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© Zusammenfassung

Es darf angenommen werden, daB unsere Verkehrs-
milch heute frei ist von Tuberkelbakterien und Brucel-
len. Dig von uns Uberwachte Vorzugsmilch wird iiber-
dies in vierwéchigem Turnus auf Rickettsien-Antikdrper
und Salmonellen untersucht. Gleichzeitig kontrollieren
wir Einzelmilchproben aller Kiihe bakteriologisch und
zytologisch auf Mastitis. Die Hygiene der Milchgewin-
nung und -behandlung iiberwachen wir in T4tdgigen
Absténden anhand der Coli- und Gesamtkeimzahl. Die
betreffende Vorzugsmilch findet dank jhrer hervorra-
genden Geschmacksqualitédt seit elf Jahren reiBenden
Absatz.

Was versteht man unter Vorzugsmilch?

Das ist Milch, die vom Lebensmittelhygieni-
ker zum RohgenuB empfohien werden darf,
weil der betreffende Tierbestand und dessen
Milch unter anderem die nachfolgenden An-
forderungen erfillt:

1. Freiheit der Milchtiere von allen bekann-
ten Zoonosen, wie Tuberkulose, Brucellose,
Rickettsiose, Salmoneliose sowie Euter-
krankheiten.

2. Freiheit der Miich von pathogenen Kei-
men, mit denen sie sekretorisch und post-
sekretorisch kontaminiert werden kann.

3. Einwandfreie Qualitat der Milch hinsicht-
lich Colikeimzahl und Gesamtkeimzahl (als
Gradmesser fiir die Melkhygiene und {ir die
Pflege der Milch- und Melkutensilien).

L&Rt sich der GenuB von roher VYorzugsmilch
liberhaupt verantworten?

Unserer Milch haftet infolge der friheren
Verseuchung der Viehbestande mit Tuber-
kulose und Brucellose immer noch das
Odium der Infektiositat an. Hinsichilich Tu-
berkulose und Brucellose ist das heute vol-
lig unbegrindet.

Tuberkulose:

Zu Beginn der Rindertuberkulosebekamp-
fung, d. h. vor rund 30 Jahren, wurde die

Seuchendichte unserer Viehbestande auf
etwa 25 % geschatzt. Nachdem etwa 400 000
Reagenten mit staatlicher Entschadigung
abgeschlachtet worden waren, konnte der
schweizerische Rinderstapel Ende 1959 of-
fiziell als tuberkulosefrei erklart werden, weil
bei der in zweijahrigem Turnus erfolgenden
intrakutanen Tuberkulinprobe mindestens
99,5 % negativ reagierten. Nach der eidge-
nossischen Statistik kam im Jahre 1967 noch
ein Reagent auf rund 3000 Rinder — ein
durchschlagender Bekdmpfungserfolg, wenn
man sich in Erinnerung ruft, daB z. B. die Be-
vblkerung der Zircher Landschaft nach
Dr. med. Héfliger (1968) heute noch zu 49 %
tuberkulinpositiv reagiert.

Mit der Tilgung der Rindertuberkulose konn-
te eine gefahrliche Seuchenquelle fur den
Menschen eliminiert werden. Es steht ja
heute fest, daf Mycobacterium bovis ebenso
menschenpathogen ist wie Mycobacterium
tuberculosis (Typus humanus). Nach Anga-
ben von Liebich (1958) gingen vor der Til-
gung der Rindertuberkulose 40 bis 50 %
aller tuberkuldésen Primo-Infektionen im Kin-
desalter zu Lasten des Typus bovinus. An-
steckungsquelle war in diesen 40 bis 50 %
der kindlichen Primarinfektionen die Milch.
Man muB annehmen, daB die Markimilch vor
der Rindertuberkulosesanierung relativ hau-
fig verseucht war, denn wir haben noch im
Jahre 1952 in rund 10 % aller Mischmiich-
proben von 240 ziircherischen Sammelstel-
len lebende Tuberkelkeime isoliert (Hess
1953).

DafB heute die Verkehrsmilch frei ist von Tu-
berkelbakterien 1aft sich anhand eines un-
beabsichtigten Fitterungsversuches leicht
beweisen. In Mastschweinebestédnden der
Késereien werden groe Mengen von unzu-
reichend erhitzten Molkerei-Nebenprodukien
wie Magermilch, Molke und Schotte verfit-
tert. Das fihrte friher zu gehéuften Ausbru-
chen von Fiitterungstuberkulose. Der Ver-
seuchungsgrad der Schweine mit Halslymph-
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knoten- und Mesenteriallymphknoten-Tuber-
kulose betrug bis zu 10%. Demgegenuber
kam im Jahre 1967 nur noch ein patholo-
gisch-anatomischer, baktericlogisch nicht
einmal gesicherter Verdachtsbefund auf
40 000 Schlachtschweine. Trotzdem werden
samtliche Rindviehbestande immer noch in
zweijahrigem Turnus systematisch tuberku-
linisiert.

Brucellose:

Auch in bezug auf Brucellose war die Milch
friher potentielle Ansteckungsquelle fur
Mensch und Tier. Im Jahre 1952 haben wir
25000 Kihe serologisch und kulturell auf
Euterbrucellose untersucht und bei 3 % aller
Einzelgemelke lebende Brucellen isoliert
(Hess 1953).

Seit 1963 ist der schweizerische Rindvieh-
bestand offiziell brucellosefrei. Im Jahre
1967 kam auf 1500 Tiere noch ein Bang-Rea-
gent, und Tiere mit Euterbrucellose bzw.
Milchausscheidung existieren wohl Uber-
haupt nicht mehr. Mit der Tilgung der Bru-
cellose des Rindes ist denn auch der Mor-
bus Bang als autochthone Krankheit der ein-
heimischen Bevolkerung verschwunden.
Dennoch werden alle Tierbestidnde regel-
maBig serologisch kontrolliert.

Rickettsiose oder Q-Fieber:

Anhand eines im Institut modifizierten Ca-
pillar-Agglutinations-Testes (CAT) haben wir
die Seuchendichte von 5000 zircherischen
Milchviehbestanden ermittelt und sind auf
82 oder 1,6 % Reagentenbesténde gestoBen
{Becht und Hess 1964). Das eigentliche Seu-
chenreservoir dieser Zoonose liegt offenbar
bei den Schafherden, denn unter 1000 sero-
logisch getesteten Schafen haben wir nicht
weniger als 30 % Reagenten eruiert.

Obwohl Kiihe mit Euterlokalisation Rickett-
sia burneti wahrscheinlich lebenslénglich
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ausscheiden — wir haben permanente bzw.
intermittierende Milchaussaat bei zwei Ki-
hen wahrend dreier Jahre nachgewiesen —,
sind Milchinfektionen beim Menschen sel-
ten. Gefahrlich ist der unmitielbare Tier-
kontakt zur Zeit des infizierten Partus. Denn
mit der verseuchten Placenta werden bis 100
Millionen Meerschweinchen-infektidse Do-
sen pro Gramm Kotyledonenmaterial aus-
geschieden. Tierbesitzer oder Melker kdn-
nen sich demzufolge im Stall massive Inha-
lationsinfektionen zuziehen.

Die von unserem Institut kontrollierie Vor-
zugsmilch wird u. a. in vierwochigem Turnus
auf Rickettsien-Antikdrper untersucht.

Salmonellen:

Salmonellenausscheidung durch das Euter
gehort zu den ausgesprochenen Raritédten.
Wir haben rund 5000 wahllos herausgegrif-
fene Kannenmilchproben mit selektiven An-
reicherungsmedien untersucht und dabei nie
Salmonellen isoliert (Hess und Lott 1966).
Hingegen kann es zur postsekretorischen
Kontamination kommen, wenn Milchtiere
oder Melker Salmonellen mit den Faeces
ausscheiden. Leider ist Milch bei ungekihl-
ter Lagerung ein ausgezeichnetes Medium
fir Salmonellenanreicherung. Das kann —
wie die Salmonellose von Horw (Luzern)
im Jahre 1964 zeigte — zu explosionsartigen
Toxi-Infektionen im Konsumentenkreis fuh-
ren (Brodhage 1966). In Horw war gewdhn-
liche Konsummilch eines Lieferanten offen-
bar durch den Salmonellen ausscheidenden
Melker kontaminiert worden. Unglicklicher-
weise wurde sie nur einmal taglich abgeholt
und in der Zwischenzeit vollig unzureichend
gekihit.

Bei Vorzugsmilch wiirde eine postsekretori-
sche Kontamination kaum zu Gesundheits-
stérungen der Konsumenten flhren, weil die
Keimanreicherung  durch  geschlossene
Kithlkette bei + 5°C und kurz bemessene



Abgabefrist unterbunden ist. Im Ubrigen wird
die von uns kontrollierie Vorzugsmilch jeden
Monat im Anreicherungsverfahren auf Sal-
monellen untersucht.

Mastitiden:

Wir mussen damit rechnen, daB in der
Schweiz mindestens 10 % der Milchklhe mit
irgendeiner Form von Mastitis behaftet sind
(Késtli 1964). Milch von kranken Eutervier-
teln ist generell vom Verkehr auszuschlie-
en, obwohl die meisten Mastitiserreger nicht
oder nur bedingt menschenpathogen sind.
Zurzeit ist ein Eutergesundheitsdienst in
Vorbereitung mit dem Ziel, Euterkrankheiten
systematisch zu erfassen und zu bekampfen.
Der Vorzugsmilchbestand des Lindengutes
in Kaiserstuhl wird durch monatliche bakte-
riologische und zytologische (Coulter Coun-
ter) Untersuchung aller Einzelgemelke auf
Mastitis kontrolliert. Tiere mit irgendwelchen
Sekretionssiérungen werden bis zur Abhei-
tung von der Vorzugsmilchproduktion aus-
geschlossen oder ausgemerzt.

Vorziige der Vorzugsmilch:

Vorzugsmilch ist eine trinkfertige Rohmilch
mit unverandertem Gehalt an hitzelabilen
Vitaminen und Fermenten. Sie bietet dank
der rigorosen Vorschrifien in bezug auf
Tiergesundheit und Gewinnungshygiene Ge-
wahr fur einwandfreie Qualitat hinsichtlich
Freiheit von pathogenen Keimen, Reinheit,
Geschmack und Geruch.

Die Geruchsbelastung der Milch kann schon
in der Drise selbst beginnen, wenn Ge-
ruchsstoffe von verdorbenem Futter via Blut-
bahn in die Milch gelangen. Als geruchs-
affinstes aller Lebensmittel kann Milch auch
posisekretorisch verdorben werden. Im
frisch ermolkenen, noch kdrperwarmen Zu-
stand bindet sie Fremdgeriiche von schlecht
ventilierten Stéllen gierig und m. o. w. irre-

versibel. Bei unsorgfaltiger Gewinnung und
Behandlung verliert die Milch als erstes
ihren zarten Wohlgeschmack nach Milch-
zucker und Rahm; sie schmeckt dann be-
stenfalls leer.

Im Lindengut, Kaiserstuhl, wird in einem se-
paraten reingehaltenen Melkstall gemolken,
und die Milch flieBt von der Melkmaschine
direkt in den Kihltank der Milchkammer. Die
Hygiene der Milchgewinnung und -behand-
lung wird von uns laufend kontrolliert durch
Bestimmung der Coli- und Gesamtkeimzahl
in 14tagigen Intervallen.

Dieser besondere Aufwand lohnt sich, denn
die betreffende Vorzugsmilch findet trotz
MilchiiberschuB und Verwertungskrise selbst
zum erhéhten Preis (im glasweisen Verkauf
Fr.2.— pro Liter) reiBenden Absaiz. Sie ist
eine (berzeugendere Trinkmilchrekiame als
die m. 0. w. gesuchten Werbetexte.
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