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Bacteria species and antibiotic resistance in bovine mastitis within the framework
of the «ReLait» project

This sub-study describes the results of mastitis milk samples collected in the canton of
Fribourg. In the «Re-Lait» project, a total of 2,441 milk samples were submitted from
which 3,028 pathogens were isolated. Most milk samples were collected and analyzed for
subclinical mastitis (n=1,524) or before the dry period (n=463). Only a few milk samples
came from cows with clinical mastitis (n=123).

The most frequently diagnosed pathogens were non-aureus staphylococci (NAS) at 37,4
%. In addition, frequently diagnosed bacteria were aesculin-positive streptococci, coliform
and coryneform bacteria, and mixed flora.

The resistance situation among NAS was particularly striking with 73,6 % NAS showing a
penicillin resistance. This rate has increased compared to previous Swiss studies where
penicillin-resistant isolates of 31 % and 54,2 % in 2013 and 2014 respectively were
found. Increased antimicrobial resistance to aminopenicillins (90,3 %) and amoxicillin/
clavulanic acid (20,8 %) was found among coliform bacteria. However, due to the
geographically limited sampling area, this increased resistance development cannot be
extrapolated to the whole of Switzerland. The results, however, show that the resistance
situation of some bacteria is alarming regionally. To counteract this, the use of antibiotics
for the treatment of subclinical or clinical mastitis should be reconsidered. Bacterial milk
culture is always indicated to ensure specific bacterial treatment with or without
antibiotics.

Antibiogram, bacteriology, dairy cow, penicillin, staphylococci
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Keimspektrum und Antibiotikaresistenzen bei boviner Mastitis im Rahmen des
Projektes «RelLait»

In dieser Teilstudie werden die Resultate von Mastitis-Milchproben, gesammelt im Kanton
Freiburg, beschrieben. Im Projekt «Rel.ait» wurden total 2441 Milchproben eingesendet,
woraus 3028 Erreger isoliert wurden. Die meisten Milchproben (n=1524) wurden bei
subklinischer Mastitis oder vor dem Trockenstellen (n=463) entnommen und analysiert.
Nur wenige Milchproben stammen von Kithen mit einer klinischen Mastitis (n=123).

Die am meisten diagnostizierten Erreger waren mit 37,4 % Nicht-Aureus Staphylokokken
(NAS). Weiter kamen héaufig Aesculin-positive Streptokokken, coliforme und coryneforme
Bakterien und Mischflora vor.

Bei der Priifung auf Resistenzen war vor allem die Resistenzlage bei den NAS auffallend.
Sie zeigen mit 73,6 % sehr haufig Resistenzen gegeniiber Penicillin. In bisherigen
Schweizer Studien aus den Jahren 2013 und 2014 lag dieser Wert bei 31 % bis 54,2 %.
Auch bei den coliformen Bakterien sind mehr Resistenzen gegen Aminopenicilline (90,3
%) und Amoxicillin/Clavulansaure (20,8 %) beschrieben als in bisherigen
Untersuchungen.

Die Resultate zeigen, dass die Resistenzsituation einiger Bakterien regional alarmierend
ist. Um dem entgegenzuwirken, sollte der Einsatz von Antibiotika zur Therapie der
subklinischen oder klinischen Mastitis {iberdacht werden. Es sollte in jedem Fall eine
Milchbakteriologie angefertigt werden, damit eine gezielte Therapie mit oder ohne
Antibiotika stattfinden kann.

Antibiogramm, Bakteriologie, Milchkuh, Penicillin, Staphylokokken
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Zusammenfassung

In dieser Teilstudie werden die Resultate von Masti-
tis-Milchproben, gesammelt im Kanton Freiburg, beschrie-
ben. Im Projekt «ReLait» wurden von 123 verschiedenen
Betrieben total 2441 Milchproben eingesendet, woraus
3028 Erreger isoliert wurden. Bei 26 Milchproben wurden
drei und bei 535 Milchproben zwei Erreger isoliert. Milch-
proben konnten bei subklinischer Mastitis, klinischer Mas-
titis oder vor dem Trockenstellen eingesendet werden. Die
meisten Milchproben (n=1524) wurden bei subklinischer
Mastitis oder vor dem Trockenstellen (n=463) entnommen
und analysiert. Nur wenige Milchproben stammen von Kii-
hen mit einer klinischen Mastitis (n=123).

Die am meisten diagnostizierten Erreger waren mit 37,4 %
Nicht-Aureus Staphylokokken (NAS). Weiter kamen hiufig
Aesculin-positive Streptokokken, welche zu 67,3 % Strepto-
coccus uberis waren, coliforme und coryneforme Bakterien
und Mischflora vor. Diese Verteilung entspricht grossten-
teils den Ergebnissen von anderen Studien, welche ebenfalls
eine Dominanz von NAS, Corynebacterium bovis und Step-
tococcus uberis aufweisen. Im Vergleich zu Studien ausser-
halb der Schweiz treten bei uns weniger Staphylococcus au-
reus (S. aureus) positive Proben auf.

Bei der Priifung auf Resistenzen war vor allem die Resis-
tenzlage bei den NAS auffallend. Sie zeigen mit 73,6 % sehr
hiufig Resistenzen gegeniiber Penicillin. In bisherigen
Schweizer Studien aus den Jahren 2013 und 2014 lag dieser
Wert bei 31 % bis 54,2 % und hat sich somit noch einmal
verschlechtert. Auch bei den coliformen Bakterien sind
mehr Resistenzen gegen Aminopenicilline (90,3 %) und
Amoxicillin/Clavulansiure (20,8 %) beschrieben als in bis-
herigen Untersuchungen. Diese vermehrte Resistenzent-
wicklung kann aufgrund der geografisch eingeschrinkten
Beprobung jedoch nicht auf die ganze Schweiz extrapoliert

werden.

Die Resultate zeigen jedoch, dass die Resistenzsituation
einiger Bakterien regional alarmierend ist. Um dem entge-
genzuwirken, sollte der Einsatz von Antibiotika zur Thera-
pie der subklinischen oder klinischen Mastitis iiberdacht
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Bacteria species and antibiotic
resistance in bovine mastitis within
the framework of the «ReLait» project

This sub-study describes the results of mastitis milk
samples collected in the canton of Fribourg. In the «Re-
Lait» project, a total of 2,441 milk samples were submit-
ted from 123 different farms, from which 3,028 patho-
gens were isolated. Three pathogens were isolated from
26 milk samples, and two from 535 milk samples. Milk
samples could be submitted for subclinical mastitis, cli-
nical mastitis, or before dry period. Most milk samples
(n=1,524) were collected and analyzed for subclinical
mastitis or before the dry period (n=463). Only a few
milk samples came from cows with clinical mastitis
(n=123).

The most frequently diagnosed pathogens were non-aureus
staphylococci (NAS) at 37,4 %. In addition, frequently di-
agnosed bacteria were aesculin-positive streptococci, of
which 67,3 % were Streptococcus uberis, coliform and cory-
neform bacteria, and mixed flora. This distribution largely
corresponds to the results of other studies, which also show
a predominance of NAS, Corynebacterium bovis, and Sta-
phylococcus uberis. Fewer Staphylococcus aureus (S. au-
reus)-positive samples were found in our study compared to
studies outside Switzerland.

The resistance situation among NAS was particularly stri-
king with 73,6 % NAS showing a penicillin resistance. This
rate has increased compared to previous Swiss studies whe-
re penicillin-resistant isolates of 31% and 54,2 % in 2013
and 2014 respectively were found. Increased antimicrobial
resistance to aminopenicillins (90,3 %) and amoxicillin/
clavulanic acid (20,8 %) was found among coliform bacte-
ria. However, due to the geographically limited sampling
area, this increased resistance development cannot be ext-
rapolated to the whole of Switzerland.

The results, however, show that the resistance situation of
some bacteria is alarming regionally. To counteract this, the
use of antibiotics for the treatment of subclinical or clinical
mastitis should be reconsidered. Bacterial milk culture is
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werden. Es sollte in jedem Fall eine Milchbakteriologie
angefertigt werden, damit eine gezielte Therapie mit oder
ohne Antibiotika stattfinden kann.

Schlusselworter: Antibiogramm, Bakteriologie,
Epidemiologie, Milchkuh, Penicillin, Staphylokokken

always indicated to ensure specific bacterial treatment with

or without antibiotics.

Keywords: Antibiogram, bacteriology, epidemiology, dairy
cow, penicillin, staphylococci

Einleitung

Die Euterentziindung aufgrund einer bakteriellen Infek-
tion ist eine hiufige Erkrankung von Milchkiihen, die
sowohl einen finanziellen Schaden verursacht wie auch das
Tierwohl negativ beeinflusst. Finanzielle Einbussen ent-
stehen zum Beispiel durch den grosseren Arbeitsaufwand,
die verwendeten Medikamente, die entsorgte Milch auf-
grund von Absetzfristen, die verschlechterte Fruchtbarkeit
und durch die reduzierte Milchleistung nach iiberstande-
ner Erkrankung.1718 Das Tierwohl leidet insbesondere
bei klinischen Mastitiden, wobei es zu einer in der klini-
schen Untersuchung erkennbaren Entziindung des Euters
bis hin zu einer systemischen Erkrankung der Kuh
kommt.23 Eine subklinische Mastitis ist definiert als Er-
héhung der somatischen Zellzahl einer Einzeltiermilch-
probe ohne Stérung des Allgemeinbefindens.!>? Um das
Vorgehen bei einer klinischen oder subklinischen Mastitis
festzulegen, ist die korrekte Diagnostik entscheidend. Eine
bakteriologische Keimidentifikation und eine Resistenz-
priiffung von Bakterien mit bekanntermassen kritischem
Resistenzmuster sollten durchgefiihrt werden. So kann,
falls nétig, das richtige antibiotische Produkt und die The-
rapiedauer bestimmt werden. Zudem kénnen Aussagen
zur Prognose oder zu mdglichen Massnahmen auf Einzel-
tier- oder Bestandsebene gemacht werden.3424 Hiufige
Mastitiserreger sind Nicht-Aureus Staphylokokken (NAS)
und Corynebakterien.?44% Je nach Land und Untersu-
chungskontext werden auch Streprococcus uberis, Bacillus
spp. oder Staphylococcus aureus (S. aureus) als hiufigste
Erreger gelistet.2:26.28 Auch in der Schweiz wurden in Stu-
dien vor allem NAS, Corynebakterien und in einer Studie
auch Streptococcus uberis in der Milch nachgewiesen.24.38
Nicht zu vernachlissigen ist aber, dass in bis zu 40 % der
Milchuntersuchungen mit klinischer oder subklinischer
Mastitis in der Routineuntersuchung keine Bakterien
nachgewiesen werden kénnen.23844 Zur Bekidmpfung der
intramammiren Infektion werden hiufig Antibiotika ein-
gesetzt. Diese werden als Therapie wihrend der Laktation
oder beim Trockenstellen, aber auch als Prophylaxe beim
Trockenstellen verwendet.2527:32 Da neben den natiirlichen
auch erworbene Antibiotikaresistenzen der Mastitiserreger
vorkommen, macht in vielen Fillen eine Resistenzpriifung
Sinn. Sowohl in den umliegenden Lindern”!4.20:48 wie
auch in der Schweiz sind verschiedene Resistenzen gegen
einzelne, aber auch mehrere Antibiotika gleichzeitig be-
schrieben.!1:22.29.30.35 Dje Resistenzentwicklung wird all-

gemein bei ibermissigem und unsachgemissem Einsatz

von Antibiotika beschleunigt, weshalb in der Schweiz eine
Strategie verfolgt wird, welche der Resistenzentwicklung
entgegen wirkt.>37 Die Menge der in der Schweiz verkauf-
ten Antibiotika ist dadurch von 2012 bis 2021 um 48 %
zuriickgegangen. Insbesondere oral verabreichte Antibio-
tika wurden weniger verkauft, aber auch die Menge Anti-
biotika fiir die intramammire Mastitisbehandlung ist um
24 % zuriickgegangen. Die Menge an Trockenstellproduk-
ten ist dabei deutlicher zuriickgegangen als die Menge an
Produkten fiir laktierende Kiihe.!' Auch im Jahr 2022 ist
ein Riickgang der Antibiotikamenge bei Nutztieren von
12,7% im Vergleich zum Vorjahr verzeichnet worden.
Jedoch ist dieser Riickgang vor allem bei Mastkilbern und
-rindern nachgewiesen. Bei den Milchkiihen findet in den
letzten Jahren eine Zunahme der verwendeten Wirkstoff-
menge und der Anzahl Tierbehandlungen pro 1000 Tiere
statt. Fast drei Viertel der eingesetzten Antibiotika werden
dabei fiir Erkrankungen des Euters oder zum Trockenstel-
len verwendet.52” Im Vergleich der Verkaufszahlen aus
dem Jahr 2018 mit 30 europiischen Lindern werden in
der Schweiz am meisten antibiotische Produkte zur intra-
mammiren Applikation verwendet.! Da in der Schweiz
die Nutzungsdauer der Kiihe etwas héher ist und die Re-
montierungskosten ebenfalls hoher ausfallen als in be-
nachbarten europiischen Lindern, kann dies eine Anti-
biotikabehandlung eher begiinstigen. Dennoch gibt es
hierzulande deutliches Verbesserungspotential beim An-
tibiotikaverbrauch insbesondere auch im Bereich Mastitis.
Dies hat den Anstoss zur Durchfiithrung des Ressourcen-
projekts «ReLait — Antibiotikareduktion auf Freiburger
Milchwirtschaftsbetrieben» gegeben. Das Ziel — Antibioti-
kareduktion — soll iiber verschiedene Massnahmen in den
Bereichen Kilber-, Euter- und Gebirmuttergesundheit er-
reicht werden.!?3¢ Das Ziel der hier vorliegenden Teilstudie
war, das Keimspektrum und die zugehdrigen Resistenzen
aus Mastitisproben im Kanton Freiburg zu beschreiben.

Material und Methode

Datenerhebung

Die Milchproben wurden im Rahmen des Projektes «Re-
Lait» von den Betriebsleitern oder den Bestandestierirzten
direkt zum untersuchenden Labor (labor-zentral.ch AG,
Geuensee, Schweiz) eingesendet. Milchproben konnten nur
von Betrieben aus dem Kanton Freiburg eingesendet wer-
den, welche im Rahmen des Projektes bei einer der Strate-
gien zur Verbesserung der Eutergesundheit teilnahmen. Die

Band 167, Heft 7/8, Juli 2025, 395-404, © GST | SVS



Strategien umfassten folgende Bereiche: «Kontrolle subkli-
nische Mastitis: Beprobung von Tieren mit einer somati-
schen Zellzahl von >150000 Zellen/ml»; «Kontrolle klini-
sche Mastitis: Beprobung von Kiihen mit einer klinischen
Mastitis»; «Systematisches selektives Trockenstellen: Bepro-
bung von Kiihen mit einer somatischen Zellzahl >150000
Zellen/ml vor dem Trockenstellen». In der Projektphase
Eins konnten Milchproben ab Mai 2018 bis Dezember 2019
kostenlos eingesendet werden und in Projektphase Zwei ab
Januar 2020. Auf dem eigens kreierten Untersuchungsfor-
mular wurden folgende Daten erfasst: Tierarzt, Tierhalter,
Entnahmedatum der Milchprobe, Projekt-Strategie-Num-
mer, Klinische Angaben zum beprobten Tier/Fall (Klinik,
Verlauf, Vorbehandlung, Betriebssanierung). Die Resultate
der Untersuchungen wurden vom Labor schriftlich mitge-
teilt.

Mikrobiologische Untersuchung

Nach Zuteilung einer eindeutigen Labornummer wurden
die 2441 eingesendeten Milchproben je auf Aesculin Blu-
tagar (ESC, Thermo Fisher Diagnostics AG, Pratteln,
Schweiz), chromID CPS Agar (CPSE, BioMérieux SA, Pe-
tit Lancy, Schweiz) und Brilliance Staph 24 (STAPH, Ther-
mo Fisher Diagnostics AG, Pratteln, Schweiz) oder SA
Select (Bio-Rad Laboratories AG, Cressier, Schweiz) ausge-
strichen. Die Inkubation erfolgte bei 37°C fiir 18-24 Stun-
den aerob (CPSE und STAPH/SA Select) oder in CO2-At-
mosphire (ESC). Die Identifikation der Erreger erfolgte
anschliessend aufgrund der Kolonien-Morphologie, des
Geruchs, der Farbe, der Gram-Firbung und biochemischer
Eigenschaften (Katalase-, Oxidase- oder Indol Reaktion).

Alle bakteriologischen Resultate mit dem Ergebnis Streptokok-
ken oder mit Verdacht auf S. aureus wurden einer weiteren
Keimtypisierung mittels Matrix-Assistierter Laser-Desorption/
Ionisierung und Flugzeitmassenspektrometer (MALDI-TOF
MS) unterzogen. Auch einige coliforme, coryneforme und
undifferenzierte Gram-negative Bakterien wurden der weiteren
Keimtypisierung unterzogen. Dafiir wurden die frisch gewach-
senen Kolonien direkt von ihrem Nihrmedium auf die Tar-
getplatte {ibertragen, mit der VITEK MS-CHCA Matrix
(BioMéreux SA, Petit Lancy, Schweiz) versehen und nach dem
Auskristallisieren mit dem VITEK® MS (BioMéreux SA, Petit
Lancy, Schweiz) analysiert.

Bei Proben mit bis zu drei verschiedenen Kolonien wurden
die Resultate aller drei Bakterien ausgegeben, bei Proben
mit mehr als drei verschiedenen Kolonien wurde der Befund
«Mischflora» ausgegeben. Diese Proben galten als kontami-
niert.33

Antibiogramm

Antibiogramme wurden durch standardisierte Agardiffusi-
onstests oder bei Reinkulturen mittels VITEK 2° Com-
pact-Gerit gemiss CLSI (Clinical and Laboratory Stan-
dards Institute) M31-A3 und EUCAST (European

Band 167, Heft 7/8, Juli 2025, 395-404, © GST | SVS
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Committee on antimicrobial susceptibility testing) Normen
angefertigt. 847

Bei der Agardiffusionsmethode wurde eine reine Bakeeri-
enkultur, mit oder ohne Voranreicherung in TSB (Tryptic
Soy Broth, Eigenproduktion labor-zentral AG), in eine phy-
siologische Kochsalzlgsung iiberfiithrt. Dabei wurde mittels
Tritbung die Bakterienmenge standardisiert. Die Suspensi-
on wurde anschliessend auf eine Miiller Hinton Platte
(Thermo Fisher Diagnostics AG, Pratteln, Schweiz) mit (fiir
Streptokokken) oder ohne Schafblut (iibrige Erreger) auf-
getragen. Nach dem Aufbringen der Antibiotika Testplitt-
chen (Thermo Fisher Diagnostics AG, Pratteln, Schweiz)
wurden die Agarplatten bei 37°C fiir 16-18 Stunden be-
briitet.

Bei der automatisierten Methode wurde eine gleiche stan-
dardisierte Suspension erstellt. Diese wurde zusammen mit
einer der Testkarten fiir die Empfindlichkeitspriifung von
Antibiotika (Antibiotic Susceptibility Testing-Card, VI-
TEK® 2 AST-Card) in das VITEK 2° Compact-Gerit
(BioMéreux SA, Petit Lancy, Schweiz) gegeben. Eingesetzt
wurden fiir gram-positive Keime die VITEK 2 AST-GP79
(BioMéreux SA, Petit Lancy, Schweiz) und fiir gram-nega-
tive Keime die VITEK 2 AST-GP96 (BioMéreux SA, Petit
Lancy, Schweiz) Karten. Die Inkubation und das Auslesen

erfolgten anschliessend automatisiert.

Die Auswahl der zu testenden Antibiotika wurde anhand
der zur Therapie zugelassenen intramammiren Priparate
im Jahr 2018 oder je nach Vorbehandlung/Anamnese vor-
genommen. Antibiogramme wurden standardmissig bei
folgenden Bakterienbefunden durchgefithrt: S. aureus,
NAS, Enterococcus spp., Coliforme Bakterien und einzelne
andere Befunde.

Deskriptive Statistik

Die Daten wurden mit Excel (Microsoft, Office Professional
Plus 2016) aufbereitet und anschliessend wurde die deskrip-
tive Statistik sowie die Grafiken mit R Studio (https://www.
rstudio.com, 2022.07.2+576, Boston, MA, USA) angefer-
tigt.

Resultate

In den knapp drei Probejahren haben insgesamt 123 ver-
schiedene Betriebe total 2441 Milchproben eingesendet.
Der Median der Anzahl eingesendeter Proben pro Betrieb
liegt jedoch nur bei 11 Milchproben, wobei 249 (10,2 %)
die hochste Anzahl Milchproben pro Betrieb ist und vier
Betriebe nur eine einzelne Milchprobe eingesendet haben.
Rund 39% (n=951) der Milchproben stammen von den
zehn Betrieben, welche wihrend der ganzen Projektperiode
die meisten Milchproben eingesendet haben.
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Resultat Bakteriologie
Aesculin-positive Streptokokken
Bacillus spp.
Coliforme Bakterien
Coryneforme Bakterien
kein Wachstum
Mischflora
Staphylococcus spp.

Kontrolle subklinische Mastitis Kontrolle klinische Mastitis (n=123) Systematisches selektives
(n=1'524) . Trockenstellen (n=463)
Strategie

Abbildung 1: Pro Strategie vorkommende bakteriologische Milchprobenresultate. Es sind nur Resultate mit mindestens
100 Nachweisen aufgefihrt.

Tabelle 1: Bakteriologische Milchproberesultate im Rahmen des Projektes «RelLait» im Kanton Freiburg.

Bakteriologisches Resultat Anzahl %
Nicht-Aureus Staphylokokken 1133 37,4%
Aesculin-positive Streptokokken 636 21,0%
Mischflora 298 9,8%
Coliforme Bakterien 288 9,5%
Coryneforme Bakterien 222 7,3%
kein Wachstum 127 4,2%
Bacillus spp. 115 3,8%
Staphylococcus aureus 84 2,8%
Aesculin-negative Streptokokken 60 2,0%
Gram - 33 1.1%
Gram + 7 0,2%
Hefen 7 0,2%
Pseudomonas spp. 6 0,2%
Acinetobacter spp. 2 0,1%
Hemmstoff positiv 2 0,1%
Schimmelpilz 2 01%
Trueperella spp. 2 0,1%
Aeromonas spp. 1 0,0%
Candida tropicalis 1 0,0%
Lactobacillus spp. 1 0,0%
Pasteurella spp. 1 0,0%
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Von den 69 Betrieben, welche von Beginn des Projektes
(Phase 1) dabei waren, haben 32 Betriebe auch im Jahr 2020
weiterhin Milchproben eingesendet. In der Phase Eins wur-
den 1831 Milchproben und in der Projektphase Zwei noch
581 Milchproben eingesendet. Durchschnittlich waren es
noch 13,7 Milchproben pro Betrieb. Im Vorjahr lag dieser
Wert bei den gleichen Tierhaltern noch bei 22 Milchproben
pro Betrieb.

Aus den 2441 eingesendeten Milchproben wurden 3’028
Erreger isoliert (Tabelle 1), weil bei 26 Milchproben drei
und bei 535 Milchproben zwei Erreger isoliert wurden. Am
hiufigsten kamen NAS mit 37,4 % vor. An zweiter Stelle lag
die Kategorie der Aesculin-positiven Streptokokken mit
21 %. Bereits an dritter Stelle mit 9,8 % stand die Mischflo-
ra. An sechster Stelle mit einem Anteil von 4,2 % wurde das
Resultat «kein Wachstum» ausgegeben. Alle weiteren Milch-
proberesultate sind in der Tabelle 1 zusammengefasst.

Milchproben wurden vor allem im Zusammenhang mit den
Strategien «Kontrolle subklinische Mastitis» (n=1524) oder
«Systematisches selektives Trockenstellen» (n=463) einge-
sendet. Der geringste Anteil an Milchproben wurde im
Zusammenhang mit der Strategie «Kontrolle klinische Mas-
titis» (n=123) zur Untersuchung eingesendet. Die Verteilung
der bakteriologischen Resultate (Abbildung 1) bei den Stra-
tegien «Kontrolle subklinische Mastitis» und «Systemati-
sches selektives Trockenstellen» ist sehr dhnlich. In der
Strategie «Kontrolle klinische Mastitis» ist der Anteil der
Aesculin-positiven Streptokokken sichtlich héher und der
Anteil der NAS kleiner.

Originalarbeiten | Original contributions

Keimtypisierung mit MALDI TOF

Der genaueren Keimtypisierung wurden 31,7 % (n=961) der
Milchproberesultate unterzogen. Von 86% (n=547) der
Aesculin-positiven Streptokokken wurde eine Keimtypisie-
rung gemacht. Dabei sind 67,3 % als Streptococcus uberis
(n=368), 12,1% als Enterococcus saccharolyticus (n=66),
5,5% als Lactococcus garvieae (n=30) und die restlichen
15,1 % (n=83) als unterschiedliche Streptokokken, Entero-
kokken, Laktokokken, Aerokokken oder Kocuria typisiert.
Eine der Aesculin-positiven Bakterienkolonien ist als Strep-
tococcus dysgalactiae typisiert. Von den Aesculin-negativen
Streptokokken wurden 12 von 13 Kolonien als Streptococcus
dysgalactiae und eine Kolonie als Arthrobacter gandavensis
identifiziert.

Antibiogramme

Antibiogramme (n=716) wurden systematisch von NAS
(n=526), Coliformen Bakterien (n=72), S. aureus (n=62) und
Enterococcus spp. (n=44) durchgefithrt. Bei weiteren
Gram-negativen Bakterien (Pantoea agglomerans, Pasteurel-
la multocida, Proteus mirabilis.; n=6), Aerococcus viridans
(n=4) und Streptococcus uberis (n=2) wurden jeweils Anti-

biogramme auf Nachfrage durchgefiihrt.

Wenn die Resistenzsituation bei den einzelnen Bakterien
iiber den gesamten Beprobungszeitraum (Tabelle 2) ange-
schaut wird, ergeben sich folgende AufFilligkeiten:

NAS (n=526) sind zu 73,6 % resistent gegen Penicillin,
7,8 % resistent gegen Spiramycin und je 2,1 % resistent ge-
gen Amoxicillin/Clavulansiure, Cefalexin/Kanamycin und

Keimspektrum und
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Tabelle 2: Antibiogramm Resultate der einzelnen Bakterienkategorien der analysierten Milchproben des «ReLait» Projektes im Kanton Freiburg.

Keime NAS (n=526) S. aureus (n=62) Coliforme Bakterien (n=72) | Enterococcus spp. (n=44)
Antibiotika Sensibel % | Resistent % | Sensibel % | Resistent% | Sensibel % | Resistent% | Sensibel % | Resistent %
Amoxicillin/Clavulansaure 971 2,1 98,4 1,6 79,2 20,8 97,7 0
Ampizillin, Amoxicillin k.A. k.A. 9,7 90,3 95,5 2,3
Cefalexin/Kanamycin 97,9 21 98,4 1,6 k.A. 45,5 50
Cefalosporin II_I (Cefoperazon, 1001 0 1002 0 97,29 2,84 0 1009
Ceftiofur)
Cefalosporin IV (Cefquinom) 1008 0 1007 0 1008 0 0 1009
E“’°ﬂ°|’$‘f’|i:)'(:;':°" Di KA. KA. 98,6 14 70,5 20,5
Gentamicin 98,7 1 98,4 1.6 97,2 1,4 k.A.
Lincomyzin k.A. k.A. k.A. 20,9 65,1
Neomyzin 100 0 100 0 931 5,6 k.A.
Oxacillin, Cloxacillin 97,9 21 98,4 1.6 k.A. k.A.
Penicillin 26,4 73,6 85,5 14,5 k.A. 77,3 22,7
Spiramycin 92,2 7.8 100 0 k.A. k.A.
Sulfonamid/Trimethoprim k.A. k.A. 97,2 2,8 k.A.

n=6 ;2n=1;3n=70;4n=2;%n=9;6n=1; 7n=1;8n=1; 9n=3; fehlende Prozentpunkte wurden als «Intermediar» eingestuft
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Oxacillin/Cloxacillin. EIf Kolonien zeigen Resistenzen ge-
gen die Beta-Laktam-Antibiotika, wobei jedoch kein Nach-
weis eines allfilligen mecA Genes durchgefiihrt wurde.

Im Jahr 2019 (n=269) lag der Anteil der Penicillin-Resistenz
der NAS bei 82,9% und im Folgejahr 2020 (n=215) bei
61,4%. Der Anteil Spiramycin-Resistenz der NAS war 2019
bei 3% und im Jahr 2020 bei 13,5 %. Auch ist die Resistenz
gegen Oxacillin/Cloxacillin und Amoxicillin/Clavulansiu-
revon 0,7 % auf4,2 %, sowie die Resistenz gegen Cefalexin/
Kanamycin von 1,1 % auf 3,7 % angestiegen.

Bei S. aureus (n=62) sind 14,5 % resistent gegen Penicilline
und jeweils eine Kolonie (1,6 %) resistent gegen Amoxicil-
lin/Clavulansiure, Cefalexin/Kanamycin, Gentamicin und
Oxacillin/Cloxacillin. Auch bei dieser Kolonie ist kein
mecA-Gen Nachweis vorhanden.

Bei den Coliformen Bakterien (n=72) sind 90,3 % resistent
auf Ampizillin/Amoxicillin und 20,8 % sind resistent gegen
Amoxicillin/Clavulansiure. Auch einige resistente Koloni-
en gegen Cephalosporine dritter Generation, Fluorchinolo-
ne, Sulfonamid/Trimethoprim und Aminoglycoside sind
vorhanden.

Bei Enterococcus spp. (n=44) sind 100% der iiberpriiften
Kolonien resistent gegen Cephalosporin dritter (n=9) und
vierter (n=3) Generation. Gegen die Kombination Cefa-
lexin/Kanamycin sind 50 % resistent und gegen Fluorchi-
nolone sind 20,5% resistent. Eine Resistenz gegeniiber
Lincomycin lag in 65,1 % der Kolonien vor und eine Peni-
cillinresistenz in 22,7 % der Kolonien.

Diskussion

Die Kosteniibernahme von bakteriologischen Milchuntersu-
chungen durch das Ressourcenprojekt hat Betriebsleiter mo-
tiviert, vermehrt Milchproben vor dem Trockenstellen und
bei subklinischen Mastitiden einzusenden. Auch sollten die
Betriebsleiter auf eine Milchprobenentnahme vor der Be-
handlung bei einer klinischen Mastitis sensibilisiert werden.
In einer Studie aus dem Jahr 2013 konnte gezeigt werden,
dass 33 % der befragten Betriebe bei einer klinischen Masti-
tis und 22 % bei einer subklinischen Mastitis eine Milchpro-
be fiir die Untersuchung entnehmen. Vor dem Trockenstellen
nahmen gar nur 4% der Landwirte immer und 29% der
Landwirte teilweise eine Milchprobe.24 Wil in unserer Studie
die meisten Milchproben in den Strategien «Kontrolle sub-
klinische Mastitis» (72%) und «Systematisches selektives
Trockenstellen» (22%) eingesandt wurden, lassen sich die
beiden Problemfelder auch als besonders wichtig fiir die Re-
gion Freiburg identifizieren. Das kommt vermutlich durch
die hohen Anforderungen an die Milchqualitit in diesem
Kanton zustande. Im Kanton Freiburg wurden im Jahr
2013 geschitzt 73 % der Milch mit silofreier Fiitterung pro-
duziert und fiir die Rohmilchkiseherstellung verwendet.16:3

Da 46,4 % der Betriebe aus der Projektphase Eins auch im
Jahr 2020 Milchproben auf eigene Kosten eingesendet haben,
zeigt, dass die Landwirte darin einen Mehrwert sahen. Eine
Limitation der Datensammlung war jedoch der geringe
Riicklauf von Anamnesedaten. Die Projektstrategie und
-phase wurde beim Grossteil der Proben angegeben, Infor-
mationen zum Verlauf, zur Klinik oder zu Schalmtestresul-
taten aber nur in 34,7 %, 22,6 % und 17,3 % erfasst. Auch
stammen die Proben zwar insgesamt von 123 Betrieben, al-
lerdings sandten 10 Betriebe mehr als ein Drittel der Proben
ein. Dies bedeutet, dass diese Betriebe mit ihrem Keim- und
Resistenzspektrum in der Studie iiberproportional vertreten
waren und die Resultate weder regional noch national ext-
rapoliert werden diirfen.

Die Verteilung der bakteriologischen Resultate entspricht
grosstenteils der Verteilung in anderen Studien. Der Anteil
an Milchproben, in welchen keine Bakterienkultur gewach-
sen ist, ist im Vergleich zu anderen Studien,26-38:444 in de-
nen er 10 bis 40 % betrug, eher klein mit 4,2 %. Dies kann
teilweise damit erklirt werden, dass verhiltnismissig weni-
ge Proben von akuten klinischen Mastitiden stammen, bei
welchen zum Teil keine Erreger mehr iiber die Milch aus-
geschieden werden. Es ist auch nicht in allen Fillen be-
kannt, wie die Milchproben entnommen und ins Labor
transportiert wurden. Bei verlingertem ungekiihltem
Transport kann es bereits bei geringgradiger Kontaminati-
on zu falsch positiven Resultaten kommen. Die Wahr-
scheinlichkeit dieser Hypothese wird durch das vermehrte
Vorkommen von kontaminierten Milchproben bekriftigt.
Durch das hiufigere Vorkommen von kontaminierten
Milchproben Mitte 2018 und Anfangs 2020 lisst sich er-
ahnen, dass die Probennehmenden bei den ersten Milch-
proben weniger Ubung im Handling hatten. Die hohen
Anteile an «Minor Pathogen» Keimen (NAS, Corynebacte-
rium spp.; 37,4%, 7,3%) und Streptokokken wurden so
auch schon in der Schweizer Studie von Rediger et al. aus
dem Jahr 2022 beschrieben.?8 In dieser Studie haben sog.
«Minor Pathogens» 23,6 % der Kulturresultate ausgemacht.
Noch hiufiger wurden in dieser Studie Streptococcus uberis
(27,3 %), Streptococcus spp. (34,2 %) und Enterococcus spp.
(4,3 %) nachgewiesen, welche in unserem Datensatz als Ae-
sculin-positive und Aesculin-negative Streptokokken jeweils
21%, respektive 2% ausgemacht haben. In dieser Studie
war der Anteil Milchproben von klinischer Mastitis jedoch
hoher als bei uns. Bei einer Studie von Kretzschmar et al.
in der Schweiz, welche Viertelgemelksproben bei Kiihen mit
somatischer Zellzahl von mehr als 150000 Zellen/ml un-
tersuchte, zeigte sich ein dhnliches Bild wie in unserer Stu-
die.?* Auf Kuhniveau waren Privalenzen fiir NAS, Coryne-
bacterium bovis und Streptococcus uberis bei 25,6 %, 26,3 %
und 12,2% vorhanden.2 Bei Riiegsegger et al. waren bei
eingesendeten Milchproben von Kiihen mit subklinischer
oder klinischer Mastitis Streptococcus uberis (31 %) und NAS
(28%) am hiufigsten vertreten.#3 In anderen Studien in
Europa und Nordamerika kommen vor allem NAS, Cory-
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nebacterium bovis, Streptococcus uberis und S. aureusvor.2%
Im Vergleich zu diesen Studien ist S. @ureus in unserer Stu-
die weniger hiufig vertreten.

Die angefertigten Antibiogramme zeigen vor allem eine
verminderte Wirksamkeit von Penicillin gegeniiber den
NAS. Im Jahr 2003 zeigten 31 % der NAS-Stimme eine
Resistenz gegen Penicillin, iiber die Jahre stieg dieser Pro-
zentsatz auf bis zu 54,2 % resistenter Stimme an.243043 Die
Entwicklung hin zu 73,6 % Penicillin-resistenter NAS in
unserer Studie stellt numerisch nochmal einen Sprung in
der Resistenzentwicklung dar, wobei keine vergleichende
Statistik durchgefiithrt wurde und das Phinomen durch die
stark begrenzte Studienregion nicht auf die ganze Schweiz
extrapolierbar ist. Im Gegensatz zu anderen Studien wurden
hingegen weniger Resistenzen gegen Oxacillin und Cloxa-
cillin beschrieben, was in Hinblick auf eine damit verbun-
dene Methicillin-Resistenz positiv gewertet werden kann,
auch wenn eine statistische Absicherung fehle.!1341:43 Im
Vergleich zur vorliegenden Situation wird in anderen Lin-
dern Europas von geringeren Prozentsitzen Penicillin-resis-
tenter NAS ausgegangen. Diese bewegen sich je nach Studie
zwischen 4% und 40 %.14:34

Bei S. aureus hat sich die Resistenzsituation nicht drama-
tisch verindert und befand sich in den letzten Jahren zwi-
schen 7 bis 21 % mit einem Ausreisser nach oben (35,1 %)
in der Studie von Riiegsegger et al..!-22:43 In der Schweiz ist
die Resistenzsituation also als stabil anzusehen, was aber die
Therapie aufgrund der schlechten Heilungsrate von chroni-
schen S. aureus Infektionen nicht vereinfacht.!s

Coliforme Bakterien zeigen insbesondere Resistenzen gegen
Aminopenicilline (90,3 %) und gegen Amoxicillin/Clavulan-
sdure (20,8%). In unserer Studie sind die Resistenzen mit
Ausnahme von Gentamicin noch héher als in der Studie von
Rilegsegger et al. aus dem Jahr 2014. In anderen Schweizer
Studien sind wenige Resistenzen gegen diese Antibiotika
aufgefithre.!2%43 In Europa wurden tiefere Resistenzraten bei
Amoxicillin/Clavulansiure wie auch bei Ampicillin allein
beschrieben.!420 Gemiss unserer Studienresultate hat sich die
Resistenzsituation bei den coliformen Bakterien gegeniiber
Amoxicillin/Clavulansiure verschirft, wobei auch hier der
enge geographische Rahmen der Studienpopulation sicher-
lich eine wichtige Rolle spielt und die Resultate nicht auf die
gesamte Schweiz extrapoliert werden sollten.

Zusammenfassend lisst sich festhalten, dass sich die Resis-
tenzsituation der untersuchten Keime nur bei den NAS ver-
schlechtert hat. Damit auch weiterhin wirksame Antibiotika
vorhanden bleiben, muss das Ziel der Antibiotikareduktion
weiterhin verfolgt werden. Wenn Antibiotika eingesetzt wer-
den, soll dies lege artis erfolgen. So ist eine Therapie von NAS
wihrend der Laktation nicht angezeigt, wenn es sich um eine
subklinische Mastitis handelt. Diese Mastitiden haben eine
hohe Selbstheilungstendenz und fithren an sich nicht zu einer
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reduzierten Milchproduktion.742 Sie kénnen also gut erst
beim Trockenstellen mit Antibiotika therapiert werden. Bei
klinischen Mastitiden zeigten Studien, dass eine sofortige
Behandlung nicht nétig ist, solange keine Allgemeinsympto-
me der Kuh vorhanden sind. So kann das Ergebnis der Milch-
probe abgewartet und anschliessend ein wirksames Antibio-
tikum eingesetzt werden. Ein Antibiotikaeinsatz ist aufgrund
der hohen Selbstheilungstendenz laut Studien bei Escherichia
coli-Mastitiden ohne Anzeichen von Toximie oder Sepsis
oder ohne Wachstum nicht nétig. In jedem Fall ist jedoch
eine unterstiitzende Therapie mit Nicht-Steroidalen Entziin-
dungshemmern (NSAID) zu empfehlen und die Milchpro-
benentnahme vor dem Behandlungsstart sollte in jedem Fall
Standard sein.21:23.46

Aufgrund der Studienresultate kénnen wir zusammenfas-
send folgende Empfehlungen fiir die Behandlung geben:

NAS sollten nach Méglichkeit nicht wihrend der Laktation
therapiert werden, um den Selektionsdruck fiir resistente
Stimme zu senken. Eine antibiotische Therapie zum Tro-
ckenstellen mit einem geeigneten Priparat (Kombinations-
priparat Penicillin- Amoniglycosid, Cloxacillin) erachten

wir als sinnvoll.

Bei Mastitiden aufgrund von Enterococcus spp. sollte Amo-
xicillin oder reine Penicillin-Priparate eingesetzt werden.

Bei coliformen Mastitiden mit schwergradigen Verliufen
und starken Symptomen am Euter sind Fliissigkeitstherapie
und NSAID als prioritir zu betrachten. Eine systemische
antibiotische Behandlung sollte bei Verdacht auf Bakterii-
mie oder Sepsis eingeleitet werden und kann mit Trimetho-

prim-Sulfonamid erfolgen.

Im Kanton Freiburg, in welchem Rohmilch und somit eine
gute Milchqualitit einen hohen Stellenwert hat, ist die Re-
sistenzsituation der NAS alarmierend. Die Milchproben-
analyse bei subklinischen oder klinischen Mastitiden oder
vor dem Trockenstellen ergibt wertvolle Informationen und
hilft bei der Entscheidung, ob und welche Antibiotika ein-
gesetzt werden sollten.
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Especes bactériennes et résistances
aux antibiotiques lors de

mammites bovines dans le cadre du
projet «RelLait»

Cette étude partielle décrit les résultats obtenus sur des
échantillons de lait prélevés dans le canton de Fribourg.
Dans le cadre du projet «ReLait», 2441 échantillons de lait
provenant de 123 exploitations différentes ont été soumis,
a partir desquels 3028 agents pathogenes ont été isolés. Trois
agents pathogenes ont été isolés a partir de 26 échantillons
de lait et deux & partir de 535 échantillons. Les échantillons
de lait pouvaient étre prélevés dans le cadre d’'une mammite
subclinique, d’'une mammite clinique ou avant la période
de tarissement. La plupart des échantillons (n=1524)ont été
prélevés et analysés dans le cadre d’'une mammite subcli-
nique ou avant la période de tarissement (n=463).Seuls
quelques échantillons de lait provenaient de vaches atteintes
de mammite clinique (n=123).

L'agent pathogene le plus fréquemment diagnostiqué était
des staphylocoques non auréus (NAS) avec 37,4 %. Les
autres bactéries fréquemment diagnostiquées étaient des
streptocoques aesculine-positifs, dont 67,3 % étaient des
Streptococcus uberis, des bactéries coliformes et corynéformes
et une flore mixte. Cette répartition correspond largement
aux résultats d’autres études, qui montrent également une
prédominance des NAS, de Corynebacterium bovis et de
Staphylococcus uberis. Notre étude a révélé moins d’échan-
tillons positifs pour Staphylococcus aureus (S. aureus) que les
études menées hors de Suisse.

La situation en matiére de résistance chez les NAS était
particulierement frappante, 73,6 % des NAS présentant une
résistance 2 la pénicilline. Ce taux a augmenté par rapport
aux études suisses précédentes, ot il était de 31 % et 54,2 %
en 2013 et 2014 respectivement. Une résistance accrue aux
aminopénicillines (90,3 %) et a 'amoxicilline/acide clavu-
lanique (20,8 %) a été observée chez les bactéries coliformes.
Cependant, en raison de la zone d’échantillonnage géogra-
phiquement limitée, cette augmentation de résistance ne
peut étre extrapolée 2 ensemble de la Suisse.

Les résultats montrent toutefois que la situation en matiére
de résistance de certaines bactéries est alarmante a I’échelle
régionale. Pour y remédier, il convient de reconsidérer 'uti-
lisation d’antibiotiques pour le traitement des mammites
subcliniques ou cliniques. Une culture bactérienne du lait
est toujours indiquée pour garantir un traitement antimi-
crobien spécifique, avec ou sans antibiotiques.

Mots clés: Antibiogramme, bactériologie, épidémiologie,
vache laitiere, pénicilline, staphylocoques

Spettro die germi e resistenze agli
antibiotici per le mastiti bovine
nell’'ambito del progetto «Relait»

In questo studio parziale vengono descritti i risultati dei
campioni di latte da mastite raccolti nel Canton Friburgo.
Nell’ambito del progetto «ReLait» sono stati inviati un totale
di 2441 campioni di latte provenienti da 123 aziende
diverse, dai quali sono stati isolati 3028 agenti patogeni. In
26 campioni di latte sono stati isolati tre agenti patogeni,
mentre in 535 campioni ne sono stati trovati due. I campioni
dilatte potevano essere inviati in caso di mastite subclinica,
mastite clinica o prima della messa in asciutta. La maggior
parte dei campioni di latte (n=1524) ¢ stata prelevata in caso
di mastite subclinica o prima della messa in asciutta (n=463).
Solo pochi campioni di latte provengono da vacche con
mastite clinica (n=123).

Gli agenti patogeni diagnosticati con maggiore frequenza
risultavano essere gli stafilococchi non-aureus (NAS) con il
37,4%. Inoltre, sono stati frequentemente riscontrati strep-
tococchi positivi all’aeusculina (di cui il 67,3 % Streptococcus
uberis), batteri coliformi, batteri corinebatterici e flora mista.
Questa distribuzione corrisponde in gran parte ai risultati
di altri studi che evidenziano anch’essi una dominanza di
NAS, Corynebacterium bovis e Streptococcus uberis. Rispetto
agli studi effettuati al di fuori della Svizzera, da noi si ri-
scontra una minore incidenza di campioni positivi allo

Staphylococcus anreus (S. aureus).

Per quanto riguarda la resistenza agli antibiotici, & stata par-
ticolarmente evidente la situazione dei NAS: essi mostrano
molto frequentemente (73,6 %) resistenza alla penicillina.
In precedenti studi svizzeri degli anni 2013 e 2014, questo
valore variava tra il 31 % e il 54,2 %, mostrando quindi un
peggioramento. Anche nei batteri coliformi ¢ stata rilevata
una maggiore resistenza agli aminopenicilline (90,3 %) e
all’amoxicillina/acido clavulanico (20,8 %) rispetto a studi
precedenti. Tuttavia, questo aumento delle resistenze non
puo essere esteso a tutta la Svizzera, poiché i campionamen-
ti sono stati effettuati in un’area geografica limitata.

I risultati mostrano comunque che la situazione delle resi-
stenze di alcuni batteri ¢ allarmante a livello regionale. Per
contrastare questo fenomeno, ¢ necessario riconsiderare
l'uso degli antibiotici nel trattamento della mastite subcli-
nica o clinica. In ogni caso, dovrebbe essere eseguita una
batteriologia del latte, al fine di permettere una terapia mi-

rata, con o senza antibiotici.

Parole chiave: antibiogramma, batteriologia, epidemiologia,
vacca da latte, penicillina, stafilococchi
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