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Einleitung und Zielsetzung

Eine wichtige Aufgabe zur Sicherung der Milchproduktion in Niedersachsen ist die Erfullung
der Verbrauchererwartungen. Milcherzeugung soll mit einem moglichst geringen
Erkrankungs- und Behandlungsaufwand der Milchkiihe einhergehen. Insbesondere steht der
Antibiotikaeinsatz in der Kritik. In den letzten Jahren wurden bereits umfanglich antibiotische
Dosen in der Behandlung von Nutztieren eingespart. Bei Milchkiihen werden etwa 75 % der
antibiotischen Dosen zur Behandlung von Mastitiden in der Laktation und in der
Trockenperiode verwandt. Neben einer generellen Verbrauchssenkung ist hier aber
besonders eine Minderung der kritischen antibiotischen Wirkstoffe (Cephalosporine der
dritten und vierten Generation sowie Fluorchinolone) erforderlich. Neben einer weiteren
Optimierung der Prophylaxe sind hier vor allem moderne Therapiekonzepte erforderlich. Es
liegen bereits wissenschaftlich geprufte Therapiekonzepte vor, die jedoch noch keine breite
Anwendung in den niedersachsischen Milchviehbetrieben finden, da ein Praxistransfer

aufgrund von Unkenntnis und Skepsis nur unzureichend erfolgt.

Das Ziel des Forschungsvorhabens ist daher besser zu verstehen, was Landwirt*innen und
Tierarzt*innen in ihrer taglichen Eutergesundheitsarbeit von einer weiteren Minimierung der
antibiotischen Dosen und insbesondere der Verminderung von kritischen antibiotischen
Wirkstoffen abhalt. Um dafur die Ursachen zu ermitteln, wurden Landwirt*innen zur aktuellen
Behandlung von Mastitiden in der Laktation und zum Trockenstellmanagement in ihren
Betrieben befragt. Dabei ging es um den Informationsstand der Betriebe, die Umsetzung im

Alltag, eventuelle Hindernisse dabei oder auch Bedenken diesen gegentiber.

Die zugehorigen Haustierérztinnen und Haustierérzte wurden zu ihrer therapeutischen Arbeit
bei Mastitiden befragt sowie zu ihren Erfahrungen mit modernen Therapiekonzepten in der

Praxis.

Im Rahmen des Projekts ,Reduktion des Antibiotikaeinsatzes in niedersachsischen
Milchviehbetrieben® konnten wichtige Erkenntnisse zu aktuellen Behandlungsstrategien auf
niederséchsischen Milchviehbetrieben gewonnen werden. Durch die Befragung der
Landwirt*innen und Tierarzt*innen konnten Missverstandnisse, Angste und
Fehlinformationen zu Therapiekonzepten aufgedeckt und in einer Abschlussveranstaltung
diskutiert und aufgeklart werden. Zudem wurde durch erfolgte Veroffentlichungen in
Fachzeitschriften fir Landwirt*innen und Vortrage auf mogliche Mallnhahmen zur

Antibiotikaminimierung aufmerksam gemacht.
Hintergrund

Eutergesundheitsprobleme in Milchviehbetrieben sind erheblich fiir den Einsatz von ,kritisch

wichtigen Antibiotika“ in diesem Bereich der Landwirtschaft verantwortlich. In der 6ffentlichen



Diskussion werden resistente Mikroorganismen, Antibiotikaeinsatz und groRere
Milchviehbetriebe (wie sie in Niedersachsen im Vergleich zu einigen anderen westlichen
Bundeslandern existieren) zunehmend miteinander verkniipft, obgleich eine entsprechende
Kausalitat so nicht nachgewiesen wurde. Um auf die offentliche Diskussion zu reagieren, ist
es erforderlich den Antibiotikaeinsatz in Milchviehbetrieben auf das geringstmogliche Niveau
zu reduzieren. Naturlich darf die Tiergesundheit unter der Einsparung nicht leiden. Der
Zuwendungsempfanger hat entsprechende evidenzbasierte Therapiekonzepte innerhalb der
letzten Jahre entwickelt und in Feldstudien deren Wirksamkeit nachgewiesen (Mansion de
Vries et al. 2016, Kock et al. 2018, Schmenger et al. 2020 in press).

Bislang kann aufgrund der zur Verfigung stehenden Daten kein Bezug zwischen der
antibiotischen Therapie von intramammaren Infektionen und der Resistenzsituation von
humanpathogenen Mikroorganismen festgestellt werden (Zecconi et al. 2011). Trotzdem ist
eine qualitative Weiterentwicklung der antibiotischen Behandlungen bei Nutztieren mit dem
Ziel der Verbrauchssenkung und der Resistenzvermeidung erforderlich (s. Deutsche
Antibiotikaresistenz-Strategie 2011; Aktionsplan zur Abwehr der Antibiotikaresistenz der EU
vom 17.11.2011).

Um vor allem den Einsatz der fur die Humanmedizin kritischen Wirkstoffe in der
Veterinarmedizin einzuschréanken, besteht seit dem 01.03.2018 nach der Verordnung Uber
tierarztliche Hausapotheken (TAHAV) die Pflicht, ein Antibiogramm zu erstellen, wenn u.a.
im Verlauf einer Behandlung ein Wechsel des Arzneimittels mit antibakterieller Wirkung
stattfindet, die Behandlung mit einem Arzneimittel mit antibakterieller Wirkung haufiger als
einmal in bestimmten Alters- oder Produktionsabschnitten durchgefiihrt wird und/oder die
verwendeten Arzneimittel Cephalosporine der dritten oder vierten Generation oder
Fluorchinolone enthalten. Ziel ist es, damit die Therapie zu optimieren und der Ausbreitung
von Resistenzen entgegenzuwirken (BMEL, 2018;
https://www.bmel.de/DE/Tier/Tiergesundheit/Tierarzneimittel/ texte/Antibiotika-Eckpunkte

papier.html).

Moderne Therapiekonzepte

Einsatz eines Schnelltestsystems zur Erregeridentifizierung bei klinischen Mastitiden

Um die grofitmdgliche Wirksamkeit einer Behandlung in Verbindung mit geringen Kosten zu
erzielen, ist die Kenntnis des Erregers unerlasslich. Zahlreiche Studien konnten eine hohe
Selbstheilungsrate bei coliformen Mikroorganismen, also Gram-negativen Erregern,
nachweisen, weshalb bei diesen Mastitiden, sofern die Tiere fieberfrei sind, ein
Antibiotikaverzicht méglich ware. Im Gegensatz hierzu wird bei Infektionen mit Gram-
positiven Erregern meist eine antibiotische Therapie empfohlen (u.a. Erskine et al. 2003;

Roberson et al. 2004). Falls bekannt ist, dass es sich um ein Gram-positives Bakterium
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handelt, kdnnte gezielt auf ein Schmalspektrumantibiotikum zuriickgegriffen werden. Werden
keine Bakterien in der Milch nachgewiesen, wie bei ca. 30 % aller Mastitisfalle, ist auch keine
antibiotische Behandlung nétig. Fir die Behandlungsentscheidung ist somit eine zeitnahe
Differenzierung zwischen Gram-positiven und Gram-negativen Erregern und die
Identifizierung bakteriologisch negativer Proben notig. Werden Gram-negative Erreger oder
keine Erreger nachgewiesen, so wird keine lokale Antibiose vorgenommen (Kromker et al.,
2018; Abbildung 1).

Die Ausnahme bilden schwere Mastitiden, die mit einer Stérung des Allgemeinbefindens
einhergehen. Bei diesen ist eine sofortige systemische antibiotische Behandlung ratsam, da
bei diesen Mastitiden die Gefahr einer Bakteriamie besteht. Bei milden und mittelschweren
Mastitiden sollte hingegen auf systemische Behandlungen verzichtet werden, da sie ein
hoheres Risiko fur die Resistenzbildung darstellen, weil dabei nicht nur Erreger im Euter,
sondern unter anderem auch Mikroorganismen des Verdauungstrakts den antibiotischen
Wirkstoffen ausgesetzt werden.
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Abbildung 1: Entscheidungsbaum zur Behandlung klinischer Mastitiden (Krémker et al. 2018)

Behandlung therapieunwiirdiger Tiere

Das Ziel einer antibiotischen Behandlung ist die bakteriologische Heilung. Die Wirksamkeit
einer antibiotischen Therapie misst sich somit an der Uber die Selbstheilungsrate hinaus
erzielbaren bakteriologischen Heilungsrate. Das Alter bzw. die Laktationsnummer sowie die
Mastitishistorie einer Milchkuh haben signifikanten Einfluss auf die

Heilungswahrscheinlichkeit. Dabei ist bei dlteren Tieren mit ausgepragter Mastitishistorie der



betreffenden Viertel keine Steigerung der Heilungswahrscheinlichkeit durch antibiotische
Therapie mehr zu erwarten. Ein entsprechendes Monitoring klinischer Mastitiden sowie die
Berlicksichtigung der Daten der Milchleistungsprifung (Einzelgemelkszellzahlen z.B. 3 x
aufeinanderfolgend >700.000 Zellen/ml, >2 Mastitiden in aktueller Laktation,
Laktationsnummer) kénnen zur Einstufung des zu erwartenden Therapieerfolges und damit
der Therapiewurdigkeit einer Milchkuh herangezogen werden, jedoch kdnnen auch
betriebsindividuelle Kriterien aufgestellt werden (z.B. 3 x > 400.000 Zellen/ml). Tiere ohne zu
erwartende Steigerung der Heilungswahrscheinlichkeit konnen im Falle leichter und mittlerer
Mastitiden z.B. ausschliel3lich mit nicht-steroidalen Entzindungshemmern (NSAID)

behandelt werden.

Selektives Trockenstellen

Das antibiotische Trockenstellen ist eine bewéhrte Methode, um die Heilung bestehender
subklinischer Mastitiden wahrend der Trockenstehperiode zu férdern (geplante Therapie).
Dabei unterscheidet man zwischen pauschalem oder generellem antibiotischen und
selektiven Trockenstellen. In Zeiten der Forderung nach der Reduktion des Einsatzes
antibiotischer Préaparate im Nutztierbereich, kommt dem selektiven Trockenstellen eine
immer groBere Bedeutung zu. Jedoch erfordert das selektive Trockenstellen ein gutes
Eutergesundheitsmanagement des Betriebes und das Trockenstellprogramm muss an die
betriebsindividuellen Bedingungen angepasst werden. So kann selektives Trockenstellen
durchgefuhrt werden, ohne die Eutergesundheit der Herde negativ zu beeinflussen. Anfangs
mussen sinnvolle Selektionskriterien gefunden werden, um Tiere mit bestehenden
Infektionen moglichst sicher zu erkennen. Da Tiere, deren Infektion nicht erkannt wird, durch
das Selektionsraster rutschen und nicht antibiotisch trockengestellt werden, obwohl dies
eventuell nétig gewesen ware, kann dies langfristig zu einer Verschlechterung der
Heilungsrate des Betriebes fihren. Fir Milchviehbetriebe mit einer durchschnittlichen
Eutergesundheit in Deutschland kann eine antibiotische Behandlung von allen Tieren mit
einer Zellzahl von mehr als 100.000 Zellen/ml in der letzten Milchkontrolle vor dem
Trockenstellen empfohlen werden. Tiere mit einer Zellzahl von unter 100.000 Zellen in der
letzten Kontrolle sollten am Trockenstelltag mit einem CMT-Test untersucht werden und im
Falle positiver Einzelviertel auch eine Versorgung mit antibiotischen Trockenstellpraparaten
erhalten. Natirlich konnen die Selektionskriterien weiter verscharft werden, indem
beispielsweise die MLP der letzten 3 Monate oder gar der ganzen letzten Laktation
betrachtet werden. Es lohnt sich, ein auf den Betrieb abgestimmtes Selektionsraster —

gemeinsam mit dem betreuenden Tierarzt zu entwickeln, damit die Eutergesundheit der



Herde auch mit der Antibiotikareduktion und der damit einhergehenden Kostensenkung auf

gutem Niveau gehalten werden kann.

Material und Methoden

Allgemein:

Fir die Teilnahme am Projekt wurden zwei tierarztliche Praxen in Niedersachsen angefragt,
um deren praktizierende Grol3tierarzt*innen und deren betreute Milchviehbetriebe zu
befragen. Nur eine der Praxen stimmte der Teilnahme zu, welche anschlieBend die
Telefondaten von ihren 41 Kunden mit Milchviehhaltung an den Zuwendungsempfanger
Ubermittelten. Nachdem die Tierarztpraxis einen Informationsbrief Uber den Inhalt des
Interviews personlich bei Betriebsbesuchen und zusatzlich per Mail an ihre Kunden verteilte
hatte, wurden die Betriebe telefonisch von Tierarztin Anne Schmenger kontaktiert. Zusatzlich
wurden 5 weitere Betriebe anderer Praxen interviewt. Diese Betriebe wurden von
unterschiedlichen haustierarztlichen Praxen betreut, hatten jedoch schon Kenntnisse zu

modernen Therapiekonzepten.

Die Interviews wurden zwischen dem 01.08. und dem 02.12.2019 durch die Tierarztin Anne
Schmenger auf den jeweiligen Betrieben durchgefiuhrt. Um den Interviewfluss nicht durch
Mitschreiben zu unterbrechen wurden die durchgefihrten Interviews nach vorangegangener
Zustimmung durch die Teilnehmenden mit einem mobilen Aufnahmegerat aufgenommen.
AnschlieRend wurden die aufgenommenen Interviews transkribiert und deren Inhalte
analysiert. Fur die Auswertung wurde in den Antworten nach gleichen Angaben gesucht und
diese wurden Ordnungskategorien zugeordnet, um so die gegebenen Antworten

zusammenfassen und zahlenm&Rig auswerten zu kénnen.

Interviews der Landwirt*innen

Um einen Einstieg in das Gesprach zu finden wurden zu Anfang allgemeine Daten zum
Betrieb erfragt (z. B. Tieranzahl, Anzahl melkender Personen). Als Befragungsmethode fiir
nachfolgende Themen wie Behandlungsverhalten, Erfahrungen und Zweifel wurde das ,In-
depth“-Verfahren ausgewahlt (DiCicco-Bloom & Crabtree, 2006). Bei dieser Methode werden
den Interviewten einzelne sogenannte Stimuli gegeben und zunachst jede Information
aufgenommen, welche von den Befragten gegeben wird. Erst anschlielend werden den
Teilnehmenden weitere konkretere Fragen zum Thema gestellt. Die Inhalte der einzelnen
Interviews kénnen sich somit in gewissen Punkten unterscheiden, da es sich um ein teil-
strukturiertes Verfahren handeln. Hierdurch setzen die Interviewten den Schwerpunkt auf die

Bereiche, welche ihnen wichtig erscheinen oder welche sie besonders beschéftigen. Im Fall



dieser Studie war zum Beispiel ein Stimulus die Frage ,Wo und von welcher
Person/Organisation haben Sie Informationen Uber Antibiotikaeinsparungen in der
Eutergesundheit erhalten?“. Somit wurde gewdhrleistet, dass zuerst die Teilaspekte
(Schnelltest, selektives Trockenstellen, Behandlung therapieunwurdiger Tiere) besprochen
wurden, mit denen sich die Landwirte*innen am besten auskannten, und sich somit ein
Gesprach entwickelte und keine reine Befragung stattfand. Nur wenn die Interviewten nicht
selbstandig die Themenpunkte des erstellten Fragebogens ansprachen oder keine Auskunft
Uber mogliche Erfahrungen oder Zweifel gaben, wurde eine weiterfuhrende Frage gestellt
(z.B.: ,Haben Sie angefangen etwas umzusetzen und anschlieBend eingestellt?”). Diese
Methode eignet sich besonders fur Themen bei denen Emotionen und Erfahrungen
besprochen werden, da nur eine minimale Lenkung durch die befragende Person besteht
und somit den Befragten die Moglichkeit gegeben wird, ihre Geschichte oder Ansichtsweise
darlegen zu kénnen. Ziel war es, durch das ,In-depth® Verfahren ein mdglichst ehrliches
Meinungsbild zu erhalten. Zudem ist das Thema Antibiotikareduktion durch die anhaltende
Kritik an Landwirt*innen durch Medienbeitrage und Verbraucherforderungen in den letzten

Jahren emotional als aufgeladen zu betrachten.

Interviews der Tierarzt*innen

Bei der Befragung der Tierdrzt*innen wurde ahnlich verfahren, da einerseits sensible
Themen wie ihr Fort- und Weiterbildungsstatus abgefragt wurde und andererseits auch hier

eine emotionale Reaktion auf Teilaspekte der Befragung erwartet wurde.

Fragebogen fir Landwirt*innen:

Betriebseigene Daten:

1. Wie viele Tiere melken Sie zurzeit?

2. Wie viele Personen melken im Betrieb?

3. Wie oft melken Sie taglich?

4. Produzieren Sie Milch nach Biorichtlinien?
Informationsfluss:

5. Wo wund von welcher Person/Organisation haben Sie Informationen Uber
Antibiotikaeinsparungen in der Eutergesundheit erhalten? (Schnelltest, Therapiewurdigkeit,

Trockenstellen)

6. Haben Sie sich mit jemandem konkret Gber Ihre Betriebssituation beraten?




7. Setzen Sie aktuell MaRnahmen mit dem Ziel der Antibiotikaminimierung um?

Ja: MaRnahmen:

8. Welche Malinahmen setzen Sie aktuell um? (Schnelltest, Therapieunwirdigkeit,

selektives Trockenstellen)

9. Mit wem haben Sie die Umsetzung geplant?

10. Welches Ziel wollen Sie mit der Umsetzung erreichen, was war Ihre Motivation?
11. Hatten Sie Zweifel oder Beflrchtungen? Welche?

12. Wer oder was hat lhre Zweifel genommen/Sie motiviert es doch umzusetzen?
13. Haben sich die Beflirchtungen bestatigt?

14. Gab es eine Auswirkung auf die Eutergesundheit?

15. An welchen Parametern haben Sie das gemerkt?

16. Haben Sie etwas angefangen umzusetzen und haben dann wieder damit aufgehdrt?
Warum?

17. Méchten Sie gerne noch in weiteren Bereichen antibiotische Dosen sparen?
18. Haben Sie dariiber mit Ihrem Tierarzt oder anderem Berater gesprochen?
19. Was hindert Sie noch daran?

Nein:

16. Haben Sie etwas angefangen umzusetzen und haben dann wieder damit aufgehdort?

Warum?

20. Haben Sie eine Malznahme eher in Erwagung gezogen als andere? Welche und warum?
21. Warum haben Sie sich fur Ihren Betrieb letztlich dagegen entschieden?

22. Beflirchten Sie eine Verschlechterung der Eutergesundheit?

23. Was koénnte Sie bei der Umsetzung unterstitzen/lhre Zweifel oder Bedenken nehmen?

(Gesprach mit Kollegen, Experten, Managementberatung, Okonom)

Dokumentation:

24. Dokumentieren Sie alle klinischen Mastitisfalle und deren Behandlung?




25. Geht aus lhrer Dokumentation der Antibiotikagebrauch (pro Jahr/Monat) hervor?

26. Kbnnen Sie sagen ob Sie innerhalb des letzten Jahres lhren AB Verbrauch gesenkt
haben?

27. Wie schétzen Sie lhren AB-Verbrauch im Landesdurchschnitt ein?

Behandlung klinischer Mastitiden

28. Wer entscheidet, ob ein Tier behandelt wird?

29. Wer wahlt die Medikamente aus?

30. Welche antibiotischen Praparate setzen Sie ein?
o unkritische Stoffe, im Fall von

o Cephalosporine 3./4., Fluorchinolone (Cobactan, Peracef, Virbactan, Baytril,

Marbofloxazin) im Fall von

31. Haben diese kritischen Praparate Vorteile und welche?

32. Was machen Sie wenn die klinischen Falle nicht ausheilen?
Trockenstellen:

33. Wie viele lhrer Tiere haben mehr als 15 Liter Milchleistung pro Tag, wenn sie trocken

gestellt werden?

34. Wie begleiten Sie den Trockenstellprozess? (Rationswechsel, Gruppenwechsel,

Wasserentzug)
35. Wie stellen Sie trocken?
Antibiotisch:

o alle o keine o selektiv nur folgende Tiere:

o bak. Befund o hohe Zellzahl o Mastitis in der Laktation o

Zitzenversiegler: o ja, alle o nur diese: o keine

36. Welche Praparate nutzen Sie zum Trockenstellen? Auswabhlkriterien?
Wie viele Tiere versiegelt?

oja, alle o nur diese: o keine




Fragebogen fur Tierdrzt*innen:

Wissen Uber Antibiotikaminimierungskonzepte:

1. Kennen Sie Konzepte zur Minimierung von Antibiotika? Welche?

o Schnelltest o Unheilbarkeitskriterien o Selektives Trockenstellen
2. Wo haben Sie Ihr Wissen dazu erworben?

o Fortbildung o Seminar o Webinar o Eigenrecherche o anderes

Umsetzung auf den Betrieben:

3. Wie viele lhrer Landwirte/Landwirtinnen haben Sie auf die Konzepte von sich aus

angesprochen?
4. Bei wie vielen Ihrer Betriebe haben Sie die Landwirte auf ein Konzept angesprochen?
5. Welchen Landwirten/Landwirtinnen schlagen Sie einen Schnelltest vor? Welchen nicht?

6. Welchen Landwirten/Landwirtinnen schlagen Sie vor, therapieunwirdige Tiere nicht zu
behandeln? Welchen nicht?

7. Welche Risiken sehen Sie bei der Anwendung eines Schnelltests?
8. Welche Risiken sehen Sie bei der Nicht-Behandlung von unheilbaren Tieren?

9. Welchen Landwirten/Landwirtinnen haben Sie ein selektives Trockenstellen

vorgeschlagen?
10. Welche Risiken sehen Sie beim selektiven Trockenstellen?

11. Was sind nach lhrer Meinung die Vorteile eines Behandlungskonzepts zur AB

Minimierung?

10. Hatten Sie Zweifel oder Befurchtungen bevor lhre Betriebe mit einem Konzept

angefangen haben? Welche?
11. Haben sich die Beflirchtungen bestatigt?

12. Was hindert die Betriebe aktuell daran, antibiotikaminimierte Behandlungskonzepte

umzusetzen?

Medikamentenauswahl bei klinischen Mastitiden:




13. Welche antibiotischen Praparate setzen Sie ein?

o unkritische Stoffe, im Fall von o Cephalosporine 3./4., Fluorchinolone, im Fall von -

14. Haben diese kritischen Préaparate Vorteile? Welche?

15. Was machen Sie, wenn ein klinischer Fall nicht ausheilt?

Ergebnisse

Compliance?

Von 41 angefragten Milchviehbetrieben einer Tierarztpraxis in Niedersachsen erklarten sich
30 bereit, an der Befragung teilzunehmen. Betriebe, die nicht teilnehmen wollten, gaben an,
mit der Milchviehhaltung in naher Zukunft aufzuhéren und/oder keine Lust auf das Thema
Antibiotikaverbrauch zu haben, da schon zu viel an der Landwirtschaft kritisiert wurde.
Weiterhin wurden funf Betriebe, die von anderen tierarztlichen Praxen betreut wurden,
interviewt. Alle Betriebe dieser Gruppe hat schon definierte Vorkenntnisse im Bereich des
selektiven Antibiotikaeinsatzes. Die Ergebnisse dieser Betriebe werden daher teilweise
gesondert aufgefiihrt. Insgesamt wurden somit 35 Betriebe und vier Haustierarzt*innen

interviewt. Drei der Betriebe produzierten Milch nach Biorichtlinien.

Die Interviews dauerten zwischen 8 und 30 Minuten, wobei die mittlere Dauer bei ca. 24

Minuten lag. Insgesamt wurde eine Interviewzeit von 13 % Stunden ausgewertet.
Ergebnisse der Interviews
Betriebe

Allgemeine Betriebsdaten

Die Anzahl melkender Tiere reichte von 6 Tieren zu 535. Insgesamt 23 der befragten 30
Betriebe der Praxis setzten schon mindestens eine oder auch mehrere Malihahmen um,
ihren Antibiotikagebrauch gezielt zu reduzieren. Bei den zusétzlichen 5 Betrieben hingegen

hatten alle schon mindestens eine Mal3nahme in ihr Behandlungsmanagement integriert.

Behandlung therapieunwiirdiger Tiere

Am héaufigsten (20 Betriebe der Praxis, alle 5 Betriebe der zusatzlichen Projektbetriebe)
wurden bei der Behandlung chronisch euterkranker Tiere mit geringen Heilungschancen
antibiotische Eutertuben eingespart. Die Informationen hierzu hatten die Betriebe durch ihren

Haustierarzt (12 Betriebe) und/oder den Zuwendungsempfanger (7 Betriebe). Interessant




war, dass 7 weitere Betriebe angaben, nicht zu diesem Thema beraten worden zu sein,
sondern schon seit geraumer Zeit durch eigene Erfahrungen mit der antibiotischen
Behandlung therapieunwurdiger Tiere aufgehort zu haben. Als anfangliche Angste wurden
eine  Verschlechterung im Krankheitsverlauf ohne Antibiotikabehandlung, mehr
Wiederholungsfalle, als auch die Infektion weiterer Tiere durch unbehandelt gelassene Tiere
genannt. Auch ein schlechtes Gewissen wurde als anfangliches Hindernis erwéhnt.
Letztendlich hatte sich keiner der Zweifel bestatigt und alle Betriebe berichteten, seitdem
nach diesem Behandlungsplan zu verfahren. Bei den Betrieben der Praxis in Niedersachsen,
die auch chronisch euterkranke Tiere mit geringen Heilungschancen in leichten Fallen mit
antibiotischen Tuben behandelten (10 Betriebe), lagen Informationen tber diese Mdglichkeit
noch nicht vor (6 Betriebe) bzw. hatten manche von ihnen die Hoffnung, gerade bei
chronischen Mastitiden mit einer erhéhten Antibiotikamenge noch viel bewirken zu kénnen (4
Betriebe).

Einsatz von Schnelltestsystemen

Die Mdglichkeit, einen Schnelltest fir die Behandlungsentscheidung einzusetzen, war der
Halfte der befragten Betriebe der niederséchsischen Tierarztpraxis (15 Betriebe) zumindest
bekannt. Informationen hierzu hatten sie auf einer Veranstaltung der Praxis erhalten (3
Betriebe), in einem Gesprach mit der Haustierérzt*in (5 Betriebe), durch einen Bioverband (3
Betriebe) oder auch durch Freunde und Fachliteratur (6 Betriebe). Von diesen 15
Milchviehbetrieben setzen jedoch nur 3 regelméRig einen Schnelltest ein. Die 5 zusatzlich
befragten Projektbetriebe wurden zu Schnelltests beraten, jedoch setzen nur 2 dieser
Betriebe regelmallig einen Schnelltest ein. Alle Betriebe mit Schnelltesterfahrungen
(insgesamt 5) konnten dadurch keine negativen Auswirkungen auf ihre Eutergesundheit
feststellen. Bei den weiteren 12 informierten Betrieben der niedersachsischen Praxis stellte
sich heraus, dass trotz vorliegender Kenntnis Uber dieses Therapiekonzept viele
Missverstandnisse vorlagen, wie z.B. die Annahme, dass auch fiebrige Mastitiden nicht
behandelt werden sollen, bei schweren Verlaufen mit der Behandlung gewartet werden soll
oder entziindete Euterviertel ohne Antibiotikum nach 12 Stunden verloren waren. Diese
Fehlinformationen fiihrten dazu, dass die Landwirt*innen grof3e Skepsis gegeniiber dem
Einsatz von Schnelltests zur Erregeridentifizierung hatten. In Gesprachen wéahrend der
Interviews zeigten jedoch 5 Betriebe grofRes Interesse an der Implementierung eines

Schnelltestsystems, nachdem Missverstandnisse aufgeklart worden waren.

Die 3 zusatzlich befragten Projektbetriebe gaben hingegen Bequemlichkeit und Bedenken
hinsichtlich des zusatzlichen Aufwands als Hindernis an, zeigten sich jedoch motiviert,

zeitnah ein Schnelltestsystem einfiihren zu wollen.



Weniger antibiotische Behandlungen in der Laktation

Im Rahmen der Gesprache mit den Landwirt*innen stellte sich heraus, dass 12 Betriebe
zwar keinen Schnelltest einsetzten fir die Behandlungsentscheidung bei klinischen
Mastitiden, jedoch bei leichten Mastitiden weniger Tiere antibiotisch behandelten als friher
(12 Betriebe). Alternativ wurden die Tiere entweder nur mit einem Entziindungshemmer
behandelt oder mit einer Salbe oder einem Homdopathikum. Auch wurde von 5 Betrieben
berichtet, erst nach einer Erregeridentifikation durch eine bakteriologische Untersuchung in

einem Labor antibiotisch zu behandeln, welche im Schnitt 2 — 3 Tage dauerte.

Selektives Trockenstellen

Die Moglichkeit des selektiven Trockenstellens war die Mal3nahme, welche den meisten
Landwirten*innen bekannt war. Hierzu hatten 25 der 30 befragten Betriebe der Praxis in
Niedersachsen und die 5 der zuséatzlichen Projektbetriebe Kenntnisse erworben. Trotz der
weit verbreiteten Kenntnisse Uber diese Mdglichkeit stellten nur 9 der 25 Betriebe der
Tierarztpraxis selektiv trocken. Bei den Betrieben der anderen Praxen waren es 2 der 5
Betriebe. Die Betriebe mit selektivem Trockenstellmanagement berichteten vereinzelt davon,
anfangliche Bedenken in Bezug auf eine Infektion anderer Tiere durch das Milchlaufenlassen
unbehandelter Tiere gehabt zu haben. Diese hatten sich in keinem der Féalle bestétigt,
sondern im Gegenteil gaben 3 der Betriebe an, dass sich die Eutergesundheitssituation

durch damit einhergehende hygienische MaRnahmen verbessert hatte.

Bei den konventionell trockenstellenden Betrieben war gleichermalR3en die Angst vor dem
Milchlaufenlassen eine der haufigsten Bedenken (7 Betriebe). Jedoch wurden hier auch die
Bequemlichkeit (4 Betriebe), die Zeitersparnis und der zusatzliche Aufwand (3 Betriebe), die
Sicherheit (3 Betriebe) und die 6konomische Vertretbarkeit (4 Betriebe) als Grund fur das
konventionelle Trockenstellen genannt. Besonders die zusatzlich befragten Projektbetriebe
nannten hier wiederum die Bequemlichkeit und Einfachheit als Grund. Sieben der
konventionell trockenstellenden Betriebe berichteten, schon Erfahrungen mit dem selektiven
Trockenstellen gemacht zu haben, wobei 4 dieser Betriebe ausdriicklich positive Ergebnisse
erzielt hatten und angaben, das selektive Trockenstellen zukinftig weiter verfolgen zu
wollen. Die weiteren 3 Betriebe berichteten, negative Erfahrungen gemacht zu haben, jedoch
lagen diese Ereignisse in allen Fallen Gber 10 Jahre zuriick. Zudem gaben diese Betriebe
an, eigenstandig und ohne tierarztliche Begleitung damals die Tiere ohne antibiotischen
Trockensteller trocken gestellt zu haben. Diese Betriebe zeigten keine Motivation, nochmals

einen Versuch dahingehend zu machen.



Motivation

Auf die Frage nach der Motivation, MaRhahmen zur Antibiotikareduzierung umzusetzen,
wurde am haufigsten das Bewusstsein flr einen verantwortungsvollen Umgang mit
antibiotischen Wirkstoffen genannt (14 Betriebe). Den Betriebsleitern war das Risiko der
Resistenzbildung sowie der Verbraucherwunsch nach nachhaltig produzierten Lebensmitteln
bewusst. Zudem gaben die Betriebsleiter der Biobetriebe an, den Biorichtlinien entsprechend
behandeln zu wollen (3 Betriebe). An zweiter Stelle wurden Kostengrinde genannt (12
Betriebe), welche durch reduzierte Behandlungskosten, weniger Wartezeit und
Hemmstofffreiheit begriindet wurden. Jedoch wurde auch von 3 Betrieben berichtet, dass sie
ihre Eutergesundheit als gut einschétzten und somit nicht angstbehaftet waren. In mehreren
Gesprachen konnte keine klare Motivation ausfindig gemacht werden. Eher wurde der
Prozess zur Umstellung durch die Betriebe so beschrieben, dass sie von neuen
Therapiekonzepten gehort hatten, neugierig waren und einfach einen Versuch gewagt

haben.

Die Betriebe, die schon eine oder mehrere Mal3hahmen zur Antibiotikareduktion umsetzten,
wurden weiterfuhrend gefragt, was letztendlich die Zweifel gegentber den
MalRnahmengenommen hat. Hierauf wurde am haufigsten mit dem eigenen Erfolg
geantwortet (10 Betriebe). Jedoch wurde auch das Gesprach mit dem Haustierarzt/ der
Haustierarztin als beruhigend wahrgenommen (5 Betriebe) als auch die positiven

Erfahrungen von Freunden oder Lehrbetrieben (5 Betriebe).

Dokumentation des Antibiotikaverbrauchs auf den Betrieben

Von den befragten 35 Betrieben gaben 17 Betriebe (4 Projektbetriebe) an, ihren
Antibiotikaverbrauch so zu dokumentieren, dass ein Jahresverbrauch ausgewertet werden
kann. Von diesen gaben 13 an (4 Projektbetriebe), dass Sie innerhalb des letzten Jahres
eindeutig weniger Antibiotika fur die Mastitisbehandlung eingesetzt hatten. Nur ein Betrieb
gab an, keinerlei Dokumentation dartiber zu pflegen. Die restlichen Betriebe dokumentierten
zwar Teilaspekte, wie z. B. erfolgte Mastitisbehandlungen auf einer Tafel oder Uber
Melkroboter Leitfahigkeitsmeldungen, und hefteten sorgfaltig die Abgabebeldge ab. Daraus
ware letztendlich jedoch keine Gesamteinschitzung des Antibiotikaverbrauchs fir den
Betrieb moglich bzw. sehr aufwandig. Von diesen gaben 9 Betriebe an, im Laufe des letzten

Jahres weniger antibiotische Wirkstoffe fir die Mastitisbehandlung verwendet zu haben.



Behandlungsentscheidung

Die Umfrage zeigte, dass auf den meisten Betrieben (27) die Behandlungsentscheidung bei
einer Klinischen Mastitis allein von den Landwirt*innen oder den melkenden Personen
getroffen wurde. Auf 5 Betrieben wurde die Behandlungsentscheidung gemeinsam mit der
Tierarztpraxis getroffen, wohingegen nur 2 Betriebe angaben, fur jede Mastitis eine

tierarztliche Beratung in Anspruch zu nehmen.

Einsatz kritischer Wirkstoffe

Wie zu erwarten wurden hauptsachlich unkritische Wirkstoffe wie einfache
Betalaktamantibiotika zur Behandlung Kklinischer Mastitiden und zum Trockenstellen
eingesetzt. Davon abweichend gaben nur 6 Betriebe der Praxis in Niedersachsen an, noch
Cefquinom, ein Cephalosporin der 4. Generation, einzusetzen, wovon die Héalfte der Betriebe
dies nur bei schweren klinischen Fallen anwendete. Die anderen 3 Betriebe gaben an,

grundsatzlich Cefquinom in Form von Eutertuben einzusetzen.

Zusatzlich wurden die Betriebe befragt, ob sie Vorteile in den Pr&aparaten mit kritischen
Wirkstoffen sehen. Vier Betriebsleiter*Innen beantworten die Frage mit der vorteilhaften
kirzeren Wartezeit, wohingegen 10 Betriebe den Praparaten eine gute bis bessere
Wirksamkeit zuschrieben gegenliber unkritischen antibiotischen Wirkstoffen. Neunzehn

Betriebe konnten keine Vorteile benennen.

Gewinschte Informationsveranstaltungen

Auf die Frage, wie weiterfiihrend Uber Therapiekonzepte informiert werden sollte, gaben die
befragten Milchviehbetriebe an, dass unterschiedliche Informationstrager wie Online-
Veranstaltungen, Veranstaltungen mit externen Experten, gesonderte Beratungstermine mit
dem behandelnden Tierarzt und auch der Austausch unter Landwirten gewinscht sind. Auch

der Besuch von Betrieben mit schon erfolgreicher Umsetzung wurde mehrfach genannt.

Befragung der Tierérzt*innen

Alle Tierarztinnen und Tierarzte der betreuenden Praxis waren gut Uber moderne
Therapiekonzepte informiert und hatten mehrere Fortbildungen zu den Themen besucht. Das
Interview ergab, dass die Tierarzt*innen sowohl Risiken als auch Vorteile der
unterschiedlichen Behandlungskonzepte nennen konnten. Auch wurde angegeben, dass

maogliche Therapiekonzepte bei allen betreuten Betrieben regelmafig angesprochen werden,



es sei denn, die Betriebe hatten ausdricklich gewiinscht, nicht mehr darlber aufgeklart zu

werden.

Als kritisch anzusehende Wirkstoffe wurden mit der Anderung der TAHAV in der Praxis nicht

mehr fur die Mastitisbehandlung eingesetzt.

Auf Nachfrage wurde angegeben, dass in etwa 5 % der betreuten Betriebe von sich aus mit
dem Wunsch der Antibiotikareduzierung auf die Praxis zugekommen sind. Hier winschten
sich die Tierarzt*Innen etwas mehr Mut und Eigeninitiative von ihren Betrieben. Als Griinde
fur die schleppende Entwicklung bei der Umstellung im Antibiotikagebrauch wurde von den
Tierdrzt*Innen berichtet, dass viele alte Angewohnheiten, wie der sofortige Griff zur
antibiotischen Eutertube, besonders bei alteren Generationen, die Behandlungsweise
beeinflussen. Durch die in den letzten Jahrzehnten Ublichen Therapiekonzepte wéaren viele
Betriebe skeptisch gegeniiber neuen Therapiekonzepten und wéahnten sich durch eine
antibiotische Versorgung ihrer erkrankten Tiere in Sicherheit. Zudem wurde von den
Tierdrzt*Innen bemangelt, dass zu wenige Fortbildungen zu diesen Themen fir
Landwirt*innen angeboten werden, wobei auch unterschiedliche Formate nétig waren, die

die zeitlichen Arbeitsstrukturen von Landwirtinnen und Landwirten berlcksichtigen.

Abschlussveranstaltung

Am 29.01.20 fand die abschlieBende Veranstaltung mit allen Tierarzt*innen der Praxis in
Niedersachsen, Herrn Krémker, Frau Schmenger und zahlreichen befragten Landwirt*innen
statt. Die drei Themenkomplexe ,Schnelltest, ,therapieunwirdige Tiere“ und ,selektives
Trockenstellen® wurden nacheinander vorgestellt. Anfanglich wurde das jeweilige
Therapiekonzept umfanglich erklart, worauf anschlieend die Ergebnisse aus der Umfrage
folgten. Bei dem jeweiligen Teil (iber angegebene Angste, Zweifel und Missverstandnisse
konnte somit einerseits auf die vorab prasentierten Konzepte Bezug genommen werden als
auch positive Erfahrungsberichte der Interviewten passend zu der jeweiligen Angst mitgeteilt
werden. Somit gelang ein reger Austausch zwischen skeptischen Landwirt*innen und denen,
welche schon positive Erfahrungen gesammelt hatten. Auch konnten Tipps fir die
Umsetzung im Alltag ausgetauscht werden. Es ergaben sich viele weiterfihrende Fragen,
welche durch Herrn Krémker und Frau Schmenger beantwortet wurden. Insgesamt zeigten
sich in der Veranstaltung alle Landwirt*innen ermutigt, entweder die schon angefangenen
MalRnahmen auf ihren Betrieben zur Antibiotikareduktion weiter zu verfolgen oder noch
weitere Moglichkeiten in ihr Betriebsmanagement zu integrieren. So kam es z.B. bei einem
Betrieb, der sehr interessiert war, zu einer umfanglichen Beratung. Nach Absprache mit der

Haustierarztpraxis kam es zu einem Folgetermin, bei dem alle Teilhaber des Betriebs, der



betreuende Haustierarzt und von Seiten des Forderungsempfangers Herr tho Seeth und
Frau Schmenger anwesend waren. Hierbei wurde sowohl die Mastitisbehandlung und der
Einsatz eines Schnelltests als auch das selektive Trockenstellen besprochen. Bei der
abschliel3enden Veranstaltung mit allen Befragten zusammen berichtete dieser Betrieb, dass

er mit der Umsetzung aller MaRnahmen zur Antibiotikareduzierung begonnen hat.

Diskussion

Die Umfrage zeigt, dass trotz guter Fachkenntnisse der betreuenden Tierarzt*innen weiterhin
Informationsbedarf Uber mdgliche AntibiotikasparmalRhnahmen bei den befragten
Landwirt*innen besteht. Das Besprechen mdglicher MaRnahmen zur Antibiotikareduktion
wahrend eines Besuchs fiur die Behandlung eines an Mastitis erkrankten Tieres fihrte zu
Frustration bei den Tierarzt*innen, da wiederholt identische Informationen und
Behandlungsvorschlage gegeben wurden, welche zum Teil nicht oder nur zdgerlich von den
Landwirt*innen angenommen wurden. Auf Seiten dieser Betriebe herrschte hingegen noch
deutlicher Informationsbedarf und bestehende Zweifel konnten innerhalb der kurzen
Gesprache teilweise nicht genommen werden. Bei einigen Betrieben reichte diese Form der
Kommunikation jedoch aus, um Antibiotika sparende MalRhahmen umzusetzen. Diese waren
aber eher eine Ausnahme. Es zeigte sich ein Trend dahingehend, dass Betriebe, die aus
unterschiedlichen Quellen Informationen erhalten hatten oder ein personliches
Beratungsgespréach entweder mit dem Haustierarzt oder einem externen Berater hatten,
mehr MalBnahmen umsetzten als Betriebe, die nur bei den ublichen Tierarztbesuchen
informiert worden waren. Von den befragten Tierarzt*innen kam der Hinweis, dass vermehrt
altere Generationen nicht nur Zweifel gegeniiber den modernen Therapiekonzepten hatten,
sondern zudem die nachfolgende jingere Generation an der Umsetzung neuer Erkenntnisse
hindern wirden. Hierzu wurden in der Befragung keine Daten gewonnen, da pro Betrieb
meistens nur eine Person befragt wurde und zudem nicht das Alter der jeweiligen Person
erhoben wurde. Jedoch konnte zufallig bei einem Interview genau dieses Phanomen
beobachtet werden, da sich ein Vater bei dem Interview seines Sohnes hinzugesellte und
lautstark Kritik an jeglichen Therapiekonzepten und deren Notwendigkeit tGbte. Der Sohn
hatte jedoch auf seinem Ausbildungsbetrieb unterschiedliche Therapiekonzepte kennen
gelernt und durchaus positive Erfahrungen damit gesammelt. Auf dem eigenen Betrieb
hingegen wurden diese noch nicht umgesetzt. Diese Beobachtung kann nicht
verallgemeinert werden, jedoch kann das Wissen dariber in dem Sinne bei
Beratungsgesprachen genutzt werden, dass zukinftig alle Generationen eines Betriebs
daran teilnehmen sollten damit alle motivierten Landwirt*innen mit Tieréarzt*innen gemeinsam

daran arbeiten kénnen, alte Behandlungsgewohnheiten aufzubrechen.



Bei vielen Betrieben wurde durch die Befragung festgestellt, dass durch eine intensive
Auseinandersetzung mit  Heilungswahrscheinlichkeiten und den Grenzen der
Behandlungsmadglichkeiten auch ein damit verbundenes Bewusstsein fur sinnvollen und
gezielten Antibiotikaeinsatz wéachst. Bei Landwirt*innen ohne dieses Wissen zeigte sich eher,
dass dem Antibiotkum mehr Fahigkeiten zugeschrieben wurden als faktisch mdglich,
wodurch auch die Wahrnehmung tUber Behandlungserfolge und Misserfolge schlussendlich
beeinflusst werden kann. Hieraus ergibt sich, dass gerade uber therapieunwirdige Tiere und
deren Heilungschancen weiterhin intensiv und wiederholend aufgeklart werden muss. Nur
wenn Tierarzt*innen und Landwirt*innen verstehen, dass mit der antibiotischen Behandlung
dieser Tiere nichts gewonnen werden kann und die klinische Heilung, also eine sinnfallig
unveranderte Milch, nicht mit einem gesunden Eutergewebe gleichzusetzen ist, kann sich

das Behandlungsverhalten andern.

Die Umfrage zeigte jedoch auch, dass, wenn Landwirt*innen sehen, dass die Tiere auch
ohne Antibiotikum klinisch gesund werden, dies auch eventuell zu einer Unterbehandlung
von Mastitiden mit Gram-positiven Erregern fuhren kann. Daraus folgt, dass sich die
Eutergesundheitssituation der Betriebe langfristig verschlechtern kénnte. Daher ist es bei
jeglicher Information Uber antibiotische Sparmafinahmen unerlasslich, dass streng zwischen
den Mastitiden unterschieden wird, welche von einer Antibiotikabehandlung profitieren, und
welche nicht. Dies muss nicht nur auf Tierebene erfolgen, also der Identifizierung
therapieunwirdiger Tiere, sondern auch auf Erregerebene. Hierfir missen Landwirt*innen
Uber einfache und sicher handhabbare Schnelltestsysteme umféanglich informiert werden.
Nur wenn die Therapiekonzepte richtig umgesetzt werden, kann davon ausgegangen

werden, dass die Tiergesundheit stabil bleibt.

Die Studie zeigt, dass mit der Erneuerung der Tierarztlichen Hausapothekenverordnung der
Einsatz kritischer antibiotischer Wirkstoffe (Cephalosporine der dritten und vierten
Generation sowie Fluorchinolone) auf niederséachsischen Milchviehbetrieben kaum noch fir
die Mastitisbehandlung erfolgt. Jedoch gaben Landwirt*innen vereinzelt an, dass sie noch
Praparate mit kritischen Wirkstoffen nutzen, obwohl die betreuende Tierarztpraxis in
Niedersachsen diese nicht mehr vertreibt. Dies ist mdglich, da Betriebe Leistungen von
mehreren Tierdrzten in Anspruch nehmen kdonnen. Daher besteht die Annahme, dass die
Abgabe dieser Praparate noch teilweise durch andere Praxen erfolgt. Ob dies nach den
Regeln der TAHAV geschieht, kann anhand der Ergebnisse dieser Studie nicht beurteilt

werden.

Die zusatzliche Befragung von 5 weiteren Betrieben ergab, dass bei diesen Betrieben
weniger Missverstandnisse vorlagen und durchschnittich mehr MalRnahmen zur

Antibiotikareduzierung ergriffen wurden, jedoch die gleichen Angste geteilt wurden. Zudem



konnte hier als grof3tes Hindernis die Bequemlichkeit der Betriebe identifiziert werden, sowie
die Okonomische Vertretbarkeit der erhohten Behandlungskosten, vor allem beim
Trockenstellen. Daraus lasst sich ableiten, dass sich durch eine alleinige Verbesserung des
Informationsflusses und der Beseitigung jeglicher Zweifel dennoch nicht jeder Betrieb
motivieren lassen wird, jede Mdglichkeit der Antibiotikaeinsparung umzusetzen. Jedoch wird
durch eine intensive Aufklarung die Wahrscheinlichkeit stark erhoht, dass Betriebe
mindestens eines der Therapiekonzepte in einem Bereich (Laktation oder

Trockenstehmanagement) umsetzen.

Schlussfolgerung

Insgesamt konnte festgestellt werden, dass sich viele niederséchsische Betriebe schon mit
MalRnahmen zur Antibiotikaminimierung auseinandergesetzt haben. Die Umsetzung
geschieht zwar zogerlich, ein Prozess ist jedoch zu erkennen. Trotz der sehr guten
Fachkenntnisse der befragten Haustierdarzt*innen und mehrmaligem Ansprechen der
Thematik bei Betriebsbesuchen bestanden noch immer viele Unklarheiten Uber
Therapiekonzepte bei den Landwirt*innen. Daraus lasst sich folgern, dass moderne
MalRnahmen zur Antibiotikareduktion in ihrem Umfang zu komplex sind und nur
unzureichend kommuniziert werden kénnen, wenn sie beilaufig bei nétigen Tierarztbesuchen
angesprochen werden und kein explizit hierfir vorgesehener Beratungstermin mit dem
Haustierarzt/der Haustierdarztin oder einer externen beratenden Person ausgemacht wird.
Sowohl personliche Beratung auf den Betrieben als auch Veranstaltungen fir Landwirte
mussen umfassender und ofter angeboten werden um Zweifel und Angste nehmen zu
kénnen und Fragen sowohl mit Fachkenntnissen als auch Erfahrungswerten aus der Praxis
beantworten zu kénnen. Auch der Austausch unter Landwirten kann hierzu entscheidend
beitragen, da ein grol3es Interesse an Hofbesuchen mit implementierten Therapiekonzepten
besteht.

Schlussendlich wurde festgestellt, dass alle Betriebe, die bereits MalRhahmen zur
Antibiotikareduzierung umsetzten, keine negativen Auswirkungen auf ihre Eutergesundheit
feststellen konnten und befiirchtete Folgen nicht eingetreten waren, wobei bei manchen
Betrieben die Eutergesundheit durch begleitende hygienische MalRnahmen sogar verbessert
werden konnte. Zudem kehrte keiner der Betriebe zu alten Gewohnheiten zurlick, nachdem
sich erste Erfolge durch die umgesetzte Malinahme im Betrieb gezeigt hatten. Wenn sich
Betriebe also erstmals mit modernen Therapiekonzepten kritisch auseinandergesetzt haben
und anfangen, einzelne Sparmalnahmen gezielt in ihr Herdengesundheitsmanagement zu

integrieren, bleiben sie auch mit hoher Wahrscheinlichkeit dabei.
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