 
(= California-Mastitis-Test) positiv ist Schalmtest negativ 7-14 d vor dem Trockenstel-
len. 

2.3. Vergleich der Modelle der multinomialen logistischen Regression (1a) 

und des Modells der binären logistischen Regression (1b) 

Aufgrund der höheren AUC wies das Modell 1b (Publikation II) eine höhere Trenn-

schärfe auf als die beiden Modelle aus Ansatz-1a (Tab. 8). In Bezug auf die Sensitivi-

tät erreichten beide Modelle aus Ansatz-1a einen höheren Wert als das Modell 1b 

(Tab. 8). Dies deutete darauf hin, dass in Ansatz-1a den KTV, die tatsächlich ein AB 

benötigten, zuverlässiger ein AB zugeordnet wurde als in Modell 1b. Bei der Spezifität 

verhielt es sich umgekehrt: Das Modell 1b schien besser Tieren, die korrekterweise 

kein AB benötigten, tatsächlich keines zuzuweisen. Unter Berücksichtigung der ver-

schiedenen Klassenstärken für die Zielgröße „Antibiotikagabe“ wies das Modell 1b für 

die Balanced Accuracy einen höheren Wert auf als die beiden Modelle aus Ansatz-1a 

(Tab. 8).  

  

Verlaufs-
klasse Intercept Log_zell-

zahl 
Log_laktations

-nummer 

Katego-
rie 
2 

Schalmtestpositiv 

1 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 
2 -6,323 1,260 -1,095 -0,701 0,212 
3 -5,132 0,616 0,085 0,824 1,681 
4 -6,688 0,870 -0,818 0,195 2,410 
5 -8,858 1,465 0,178 -0,811 1,524 
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Dies ließ darauf schließen, dass das Model 1b Tiere mit einer höheren Wahrschein-

lichkeit richtig in die jeweilige Behandlungsgruppe „mit AB“ vs. „ohne AB“ einordne-

te als die multinomialen Modelle aus Ansatz-1a. 

Tab. 8: Vergleich der binärisierten Performance der multinomialen logistischen Re-
gression mit und ohne Betriebseffekt und der Performance des binären Regressions-
modells. 

Modell AUC Sensitivität Spezifität Balanced 
Accuracy 

Binärisierte multinomi-
ale Regression ohne 
Betriebseffekt, 1a 

0,722 0,946 0,259 0,602 

Binärisierte multinomi-
ale Regression mit Be-

triebseffekt, 1a 
0,721 0,949 0,243 0,596 

Binäre logistische Re-
gression, 1b 0,741 0,925 0,331 0,628 
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VII.  ÜBERGREIFENDE DISKUSSION UND SCHLUSSFOLGE-
RUNGEN 

Im Rahmen dieses Dissertationsprojektes sollte ermittelt werden, inwieweit das Selek-

tive Trockenstellen von Tierärzt*innen in Deutschland angewendet und umgesetzt 

wird, und ob es hierbei Unterschiede gibt, wenn Tierärzt*innen eine Integrierte Tier-

ärztliche Bestandsbetreuung (ITB) anbieten oder nicht. Dabei wurden 3 Hypothesen 

aufgestellt: (1) Es gibt eine positive Assoziation zwischen der Implementierung einer 

ITB und der Implementierung von Verfahren zum Selektiven Trockenstellen. (2) Das 

Selektive Trockenstellen wird in der Praxis als kontrolliertes Verfahren durchgeführt. 

(3) Tierärzt*innen mit ITB betreuen mehr Betriebe die erfolgreich selektiv Trocken-

stellen als Tierärzt*innen ohne ITB. Aktuelle Informationen über die Verbreitung des 

Selektiven Trockenstellens sowie die Entwicklung und die Durchführung der ITB in 

deutschen Tierarztpraxen mit dem Schwerpunkt Rind, wurden mittels einer Umfrage 

untersucht (Publikation I).  

Für das Selektive Trockenstellen sind unterschiedliche Handlungsempfehlungen im 

Umlauf und nach Ergebnissen der Studie I werden Kriterien zur Selektion auf Herden- 

und Einzeltierebene beim Selektiven Trockenstellen von den Tierärzt*innen unter-

schiedlich gewichtet. Daher sollten in einer Folgestudie die bei SCHMON (2019) 

verwendeten Parameter einer Handlungsempfehlung für das Selektive Trockenstellen 

auf ihre Selektionsstärke geprüft werden (Publikation II). Zudem sollte ermittelt wer-

den, ob für eine sichere Einzeltierklassifikation alle 4 verwendeten Selektionskriterien 

notwendig sind, wie sich verschiedene Grenzwerte und betrachtete Zeiträume der so-

matischen Zellzahl (ZZ) im Vergleich zur Handlungsempfehlung von SCHMON 

(2019) und der BAYERISCHE LANDESANSTALT FÜR LANDWIRTSCHAFT 

(2015) auswirken, und ob ein vereinfachtes Modell einen Teil des Entscheidungs-

baums ersetzen kann. Außerdem wurde nach Modifikationen für den Entscheidungs-

baum gesucht, die die kosten- und zeitaufwendigen mikrobiologischen Untersuchun-

gen (MBU) durch andere Informationen, z.B. aus der Milchleistungsprüfung, ersetzen 

können. 
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1. Umsetzung der Integrierten Tierärztlichen Bestandsbetreu-

ung 

In der Studie I gaben 128/236 Tierärzt*innen an, eine ITB durchzuführen. Im Ver-

gleich zu der Umfrage von KRINN (2004) ist der Anteil von Tierärzt*innen die eine 

ITB anbieten (140/509) damit um 26,7 % gestiegen und hat sich damit nahezu verdop-

pelt. In zwei deutschlandweiten Umfragen unter Landwirt*innen (2018 und 2020) 

gaben ebenfalls die Hälfte der Befragten Landwirt*innen an, eine ITB in ihrem Be-

trieb zu nutzen (VOGT, 2020; RIES et al., 2022). 

Der Gesamtanteil von betreuten ITB-Betrieben mit größeren Kuhzahlen war bei Tier-

ärzt*innen mit ITB höher als der Gesamtanteil von Betrieben mit größeren Kuhzahlen 

bei Tierärzt*innen ohne ITB. RIES et al. (2022) zeigten ebenfalls, dass Betriebe, die 

an einer ITB teilnahmen, größere Tierzahlen als Betriebe ohne ITB aufwiesen. In Be-

trieben mit größeren Kuhzahlen (> 60 Kühe) wurde häufiger eine ITB durchgeführt als 

in kleineren Betrieben (≤ 60 Kühe; Publikation I). Im Gegensatz zu der Studie I, 

machte die Anzahl von ITB-Betrieben mit Bestandsgrößen von ≤ 60 Kühen im Jahr 

2001 den Großteil der betreuten Betriebe aus (KRINN, 2004). 

Fruchtbarkeits- und Reproduktionsmanagement sind in ITB-Betrieben unverändert 

(vgl. KRINN, 2004) die am häufigsten genannten Tätigkeitsfelder. Bei der Umfrage 

von RIES et al. (2021) unter deutschen Landwirt*innen war dieser Tätigkeitsbereich 

ebenfalls der wichtigste. Im Jahr 2001 war der am zweithäufigsten genannte Tätig-

keitsbereich die Prophylaxe von Infektionskrankheiten (KRINN, 2004), im Vergleich 

zur Eutergesundheit im Jahr 2020 (Publikation I). Dies könnte zum Einen an dem sel-

teneren Auftreten von Infektionskrankheiten und deren effektiven Monitoring Pro-

grammen (VO (EU) 2016/429, 2016; FRIEDRICH-LOEFFLER-INSTITUT, 2021), 

zum Anderen an einem Fokus auf den Einsatz von Antibiotika im Bereich der Euter-

gesundheit liegen (BUNDESTIERÄRZTEKAMMER (BTK), 2015; EUROPÄISCHE 

UNION, 2015; BUNDESMINISTERIUM DER JUSTIZ UND FÜR 

VERBRAUCHERSCHUTZ, 2018a). Im Vergleich zur Studie I, erfolgte laut der 

PraeRi-Studie eine Bestandsbetreuung für den Komplex Eutergesundheit nur in 7,7 % 

der Betriebe aus Bayern, in 27,7 % der Betriebe der Region Nord und 50,4 % der Be-

triebe der Region Ost (BUNDESANSTALT FÜR LANDWIRTSCHAFT UND 

ERNÄHRUNG (BLE) & BUNDESMINISTERIUM FÜR ERNÄHRUNG UND 

LANDWIRTSCHAFT (BMEL), 2020).  

Die Auswertungsintervalle der im Rahmen einer ITB erhobenen Daten haben sich im 
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Vergleich zu KRINN (2004) deutlich verkürzt: 2001 wurden zu fast gleichen Anteilen 

vierteljährlich (24,0 %), halbjährlich (20,2 %) und jährlich (22,5 %) Auswertungen 

vorgenommen (KRINN, 2004). Nach aktuellen Ergebnissen erfolgen diese hauptsäch-

lich monatlich oder alle 3 Monate. 

2. Umsetzung des Selektiven Trockenstellens 

In der Studie I gaben 75,0 % der befragten Tierärzt*innen an, selektiv trockenstellende 

Betriebe zu betreuen. Dass der Anteil so hoch war, könnte außer den gesetzlichen 

Vorgaben und Anhaltungen zur Antibiotikareduktion 

(BUNDESTIERÄRZTEKAMMER (BTK), 2015; EUROPÄISCHE UNION, 2015; 

BUNDESMINISTERIUM DER JUSTIZ UND FÜR VERBRAUCHERSCHUTZ, 

2018b; VO (EU) 2019/6, 2018), auch an den vielen Veröffentlichungen und Fortbil-

dungsveranstaltungen der letzten Jahre zu dieser Thematik liegen. Im Vergleich zur 

Studie I wurde das Selektive Trockenstellen laut der PraeRi-Studie in Bayern von 

56,5 %, in der Region Nord von 32,0 % und in der Region Ost von 27,4 % der Betrie-

be praktiziert (BUNDESANSTALT FÜR LANDWIRTSCHAFT UND 

ERNÄHRUNG (BLE) & BUNDESMINISTERIUM FÜR ERNÄHRUNG UND 

LANDWIRTSCHAFT (BMEL), 2020). Dass der Anteil der Betriebe die Selektives 

Trockenstellen praktizieren in Bayern so hoch war, könnte mit der Studie von 

SCHMON (2019) und dem RAST-Projekt (BAYERISCHE LANDESANSTALT FÜR 

LANDWIRTSCHAFT, 2015) zusammenhängen, da deren Ergebnisse frequent publik 

gemacht wurden und in einer Handlungsempfehlung der Bayerischen Landesanstalt 

für Landwirtschaft mündeten (BAYERISCHE LANDESANSTALT FÜR 

LANDWIRTSCHAFT, 2015). Es betreuten mehr Tierärzt*innen mit ITB selektiv tro-

ckenstellende Betriebe als Tierärzt*innen ohne ITB und mit zunehmendem Anteil von 

betreuten ITB-Betrieben stieg auch der Anteil von selektiv trockenstellenden Betrie-

ben an (Publikation I). Dies könnte mit dem Aufgabenbereich der ITB (DE KRUIF & 

OPSOMER, 2004; MANSFELD et al., 2014c; BPT-FACHGRUPPE RIND, 2019) 

sowie den Schwerpunkten in den ITB-Tätigkeitsbereichen zu erklären sein (Publikati-

on I). In der Studie I zeigte sich, dass die Beratung bei Problemen in der Trockensteh-

zeit, die Häufigkeit, mit der Tierärzt*innen die Landwirt*innen und Landwirt*innen 

die Tierärzt*innen auf Selektives Trockenstellen ansprachen, sowie die Beratungshäu-

figkeit zum Trockenstellmanagement einen positiven Einfluss auf die Wahrscheinlich-

keit hatten, ob das Selektive Trockenstellen in einem Betrieb durchgeführt wurde und 

ob dies erfolgreich war. Dass entsprechende Beratung einen wesentlichen Einfluss auf 
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die Antibiotikareduktion hat, steht in Einklang mit JONES et al. (2015). Ebenso ist die 

Einstellung der Tierärzt*innen zum Einsatz von Antibiotika entscheidend (JONES et 

al., 2015; SPEKSNIJDER et al., 2015; SCHERPENZEEL et al., 2018b). Dies steht in 

Einklang mit den Ergebnissen dieser Studie (Abb. 1). 

2.1. Gründe für die Umsetzung 

Die wichtigsten Gründe für die Umsetzung des Selektiven Trockenstellens waren für 

die Tierärzt*innen die „Einsparung von Antibiotika“, gefolgt von einem „gezielten 

Medikamenteneinsatz“ und einem „verbesserten Überblick über die Eutergesundheit“ 

(Abb. 1). Hemmstofffreie Milch für die Kälberfütterung traf für die meisten Tier-

ärzt*innen nur teilweise als positiver Grund für das Selektive Trockenstellen zu (Abb. 

1). Wenn Sperrmilch an Kälber verfüttert wird (DUSE et al., 2013; PEREIRA et al., 

2014; DUSE et al., 2015), hat dies einen selektiven Effekt auf das Mikrobiom der 

Kälber (PEREIRA et al., 2014). Kälber die Kolostrum von antibiotisch trockengestell-

ten Kühen erhalten, könnten ebenfalls, je nach Länge der Trockenperiode 

(BACHMANN et al., 2018), mit antibiotischen Rückständen in Kontakt kommen 

(TETENS et al., 2019). Dies kann ESBL- (Extended-Spectrum-Betalaktamase) bil-

dende E.coli und Enterobacteriaceae im Mikrobiom selektieren (TETENS et al., 

2019). 

2.2. Kritische Punkte bei der Umsetzung 

Die als kritisch gesehenen Punkte des Selektiven Trockenstellens wie die Notwendig-

keit eines gewissenhaften Managements (Abb. 2) und entsprechender Hygiene auf 

einem Betrieb, haben einen wesentlichen Einfluss auf eine mögliche Antibiotikareduk-

tion (STEVENS et al., 2019; KRATTLEY-ROODENBURG et al., 2021). Der zusätz-

liche Arbeitsaufwand durch die Anwendung der Auswahlkriterien für die Behandlung 

zum Trockenstellen, die Dokumentation, die Analyse von IMI sowie des Antibiotika-

einsatzes und die Durchführung einer Erfolgskontrolle, ermöglicht eine objektive Be-

wertung des Trockenstellmanagements. Dies steht in Einklang mit den Ergebnissen 

von DOEHRING and SUNDRUM (2019). Die Milchleistung zum Zeitpunkt des Tro-

ckenstellens war für die Tierärzt*innen ein weniger kritischer Punkt (Abb. 2). ROWE 

et al. (2023) zeigten, dass ein Verfahren des Selektiven Trockenstellens, basierend auf 

„on farm Tests“ oder einem zellzahlbasierten Algorithmus, bei Kühen aller Milchleis-

tungsniveaus erfolgreich praktiziert werden kann. Die kurzfristige Entscheidung der 

Trockenstellbehandlung (Abb. 2), die z.B. nach Ergebnissen der Studie II bei 51,4 % 
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der Kühe erst am Tag des Trockenstellens erfolgte, wurde von den Tierärzt*innen in 

der Studie I als ein nicht so kritischer Punkt erachtet. 

2.3. Entscheidungskriterien für das Selektive Trockenstellen auf Herden-

ebene 

Für die Studie II wurden Betriebe mit einem definierten Eutergesundheitsstatus für das 

Selektive Trockenstellen ausgewählt (vgl. BAYERISCHE LANDESANSTALT FÜR 

LANDWIRTSCHAFT, 2015; SCHMON, 2019). Nach Ergebnissen der Studie I wur-

den Kriterien auf Herdenebene zur Feststellung der Eignung eines Betriebes für das 

Selektive Trockenstellen von einem Großteil der Tierärzt*innen genutzt, wobei Tier-

ärzt*innen mit ITB diese häufiger nutzen als Tierärzt*innen ohne ITB. Hierbei legten 

Tierärzt*innen mit ITB verstärkt einen Fokus auf die Leitkeimbestimmung sowie die 

Nutzung der theoretischen Herdensammelmilchzellzahl (Publikation I). Das Wissen 

um den bakteriologischen Status einer Herde ermöglicht ein gezieltes Vorgehen und 

hat eine Auswirkung auf die Durchführung und den Erflog des Selektive Trockenstel-

len (ØSTERÅS et al., 1999; ØSTERÅS et al., 2008; DVG, 2012; KEEFE, 2012). Die 

theoretische Herdensammelmilchzellzahl ermöglicht eine genauere Auskunft über die 

Herdeneutergesundheit, da auch Kühe berücksichtigt werden deren Milch nicht in den 

Tank gemolken wird (WINTER & ZEHLE, 2009; MANSFELD et al., 2014a). Diese 

wurde, im Vergleich zur Tankmilchzellzahl, von den Tierärzt*innen häufiger als Se-

lektionskriterium herangezogen (Publikation I). Auch die Inzidenz von klinischen 

Mastitiden in einem Bestand, die z.B. auch von  ØSTERÅS et al. (1999) und MC 

CUBBIN et al. (2022) als Kriterien angeführt werden, wurde von knapp dreiviertel der 

Tierärzt*innen als Kriterium genutzt. Die Hygiene auf einem Betrieb wurde von mehr 

Tierärzt*innen mit ITB als ohne ITB genannt. Dieser betriebsindividuelle Faktor hat, 

neben einem gewissenhaften Management auf einem Betrieb, einen wesentlichen Ein-

fluss auf eine mögliche Antibiotikareduktion (STEVENS et al., 2019; KRATTLEY-

ROODENBURG et al., 2021), vor allem auf durch umweltassoziierte Erreger verur-

sachte klinische Mastitiden (KLAAS & ZADOKS, 2018).  

Wie der Erfolg des Selektiven Trockenstellens in Betrieben ohne die Berücksichtigung 

von Kriterien auf Herdenebene (z.B. Tankmilchzellzahl), auch unter Verwendung von 

internen Zitzenversieglern [ITS] (WINDER et al., 2019; KABERA et al., 2021) aus-

fällt, ist zumindest fraglich, da Studien zu der Verwendung oder dem Weglassen von 

Kriterien auf Herdenebene fehlen (MC CUBBIN et al., 2022). ALY et al. (2022) und 

EL ASHMAWY et al. (2022) führten randomisierte Untersuchungen in Betrieben mit 
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Tankmilchzellzahlen mit bis zu 400.000 Zellen/ml durch, jedoch wurden nur augen-

scheinlich gesunde Kühe, ohne weitere Selektionskriterien, inkludiert und somit nur 

Teilmengen der Herden. Die Behandlungsgruppe AB+ITS hatte die höchste Milchleis-

tung und niedrigste lnZZ nach der Kalbung (EL ASHMAWY et al., 2022). Es gab 

keinen signifikanten Unterschied in der Wahrscheinlichkeit für eine Keulung oder eine 

klinische Mastitis innerhalb 150 Tage in Milch, numerisch hatte die Gruppe AB+ITS 

mit 17,8% das geringste Auftreten von klinischen Mastitiden, gefolgt von den Grup-

pen AB (21,8 %) und ITS (21,9 %) (ALY et al., 2022). 

2.4. Entscheidungskriterien für das Selektive Trockenstellen auf Einzeltie-

rebene 

2.4.1. Verwendete Parameter für die Trockenstellbehandlung 

In der Studie I gaben nahezu alle befragten Tierärzt*innen an, Kriterien auf Einzeltie-

rebene für das Selektive Trockenstellen zu nutzen. Die von SCHMON (2019) verwen-

deten und in der (Folge-)Studie II auf ihre Selektionsstärke geprüften Parameter, wur-

den von den befragten Tierärzt*innen ebenfalls für die Entscheidung der Trockenstell-

behandlung genutzt (Publikation I). Im Gegensatz zu den befragten Tierärzt*innen der 

Studie I, gaben 70,0 % der Betriebe der PräRie Studie an, nie eine MBU vor dem Tro-

ckenstellen durchzuführen (BUNDESANSTALT FÜR LANDWIRTSCHAFT UND 

ERNÄHRUNG (BLE) & BUNDESMINISTERIUM FÜR ERNÄHRUNG UND 

LANDWIRTSCHAFT (BMEL), 2020). Beim betrachteten Zeitraum der Milchleis-

tungsprüfung (Publikation I) nutzte etwas mehr als die Hälfte der Tierärzt*innen die 

letzten 3 Milchleistungsprüfungen und jeweils etwas mehr als ein Viertel die letzte 

Milchleistungsprüfung oder die gesamte Laktation. Der CMT wurde beim Großteil am 

Tag des Trockenstellens durchgeführt (Publikation I). 

2.4.2. Selektionsschärfe der 4 Parameter der Studie II 

Die ZZ (Schwellenwert ≥ 200.000 Zellen/ml für ein Trockenstellen unter antibioti-

schem Schutz) der letzten 3 Milchleistungsprüfungen und der CMT waren in der Stu-

die II die stärksten Selektionskriterien und klassifizierten 88,1 % der antibiotisch tro-

ckengestellten Kühe (KTV/mitAB). KIESNER et al. (2016) zeigten ebenfalls, dass die 

Kombination aus der ZZ der letzten 3 Milchleistungsprüfungen und dem CMT die 

Erkennung von IMI erhöht und in Bezug auf Sensitivität und negativen Prädiktiven 

Wert die besten Ergebnisse in deren Studie erzielte. 
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Unter Hinzunahme der Mastitis-Historie wurden 95,6 % der KTV/mitAB selektiert (Pub-

likation II). Allein aufgrund der Mastitis-Historie, ohne erfolgten Erregernachweis am 

Tag des Trockenstellens, wurden 6,1 % der KTV/mitAB selektiert (Publikation II). Dieser 

Anteil war im Vergleich zu ROWE et al. (2021) (0,5-3,6 %), die 3 unterschiedliche 

Selektionsszenarien mit einer Kombination aus der ZZ und der Mastitis-Historie teste-

ten, etwas höher. Da der Einsatz von antibiotischen Präparaten gesetzlich stärker ein-

geschränkt wurde (VO (EU) 2019/6, 2018; BUNDESMINISTERIUM DER JUSTIZ 

UND FÜR VERBRAUCHERSCHUTZ, 2022) ist es zu diskutieren, ob Kühe, die nur 

Auffälligkeiten in der Mastitis-Historie aufweisen, „ohne AB“ trockengestellt werden 

sollten, wenn die ZZ der letzten 3 Milchleistungsprüfungen, eine MBU oder ein „on-

farm Test“ kurz vor dem Trockenstellen, sowie der CMT keinen Hinweis auf eine IMI 

liefern. Jedoch entwickelten von 5 KTVfalsch/ohneAB, die nur Abweichungen in der Masti-

tis-Historie aufwiesen, 2 KTVfalsch/ohneAB eine klinische Mastitis zwischen dem Trocken-

stelltermin und dem 60. Tag in Milch (Abb. 3). 

Allein aufgrund der MBU wurden 22 (4,4 %) der KTV/mitAB mit Major Pathogen-

Nachweis (8x S.aureus) selektiert (Publikation II). Ob dieser Anteil ein akzeptables 

Risiko darstellt, müssen Tierärzt*innen und Landwirt*innen vor Ort, je nach der je-

weiligen betrieblichen Situation, entscheiden, wenn eine MBU nicht bei allen Tieren 

durchgeführt bzw. weggelassen werden soll. Bleiben Kühe mit Major Pathogen-

Nachweis unbehandelt, ist es ggf., unter anderem, Erreger-abhängig, ob dies zu Prob-

lemen in der Trockenperiode und der Frühlaktation führt. MÜLLER et al. (2023) be-

schrieben, dass die Variablen Betrieb, Kuh und Jahreszeit in der trockengestellt wird, 

einen signifikanten Einfluss auf die Heilungsrate von IMI während der Trockenperio-

de haben. Sie zeigten, dass mit gram-positiven Bakterien infizierte Viertel, außer bei 

S.aureus und nicht-aureus Staphylokokken, mit einer höheren Wahrscheinlichkeit von 

einem antibiotischen Trockenstellen profitierten als durch gram-negative Bakterien 

infizierte Viertel (MÜLLER et al., 2023). Ebenfalls beobachteten sie eine Selbsthei-

lung von 93,4 % bzw. 100 % für Coliforme bzw. andere Gram-negative Bakterien 

(MÜLLER et al., 2023). Betriebsindividuelle Vorgehensweisen in Bezug auf den Um-

gang mit S.aureus-infizierten Kühen sind empfohlen und ein Trockenstellen unter an-

tibiotischem Schutz ein Teil der Eradikationsprogramme (BARKEMA et al., 2006; 

ØSTERÅS & SØLVERØD, 2009), weshalb hier auf die MBU nicht verzichtet werden 

sollte. 
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2.4.3. Mögliche Anpassung der Zellzahl-Grenze und des berücksichtigten 

Zeitraumes der verwendeten Zellzahlen als Ersatz für die mikrobiologi-

sche Untersuchung 

Die verwendete ZZ-Grenze von 200.000 Zellen/ml nach SCHMON (2019) hat sich, in 

Kombination mit den anderen 3 Parametern, in Bezug auf die Eutergesundheit be-

währt. Soll die MBU aus Arbeitszeit- und Kostengründen weggelassen werden, ist 

eine betriebsindividuelle niedrigere ZZ-Grenze zur Selektion der Kühe sinnvoll. Kühe 

„ohne Befund“ in der MBU 14 d vor dem Trockenstellen, blieben innerhalb von 100 d 

vor dem Trockenstelltermin im Durchschnitt des geometrischen Mittels < 100.000 

Zellen/ml (Publikation II). KIESNER et al. (2016) ermittelten ebenfalls diesen Cut-off 

Wert (geometrisches Mittel, 3 Milchleistungsprüfungen) um Tiere ohne Nachweis von 

IMI zu selektieren. In Bezug auf eine Infektion mit nicht-aureus Staphylokokken wird 

diskutiert, dass diese eine AB-Behandlung nicht zwingend rechtfertigt (ØSTERÅS & 

SØLVERØD, 2009; VANDERHAEGHEN et al., 2015; VASQUEZ et al., 2018; 

LIPKENS et al., 2023). Einige Studien zeigten jedoch, dass S. chromogenes, S. simu-

lans, S. epidermidis, S. xylosus und S. haemolyticus zu ZZ-Erhöhungen führen 

(VANDERHAEGHEN et al., 2015; CONDAS et al., 2017) die z.T. vergleichbar mit 

denen von S.aureus sind (SUPRÉ et al., 2011). In der vorliegenden Studie (Publikation 

II) wurden 60,7 % der mit Minor Pathogens infizierten Kühe aufgrund von Abwei-

chungen in den Parametern Mastitis-Historie, ZZ und/oder CMT für ein Trockenstel-

len unter antibiotischem Schutz selektiert. Wie sich die Eutergesundheit auf Betriebs- 

und Einzeltierebene entwickelt hätte, wenn diese KTV „ohne AB“ trockengestellt wor-

den wären, ist nicht bekannt. DE BUCK et al. (2021) schlussfolgerten, dass es weiterer 

Studien bedarf damit bestehende Mastitis-Bekämpfungsprotokolle angepasst oder 

neue Maßnahmen entwickelt werden, um Minor Pathogen-bedingte (KNS, nicht-

aureus Staphylokokken) (sub-)klinische Mastitiden zu vermeiden. 

Im Durchschnitt der geoZZ blieben KTV der Gruppe „Minor Pathogen“ innerhalb von 

100 d vor dem Trockenstelltermin < 150.000 Zellen/ml, die Gruppe „Major Pathogen 

ohne S.aureus“ > 150.000 Zellen/ml. Dies könnte ein geeigneter Schwellenwert zur 

Unterscheidung von Minor und Major Pathogen-infizierten Kühen (ohne S.aureus) 

sein und in Kombination mit der Mastitis-Historie und dem CMT als weiteres Selekti-

onskriterium für die Entscheidungsfindung der Trockenstellbehandlung genutzt wer-

den.   
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In einer Schweizer Handlungsempfehlung für das Selektive Trockenstellen wird der 

geoZZ-Grenzwert von 150.000 Zellen/ml Milch ebenfalls verwendet 

(WIEDERKÄUERKLINIK DER UNIVERSITÄT BERN, 2017). 

Nach Ergebnissen der multinomialen logistischen Regression aus Ansatz-1a (Abb. 4., 

Tab. 6), ging eine Erhöhung der Laktationsnummer mit einer verringerten Chance auf 

einen Minor Pathogen-Nachweis einher. Andere Studien zeigten ebenfalls, dass die 

Prävalenz von KNS bedingten IMI von Färsen höher als bei Kühen ist (SAMPIMON 

et al., 2009; SCHUKKEN et al., 2009). Dies spricht für die Verwendung von unter-

schiedlichen ZZ-Grenzwerten für Färsen und Kühe, was auch in anderen Studien vor-

geschlagen wird (z.B.SCHERPENZEEL et al., 2014; KOK et al., 2021; LIPKENS et 

al., 2023). Es könnten z.B. Grenzwerte der geoZZ von < 100.000 Zellen/ml für Kühe 

und < 150.000 Zellen/ml für Färsen, in Kombination mit der Mastitis-Historie und 

dem CMT, für die Trockenstellentscheidung genutzt werden. 

Im Vergleich zum Entscheidungsbaum wären bei den 2 Selektionskriterien ZZ (ganze 

Laktation) > 200.000 Z/ml und positiver CMT am Tag des Trockenstellens 37 KTV 

(4,4 %) „falsch nicht“, 43 KTV (5,1 %) „unnötig“ für ein Trockenstellen unter antibio-

tischen Schutz selektiert worden (Publikation II). 

2.4.4. Modell für eine Klassifizierung der Kühe ohne vollständiges Durchlau-

fen des Entscheidungsbaums 

Das Modell aus Ansatz-1b [binäre logistische Regression: Zielgröße „Antibiotikaga-

be“, Ausprägungen ja/nein] wies beim Vergleich der beiden Modellansätze (1a, 1b) 

die beste Performancemetrik auf (Tab. 8). Aufgrund der errechneten Perfor-

mancemetriken war die Klassifikationsgüte des besten Modells nicht ausreichend, um 

den Entscheidungsbaum zu ersetzen.  

Ein positiver CMT 7-14 d vor dem Trockenstellen hatte einen positiven Einfluss auf 

die Wahrscheinlichkeit einer Kuh „mit AB“ trockengestellt zu werden (Publikation II). 

Allerdings hatten nur 29,7 % der KTV, die auf Stufe 1 unauffällig waren, parallel zum 

Major Pathogen-Nachweis einen positiven CMT (Publikation II). Die ermittelte Inter-

aktion zwischen der logarithmierten ZZ (log_ZZ) und der letzten Abmelkungsmilch-

menge (Last_milch) des Modells 1b zeigte, dass die Wahrscheinlichkeit einer Kuh 

„mit AB“ trockengestellt zu werden zwischen log_ZZ (2) bis log_ZZ (4,75), bei einer 

Last_milch von 23,85 kg (mw+s) bzw. 16,94 kg (mw) geringer war, als für eine 

Last_milch von 10,04 kg (mw-s). Bei einer log_ZZ > 4,75 verhielt es sich umgekehrt. 
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Bei FERREIRA et al. (2022) verringerte eine höhere Milchleistung (> 25,5 kg) kurz 

vor dem Trockenstellen ebenfalls die Chance einer Kuh, als „mit Risiko“ klassifiziert 

zu werden. Dies könnte damit zusammenhängen, dass Kühe mit IMI weniger Milch 

produzieren als Kühe ohne IMI (HALASA et al., 2009c; CHA et al., 2011; 

HOGEVEEN et al., 2019). 

2.4.5. Modifikationen des Entscheidungsbaums zur Klassifizierung von Kü-

hen ohne Durchführung einer mikrobiologischen Untersuchung 

Mögliche Modifikationen wurden auf Basis der Milchleistungsprüfung explorativ mit-

tels kostensensitivem binären Klassifikationsbaum ermittelt (Publikation II). Im vor-

liegenden Datensatz konnten 207 (47,5 %) KTV der Gruppe „ohne Befund“ bzw. „Mi-

nor Pathogen“ (n = 436) richtig zugeordnet werden, die auf Stufe 1 des Entschei-

dungsbaums unauffällig waren. Die gefundene ZZ-Grenze lag im vorliegenden Daten-

satz bei < 131.000 Z/ml Milch in den letzten 3 Milchleistungsprüfungen, in Kombina-

tion mit weiteren Modifikationen. Diese Ergebnisse sind vielversprechend und sollten 

mittels eines größeren Stichprobenumfangs validiert werden. Ein Grenzwert von 

< 150.000 Zellen/ml wurde in anderen Studien als ein geeigneter Selektionswert be-

schrieben (JAEGER et al., 2017; BUCHER & BLEUL, 2019). Unsicherheiten könnten 

entstanden sein, da in den ZZ-Laktationsgruppen [0,100] und (100,200] (Publikation 

II), ebenfalls Major Pathogen-Nachweise vor dem Trockenstellen erfolgten. Einige 

nicht-aureus Staphylokokken können zudem zu ZZ-Erhöhung und subklinische Masti-

tiden führen (CONDAS et al., 2017; HAMEL et al., 2020) und wurden auch bei den 

KTV der ZZ-Laktationsgruppe (200,inf] nachgewiesen. 

2.5. Eutergesundheit in Betrieben, die selektiv Trockenstellen 

Eine erfolgreiche Implementierung von Verfahren des Selektiven Trockenstellens in 

den Milchviehbetrieben war ITB unabhängig (Publikation I). Auch in einer niederlän-

dischen Studie (SPEKSNIJDER et al., 2017) mit dem Ziel der Antibiotikareduktion 

auf Betrieben mittels eines betriebsspezifischen Tiergesundheitsprogrammes, im Ver-

gleich zu einer Kontrollgruppe ohne Intervention, gab es zwischen den beiden Grup-

pen diesbezüglich keinen signifikanten Unterschied. Nach Schätzung der Tier-

ärzt*innen betrug die gemittelte Anzahl der selektiv trockenstellenden Betriebe in de-

nen die Eutergesundheit gleich blieb bzw. besser wurde 68,0 %. Schlechter wurde sie 

in 40,0 % der Betriebe. In Bezug auf die Nennungen zur Eutergesundheit in den selek-

tiv trockenstellenden Betrieben der befragten Tierärzt*innen, gab es deutliche Unter-
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schiede zwischen Tierärzt*innen mit und ohne ITB (Tab. 1): Das Verhältnis der Nen-

nung von „erfolgreiches Selektives Trockenstellen“ zu „nicht erfolgreiches Selektives 

Trockenstellen“, in Bezug auf die Eutergesundheit in den Betrieben, bei 61 zu 28 (mit 

ITB) bzw. 44 zu 9 (ohne ITB) lag. Dies könnte damit zusammenhängen, dass Tier-

ärzt*innen mit ITB häufiger Erfolgskontrollen durchführten als Tierärzt*innen ohne 

ITB (Publikation I). Zudem können Tierärzt*innen mit ITB, bedingt durch Arbeitsin-

halte der ITB (MANSFELD et al., 2014c; BPT-FACHGRUPPE RIND, 2019), andere 

Einblicke in die Performance von deren betreuten Betrieben haben. Die drei Parameter 

Mastitis-Historie, MBU und CMT wurden von Tierärzt*innen ohne ITB jedoch etwas 

häufiger verwendet als von Tierärzt*innen mit ITB (Publikation I). Dies kann in Zu-

sammenhang mit dem Eutergesundheitsstatus in den Betrieben stehen (Publikation II, 

SCHMON (2019)). Dennoch war eine steigende Chance auf eine gleichbleibende oder 

verbesserte Eutergesundheit mit selektiv trockenstellenden Betrieben assoziiert, in 

denen gleichzeitig eine ITB durchgeführt wurde (Publikation I). Dies könnte daran 

liegen, dass Tierärzt*innen mit ITB, neben der häufiger durchgeführten Erfolgskon-

trolle (vgl. LAM et al., 2011; ZOCHE et al., 2011), häufiger Einfluss auf das Trocken-

stellmanagement ihrer Betriebe nahmen (vgl. JONES et al., 2015; ORPIN, 2017) und 

ebenfalls häufiger ITS (vgl. WINDER et al., 2019; KABERA et al., 2021) verwende-

ten als Tierärzt*innen ohne ITB (Publikation I). RIES et al. (2022) zeigten ebenfalls, 

dass ITB-Betriebe eine höhere 305 Tage Leistung in Milch (660 kg) aufwiesen als 

Betriebe ohne ITB. 

Je nachdem welche Selektionskriterien für das Selektive Trockenstellen verwendet 

werden, werden unterschiedlich viele Tiere als „mit Risiko“ für ein Trockenstellen 

unter antibiotischem Schutz selektiert und dies kann Auswirkungen auf den Euterge-

sundheitsstatus in den Herden haben (SCHERPENZEEL et al., 2014; THO SEETH et 

al., 2017; SCHERPENZEEL et al., 2018a; SCHMON, 2019; ROWE et al., 2021; 

NIEMI et al., 2022; LIPKENS et al., 2023). 

3. Ausblick 

Die mittels eines kostensensitiven binären Klassifikationsbaums ermittelten Modifika-

tionen des Entscheidungsbaums sind vielversprechend. Eine Validierung durch einen 

größeren Stichprobenumfang erscheint daher sinnvoll. 

In Bezug auf durch Minor Pathogens (KNS bzw. nicht-aureus Staphylokokken und 

Coryneforme) bedingte intramammäre Infektionen (IMI) werden zukünftige Studien 
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zeigen müssen, ob diese Gruppe eine antibiotische Behandlung generell nicht oder 

speziesabhängig rechtfertigt, oder ein Vorgehen wie bei SCHMON (2019) als sinnvoll 

erachtet und beibehalten werden kann. 

Soll der Einsatz von antibiotischen Trockenstellpräparaten noch weiter minimiert wer-

den, ist es fraglich ob durch Coliforme oder andere gram-negative Bakterien (außer 

Klebsiellen) verursachte IMI zum Zeitpunkt des Trockenstellens, lokal antibiotisch 

behandelt werden müssen oder nicht. Unterschiedliche Studien haben gezeigt, dass 

Tiere mit klinischen Mastitiden, die durch gram negative Bakterien ausgelöst werden, 

auch ohne lokale antibiotische Therapie gute Ausheilungschancen aufweisen (DE 

JONG et al., 2023). Darauf aufbauend könnte man untersuchen, ob es sich beim Tro-

ckenstellen ebenfalls so verhält und wie sich die Eutergesundheit dieser Tiere in der 

Folgelaktation entwickelt. 

4. Schlussfolgerungen 

Sowohl das Selektive Trockenstellen als auch die Integrierte Tierärztliche Bestandsbe-

treuung (ITB) sind nach den vorliegenden Ergebnissen etablierte Bestandteile der tier-

ärztlichen Praxis in Deutschland (Publikation I). In Bezug auf die eingangs formulier-

ten Hypothesen zeigten die Ergebnisse der Studie I, dass (1) das Selektive Trocken-

stellen im Rahmen einer ITB erfolgreich in Betrieben implementiert werden kann und 

dies in einem erheblichen Teil der Fälle auch erfolgt. Ebenfalls ist dies in Betrieben 

ohne ITB möglich. Die Anwendung von Verfahren zum Selektiven Trockenstellen 

erfolgt häufiger in Betrieben mit ITB als in Betrieben ohne ITB. (2) Das Selektive 

Trockenstellen wird bisher nur zum Teil als kontrolliertes Verfahren mit Erfolgskon-

trolle durchgeführt. In Betrieben mit ITB kommt häufiger ein kontrolliertes Verfahren 

zur Anwendung als in Betrieben ohne ITB. (3) Tierärzt*innen mit ITB betreuen mehr 

Betriebe die, in Bezug auf die Eutergesundheit, erfolgreich selektiv trockenstellen, als 

Tierärzt*innen ohne ITB. Daher scheint die Kombination aus einer ITB und dem Se-

lektiven Trockenstellen eine zielführende Strategie zu sein. In den meisten der selektiv 

trockenstellenden Betriebe wurden Entscheidungskriterien für das Selektive Trocken-

stellen auf Herden- und Einzeltierebene angewendet, ähnlich zu den verwendeten Kri-

terien der Studie II. Außer der Motivation der Landwirt*innen, haben die Einstellung 

der Tierärzt*innen zur Antibiotikareduktion, das Angebot sowie die Häufigkeit der 

Beratung Einfluss darauf, ob ein Verfahren angewendet wird und wie sich der Euter-

gesundheitsstatus der Betriebe entwickelt.  
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Die Kombination aus den Parametern Zellzahlen (ZZ) der letzten 3 Milchleistungspü-

fungen vor dem Trockenstellen und California-Mastitis-Test (CMT) am Tag des Tro-

ckenstellens selektierte 88,1 %, unter Hinzunahme der Mastitis-Historie 95,6 % der 

antibiotisch trockengestellten Kühe (KTV/mitAB, n = 494), in Herden mit einem definier-

ten Eutergesundheitsstatus (Publikation II). Diese Parameter wurden auch von den 

befragten Tierärzt*innen der Studie I überwiegend verwendet. Soll aus Arbeitszeit- 

und Kostengründen die mikrobiologische Untersuchung (MBU) weggelassen werden, 

wären in der vorliegenden Untersuchung 22 KTV/mitAB (4,4 %) mit Major Pathogen-

Nachweis (8x S.aureus) fehlklassifiziert worden. Ob dies als akzeptables Risiko erach-

tet wird, müssen Tierärzt*innen und Landwirt*innen je nach betrieblicher Situation 

entscheiden. Eine Anpassung zu einem niedrigerem Grenzwert der ZZ ist betriebsin-

dividuell sinnvoll, wenn auf die MBU verzichtet werden soll. Niedrigere Grenzwerte 

des geometrischen Mittels der ZZ der letzten 3 Milchleistungsprüfungen vor dem Tro-

ckenstellen können zur Differenzierung von Minor und Major Pathogen (ohne 

S.aureus) bedingten intramammären Infektionen (IMI) geeignet sein. Zum Beispiel 

eine geoZZ von < 150.000 Zellen/ml für Färsen und eine geoZZ von < 100.000 Zel-

len/ml für Kühe. Ein zuverlässiges Modell zur sicheren Klassifizierung von Kühen 

ohne Auffälligkeiten zum Zeitpunkt der Stufe 1 des Entscheidungsbaums, ergab sich 

aus den Berechnungen nicht. Vielversprechende Modifikationen des Entscheidungs-

baums als Ersatz der MBU wurden mittels kostensensitivem binären Klassifikations-

baum und Informationen aus der Milchleistungsprüfung ermittelt. Diese müssten 

durch einen größeren Stichprobenumfangs validiert werden. Eine ZZ-Grenze von 

< 131.000 Zellen/ml Milch in den letzten 3 Milchleistungsprüfungen vor dem Tro-

ckenstellen könnte hier, in Kombination mit der Mastitis-Historie und dem CMT, ge-

eignet sein, um Tiere mit IMI mit Minor Pathogens zu identifizieren. 
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VIII. ZUSAMMENFASSUNG 
Tanja Sonnewald-Daum (2023) 

Untersuchungen zu einem entscheidungsbaumbasierten Verfahren  
des Selektiven Trockenstellens in Bayern und der Durchführung  

des Selektiven Trockenstellens von Tierärzten mit und ohne Integrierte Tierärztliche 
Bestandsbetreuung in Deutschland 

Im Rahmen der Deutschen Antibiotika-Resistenzstrategie wurde die Antibiotikamini-

mierung gesetzlich verankert, sowie seit 21.04.21 auch erstmals die Integrierte Tier-

ärztliche Bestandsbetreuung [ITB]. Das Selektive Trockenstellen [ST] stellt in der 

Milchviehhaltung eine Möglichkeit zur Antibiotikaminimierung dar und die Leitlinien 

für eine ITB sehen eine kontrollierte Minimierung des Antibiotika-Einsatzes in ITB-

betreuten Betrieben vor. Zusätzlich stehen für die Umsetzung des ST verschiedene 

Handlungsempfehlungen zur Verfügung, die sich bezüglich der Auswahl der ange-

wendeten Entscheidungskriterien auf Herden- und Einzeltierebene oder/und in den 

verwendeten Grenzwerten unterscheiden. 

Ziel dieses Dissertationsprojektes war es zum einen, anhand einer Umfrage unter 

Nutztierpraktiker*innen mit dem Schwerpunkt Rind die Verbreitung des ST sowie der 

ITB in deutschen Tierarztpraxen zu ermitteln. Unterschiede oder Gemeinsamkeiten 

von Tierärzt*innen mit und ohne ITB in Bezug auf das ST sollten hierbei aufgezeigt 

werden (Publikation I). Zum anderen sollten in einer Folgestudie die 4 Parameter einer 

geprüften Handlungsempfehlung (Entscheidungsbaum) für das ST, ohne negative 

Auswirkungen auf die Eutergesundheit, auf ihre Selektionsstärke zur Erkennung von 

antibiotisch trockenzustellenden Kühen [KTV/AB] geprüft werden. Diese waren die 

Zellzahlen ([ZZ], ≥ 200.000 Z/ml) der letzten 3 Milchleistungsprüfungen [MLP] vor 

dem Trockenstellen, die Mastitis-Historie der Laktation, eine mikrobiologische Unter-

suchung [MBU] 14 d vor dem Trockenstellen („auffällig“ bei „Major Pathogens“) und 

der California-Mastitis-Test [CMT] (> Grad 1/+) beim Trockenstellen. Weiter sollte 

ermittelt werden, ob für eine sichere Einzeltierklassifikation alle 4 Parameter notwen-

dig sind und ob die MBU anderweitig, z.B. mit Informationen aus der MLP, ersetzt 

werden kann (Publikation II). 

Für die Studie I wurden 600 Fragebögen zwischen Juli 2019 und Januar 2020 im 

Rahmen von 7 Fortbildungs- und Kongressveranstaltungen in Deutschland an Nutz-

tierpraktiker verteilt. Die Teilnahme war freiwillig und anonym. Die Datenauswertung 
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erfolgte mittels deskriptiver Statistik, linearer und logistischer Regression. Der Rück-

lauf betrug 39,3 % (n = 236). Eine ITB wurde von 54,2 % (n = 128) der Tierärzt*innen 

durchgeführt. In Betrieben von 75,0 % (n = 177) der Tierärzt*innen wurden Verfahren 

zum ST angewendet, wobei 100 (56,5 %) Tierärzt*innen eine ITB anboten und 69 

(39,0 %) Tierärzt*innen nicht. Beim ST wurden verschiedene Entscheidungskriterien 

auf Herden- (81,6 %, n = 142) und Einzeltierebene (97,7 %, n = 172) genutzt. In ST-

Betrieben wurden die Parameter ZZ (96,0 %), Mastitis-Historie (86,3 %), CMT 

(70,9 %) und MBU (68,6 %) von den Tierärzt*innen (n = 175) verwendet. Eine Er-

folgskontrolle des Verfahrens wurde häufiger in Betrieben von Tierärzt*innen mit ITB 

(66,0 %, n = 66) als ohne ITB (41,0 %, n = 28) durchgeführt. Je mehr Betriebe im 

Rahmen einer ITB betreut wurden, desto höher war der Anteil der Betriebe, in denen 

selektiv trockengestellt wurde. Eine steigende Chance auf eine gleichbleibende oder 

verbesserte Eutergesundheit war mit ST-Betrieben assoziiert, in denen gleichzeitig 

eine ITB durchgeführt wurde (OR:1,025; p< 0,05). Die Beratung bei Problemen in der 

Trockenstehzeit (OR:3,639; p< 0,05), die Häufigkeit, mit der Tierärzt*innen die 

Landwirt*innen (OR:1,595; p< 0,05) und Landwirt*innen die Tierärzt*innen auf ST 

ansprachen (OR:1,538; p< 0,05), sowie die Beratungshäufigkeit zum Trockenstellma-

nagement (OR:1,608; p< 0,05) hatten einen positiven Einfluss auf die Wahrschein-

lichkeit, ob ST in einem Betrieb durchgeführt wurde und ob dies erfolgreich war. 

Im Rahmen der (Folge-)Studie II wurden die Daten von 18 bayerischen Milchviehbe-

trieben von 06/2015 bis 08/2017, mit einem definierten Eutergesundheitsstatus, de-

skriptiv sowie mittels kostensensitivem binären Klassifikationsbaum und logit-

Modellen ausgewertet. In der statistischen Auswertung galt der Entscheidungsbaum 

als zugrunde liegende Wahrheit. Hierfür wurden 848 Trockenstellvorgänge [KTV] von 

739 Kühen verwendet und als Querschnittsdaten behandelt. Die ZZ und der CMT se-

lektierten 88,1 %, in Kombination mit der Mastitis-Historie 95,6 % der antibiotisch 

trockengestellten Kühe (KTV/mitAB, n = 494). Allein aufgrund der MBU wurden 4,4 % 

(n = 22, mit Major Pathogen-Nachweis, hiervon 8x S.aureus) der KTV/mitAB selektiert. 

Im Durchschnitt des geometrischen Mittels der ZZ (innerhalb 100 d vor dem Trocken-

stellen) blieben KTV ohne Befund in der MBU < 100.000 Zellen/ml Milch, mit Minor 

Pathogen-Nachweis zwischen 100-150.000 Zellen/ml, mit Major Pathogen-Nachweis 

(ohne S.aureus) ≥ 150.000 Zellen/ml. Im Vergleich zum Entscheidungsbaum wären 

bei den 2 Selektionskriterien ZZ der gesamten Laktation (> 200.000 Zellen/ml) und 

positiver CMT 37 KTV (4,4 %) „falsch nicht“, 43 KTV (5,1 %) „unnötig“ für ein Tro-

ckenstellen unter antibiotischen Schutz selektiert worden. Es konnten Modifikationen, 
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mit Informationen aus der MLP, ermittelt werden, die 207/436 KTV „ohne Befund“ 

oder mit Minor Pathogen-Nachweis (keine Mastitis-Historie, ZZ < 200.000 Zellen/ml 

in den letzten 3 MLP vor dem Trockenstellen) richtig identifizierten. Diese waren u.a. 

eine ZZ von < 131.000 Zellen/ml in den letzten 3 MLP vor dem Trockenstellen. Das 

beste Modell (binäre logistischen Regression, Zielgröße „Antibiotikagabe“, Ausprä-

gungen: ja/nein) für die Entscheidung für oder gegen ein Trockenstellen unter antibio-

tischem Schutz (KTV ohne Mastitis-Historie, ZZ < 200.000 Zellen/ml in den letzten 3 

MLP vor dem Trockenstellen), wies Metriken von AUC = 0,74, Accuracy = 0,78, ba-

lanced Accuracy = 0,63, Sensitivität = 0,92, Spezifität = 0,33 auf. Die Berechnungen 

einer multinomialen Regression ergaben, dass eine Erhöhung der logarithmierten 

Laktationsnummer zu einer Verringerung der Chance für einen Nachweisen von Mi-

nor Pathogens führte (Faktor 0,327 [Minor Pathogen, CMT negativ], Faktor 0,446 

[Minor Pathogen, CMT positiv]). 

Sowohl das ST als auch die ITB sind nach vorliegenden Daten etablierte Bestandteile 

der tierärztlichen Tätigkeit in Rinderpraxen (Publikation I). Das ST wird in der Praxis 

zum Teil im Rahmen kontrollierter Verfahren mit Erfolgskontrolle umgesetzt. Die 

Durchführung einer ITB war positiv mit der Anzahl der Betriebe assoziiert, in denen 

selektiv trockengestellt wurde, und mit dem Eutergesundheitsstatus wenn in einem 

Betrieb ITB und ST kombiniert durchgeführt wurden. Beratungsangebot und -

häufigkeit der Tierärzt*innen haben einen wesentlichen Einfluss auf eine Antibiotika-

reduktion durch ST. 

In Herden mit einem definierten Eutergesundheitsstatus sind die Parameter ZZ, CMT 

und Mastitis-Historie in Kombination geeignete Selektionskriterien für das ST (Publi-

kation II). Eine Anpassung zu einem niedrigeren Grenzwert der ZZ ist betriebsindivi-

duell sinnvoll, wenn auf die MBU verzichtet werden soll. Die Modifikationen des Ent-

scheidungsbaumes mit Informationen aus der MLP sind vielversprechend und sollten 

mittels eines größeren Stichprobenumfangs validiert werden. Die Performancemetrik 

des besten Modells reichte nicht aus, um für eine sichere Einzeltierklassifikation Teile 

des Entscheidungsbaumes zu ersetzen. 
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IX. SUMMARY 
Tanja Sonnewald-Daum (2023) 

Investigations on a decision tree based procedure of Selective Dry Cow Treatment in 
Bavarian dairy farms and the Implementation of Selective Dry Cow Treatment in Ger-

man veterinary practices that do or do not 
 conduct Veterinary Herd Health Management 

 
The German antibiotic resistance strategy (“DART”) has provided a legal basis for 

minimising the use of antibiotics and since 21th April 2021 Veterinary Herd Health 

Management (VHHM) has been established by law for the first time as well. Selective 

Dry Cow Treatment (SDCT) is one way to reduce the use of antibiotics in dairy farm-

ing and guidelines for VHHM provide for the controlled minimisation of antibiotic use 

on farms were VHHM is applied. In addition, there are various recommendations for 

the implementation of SDCT. These differ in the selection of decision criteria at herd- 

and cow-level and/or in the different thresholds used. 

The aim of this dissertation project was to evaluate the implementation of SDCT and 

VHHM in German veterinary practices that have a focus on cattle on the one hand. For 

this research question a survey was used to compare and contrast veterinary practition-

ers that utilize VHHM in relation to SDCT with those that do not (Paper I). On the 

other hand, in a follow up study the 4 parameters of a decision tree based procedure 

for SDCT with no negative impact on udder health, were analyzed for their efficacy in 

detecting cows for dry cow treatment (DCT, use of intramammary antimicrobials). 

These were clinical mastitis history (during lactation), somatic cell count of the last 3 

milk yield recordings prior dry off (SCC, ≥ 200,000 cells/ml), culturing of quarter 

milk samples 10-14 days prior dry off (“deviate from normal” when “Major Patho-

gens” were detected) and California-Mastitis-Test (CMT, “positive” with grade > 1/+) 

at dry off. Furthermore, this study set out to review if all 4 parameters are needed for 

accurate decision making and whether culturing can be replaced otherwise, e.g. with 

information from milk yield recordings (Paper II). 

For study I, a survey (n = 600) was distributed to veterinary livestock practitioners at 7 

advanced training courses in Germany between July 2019 and January 2020. Participa-

tion was voluntary and anonymous. Data analysis was carried out by means of descrip-

tive statistics as well as by linear and logistic regression. 
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The response rate was 39.3 % (n = 236). 54.2 % (n = 128) of the veterinarians reported 

that they conduct VHHM. Procedures for SDCT were used on farms overseen by 

75.0 % (n = 177) of the vets, of these 100 (56,5 %) vets conduct VHHM whereas 69 

(39.0 %) did not. Different decision criteria applied at herd (81.6 %, n = 142) and at 

individual cow level (97.7 %, n = 172) respectively. Milk yield recordings’ SCC, clin-

ical mastitis history, CMT and culturing were used by 96.0 %, 86.3 %, 70.9 % and 

68.6 % of the veterinarians who have overseen farms that used procedures for SDCT. 

A performance review of SDCT was carried out more frequently on farms of veteri-

narians that practice VHHM (66.0 %, n = 66) than those that do not (41.0 %, n = 28). 

An increase in the number of farms conducting VHHM was associated with an in-

crease in the proportion of farms using SDCT. An increase of the probability of good 

udder health was associated with SDCT-farms that also apply VHHM (OR:1.025; 

p< 0.05). The provision of consultation for problems arising during the dry period 

(OR:3.639; p< 0.05), the frequency of veterinarians addressing SDCT with farmers 

(OR:1,595; p< 0,05) and vice versa (OR:1,538; p< 0.05), as well as frequency of con-

sultation for drying off management (OR:1,608; p< 0.05) had an positive impact on 

the likelihood of SDCT being implemented on a farm and whether this process was 

ultimately successful. 

Within (the follow up) study II records of 18 Bavarian dairy farms with a defined sta-

tus of udder health from 06/2015 to 08/2017 were considered. Data analysis was car-

ried out by means of descriptive statistics, as well as by binary cost sensitive classifi-

cation tree and 2 logit-models. The outcomes of the full 4-parameter decision tree 

were taken as ground truth for the statistical analysis. 848 drying off processes (CDO) 

of 739 dairy cows were included and have been treated as cross-sectional data. SCC 

and CMT selected 88.1 %, in combination with clinical mastitis history 95.6 % of the 

CDO that received DCT (n = 494). Culturing selected 4.4 % (n = 22, infected with Ma-

jor Pathogens thereof 8x S.aureus) of the CDO that received DCT. The average of ge-

ometric mean SCC (within 100 d prior DO) for CDO with negative results in culturing 

was < 100,000 SC/ml, 100-150,000 SC/ml for CDO infected with minor pathogens, and 

≥ 150,000 SC/ml for CDO infected with major pathogens (without S.aureus). Using 

SCC during lactation (> 200,000 SC/ml) and positive CMT at dry off to select CDO for 

DCT, as opposed to the decision tree, 37 CDO (4.4 %) would have been treated “incor-

rectly without” and 43 CDO (5.1 %) “unnecessarily with“ DCT. Modifications were 

identified by binary cost sensitive classification tree that would select 207/436 CDO 

with no growth or minor pathogens in culturing correctly (no clinical mastitis history 
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and SCC < 200.000 SC/ml .during 3 months prior dry off). Among others these were 

SCC < 131.000 SC/ml within 100 d prior to dry. The best model (binary logistic re-

gression, target value: “antibiotic dry cow treatment”, characteristics: yes/no) for grad-

ing CDO for or against DCT (CDO without clinical mastitis history and SCC <200,000 

SC/ml [last 3 months prior dry off]) had metrics of AUC=0.74, Accuracy=0.78, bal-

anced Accuracy=0.63, Sensitivity= 0.92, Specificity=0.33. Multinomial regression 

calculations showed that an increase in log lactation number led to a decrease in the 

chance of detecting minor pathogens (factor 0,327 [Minor Pathogen, CMT negative], 

factor 0,446 [Minor Pathogen, CMT positive]). 

According to available data, both VHHM and SDCT are established parts of veteri-

nary practice in bovine care (Paper I). In practice, SDCT is partially conducted within 

the framework of a controlled procedure including a performance review. The imple-

mentation of VHHM has an effect on the number of farms performing SDCT as well 

as on udder health where VHHM and SDCT are combined on a farm. The range and 

frequency of consultation by veterinarians have a significant influence on a reduction 

of use of antibiotics by implementation of SDCT. 

In herds with a defined udder health status the parameters SCC, CMT and clinical 

mastitis history in combination are suitable selection criteria for SDCT (Paper II). 

When omitting culturing, lower thresholds for SCC should be considered for each 

farm individually to select CDO for DCT. Nonetheless, the proposed modifications 

using information from milk yield recording are promising and should be validated 

with a bigger sample size. The most accurate simplified model could not replace the 

full decision tree. 
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