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Für Milchbauern ist es eine der großen

Herausforderungen, die Milchdrüsen

ihrer Kühe gesund und damit frei von

klinischen und subklinischen Euterent-

zündungen zu halten. Das Krankheits-

bild und die Entstehung der Mastitis

sind komplex, verschiedene Ursachen

wirken zusammen. Externe Bedingun-

gen wie Stallklima, Fütterungseinflüsse,

Melktechnik, Melkhygiene und Melkar-

beit spielen ebenso eine Rolle wie die

Aufstallung, der Umgang mit dem Tier

und die beteiligten Keime  (Mastitiser-

reger). Damit muss auch die Bekämp-

fung dieser Erkrankung viele verschie-

dene Aspekte umfassen.

Der alleinige Einsatz von Antibiotika bie-

tet dabei keine zufriedenstellende

Lösung und wird gerade vor dem Hin-

tergrund zunehmender Antibiotika-

Resistenzen auch von der Gesellschaft

immer kritischer diskutiert. Ein Mastitis-

problem kann nicht alleine durch eine

antibiotische Behandlung in der Lakta-

tion oder einen antibiotischen Trocken-

steller gelöst werden! 

Gezielt Ursachen analysieren!

Wichtig zur Ursachenfindung und

erfolgreichen Bekämpfung ist neben

der Auswertung diverser mit der Milch-

leistungsprüfung (MLP) anfallender

Kennzahlen die Untersuchung von Vier-

telgemelksproben einzelner, gezielt aus-

gewählter Kühe oder der ganzen Her-

de. Auch die jährliche Überprüfung der

Melkanlage sowie die Abnahme von

neuen Melkanlagen durch eine neutra-

le Stelle sollte eine Selbstverständlich-

keit für jeden Landwirt sein. 

Der Tiergesundheitsdienst Bayern e.V.

(TGD) bietet sowohl die Möglichkeit 

von Bestandsuntersuchungen an, die 

sich besonders zur kostengünstigen

Bestandsaufnahme für die gesamte

Herde eigenen. Es gibt aber auch Milch-

probepäckchen (M-Sets) für Einzelein-

sendungen, mit denen man gezielt Ein-

zeltiere, z.B. akut euterkranke Kühe oder

Kühe vor dem Trockenstellen bzw. nach

Zukäufen untersuchen kann. Der Preis

für ein Milchprobenpäckchen von 11,00

EUR (inkl. MWSt.) beinhaltet die mikro-

biologische Untersuchung von vier Vier-

telgemelksproben einer Kuh auf die

gängigen Mastitiserreger inklusive

Hefen und Prototheken. Der nachge-

Mastitis? TGD checkt die Erreger

Der Typ der nachgewiesenen Mastitis-

erreger gibt bereits Hinweise, wo im

Bestand mit Verbesserungen ange-

setzt werden kann. Grundsätzlich

kann man bei den Mastitiserregern

zwischen sogenannten „kuhassozi-

ierten“ Keimen, „umweltassoziierten“

Keimen und „Hautkeimen“ unter-

scheiden. 

Das Reservoir für kuhassoziierte

Mastitiserreger ist in erster Linie die

infizierte Milchdrüse. Bei diesen Erre-

gern muss daher das Hauptaugen-

merk auf hygienisches Arbeiten beim

eigentlichen Melken und auf die Melk-

arbeit insgesamt gelegt werden. 

Erregertyp bestimmt Maßnahmen

Umweltkeime wie z.B. S. uberis oder

E. coli gelangen dagegen weniger

während der Melkzeit, sondern eher

in der Zwischenmelkzeit an das Euter.

Hier spielen besonders die hygieni-

schen Bedingungen der Aufstallung

und die Fütterung eine Rolle. 

Die dritte Gruppe, die ursprünglich als

„minor pathogens“ („weniger krank-

machende “) bezeichneten Staphylo-

kokken (KNS) gewinnen zunehmend

an Bedeutung. Bei diesen „KNS“ han-

delt es sich um eine Gruppe von Bak-

terien, die auf der Haut der Tiere zu

finden und auch im Strichkanal nach-

weisbar sind. 

Nach wie vor sind Euterentzündungen eine der Berufskrankheiten unserer Milchkühe. 
Will man gezielt gegen die Ursachen vorgehen, muss man unter anderem die Erreger 
kennen und auch wissen welche Antibiotika wirken. Mit seinem Eutergesundheitsdienst erhebt
der Tiergesundheitsdienst Bayern e.V. Jahr für Jahr umfassend Daten zum Vorkommen und zur
Empfindlichkeit der verschiedenen Mastitiserreger gegenüber den verfügbaren Antibiotika. 
Dr. Reglindis Huber-Schlenstedt, Dr. Katharina Schierling, Dr. Annerose Gey und 
Dr. Ulrike Sorge haben die Ergebnisse für Sie zusammengefasst. 
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wiesene Mastitiserreger gibt auch ohne

Resistenzbestimmung bereits zahlrei-

che Hinweise, an welchen Stellen im

Betrieb angesetzt werden muss. 

Die Lage in Bayern

Um zu ermitteln, welche Mastitiserreger

in bayerischen Milchviehherden von

Bedeutung sind und wie deren Antibio-

tikaempfindlichkeit ist, wurden die Daten

des Milchlabors des TGD Bayern e.V.

analysiert. Im Jahr 2015 wurden insge-

samt 366.361 Viertelgemelksproben

(VG-Proben) von 93.880 Kühen bayeri-

scher Milchviehhalter untersucht.

346.572 (94,6%) dieser VG-Proben von

86.643 Kühen fielen im Rahmen von

staatlich geförderten Projekten an. Sie

wurden bei 2.035 Bestandsbesuchen

durch Techniker und Tierärzte des TGD

entnommen oder entstammten Einsen-

dungen von Proben von 14.038 Kühen

durch die Landwirte (z.B. bei klinischen

Euterentzündungen, Zukäufen oder

Kontrollen zum Trockenstellen). Bei den

Bestandsuntersuchungen wurden in

der Regel alle laktierenden Kühe

beprobt, nicht nur etwa die im Zellge-

halt auffälligen Kühe. Das bedeutet, dass

in die Erregerauswertung sowohl Pro-

ben schalmtest-negativer und schalm-

test-positiver Viertel, als auch Proben

von Vierteln mit sinnfälligen Sekretver-

änderungen und von verödeten Vierteln

einflossen.

Folglich wurden nur in 15,2% (n =

47.452) der im Rahmen von Bestands-

untersuchungen entnommenen VG-

Proben Mastitiserreger nachgewiesen

(Abbildung 1).  

Dies ist zu erwarten, da auch von hin-

sichtlich der Eutergesundheit unauffälli-

gen Kühen VG-Proben entnommen

und untersucht wurden. Aber auch bei

56% der VG-Proben von im Schalmtest

positiven Kühen und einem Viertel

(24%) der Proben von klinischen Mas-

titisfällen (mit Sekretveränderung) wur-

den keine Erreger nachgewiesen. Der

Abb. 1: Anteil von VG-Proben bei Bestandsuntersuchungen 
mit und ohne Erregernachweis (n=312.944 aus dem Jahr 2015)
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fehlende Erregernachweis in diesen

zwei Gruppen mag zwar zunächst uner-

wartet sein, ist aber innerhalb der Norm.

Es gibt verschiedene Gründe, warum

trotz Zellzahlerhöhung oder Sekretver-

änderung kein Erreger nachgewiesen

werden kann. Eine vorherige Antibioti-

kabehandlung, schwer nachweisbare

Mastitiserreger, eine periodische Erre-

gerausscheidung oder eine bereits

überstandene Infektion kann Ursache

von einem fehlenden Erregernachweis

trotz veränderter Milch sein.

Bei näherer Betrachtung der nachge-

wiesenen Mastitiserreger auf Betriebs-

ebene beim Erstbesuch im Jahr 2014

wurden in 57,3% der Betriebe Staphylo-

coccus (S.) aureus und in 1,3% Strep-

tococcus (S.) agalactiae nachgewiesen

(siehe Tabelle 1). S. aureus war zudem

der „Leitkeim“ bei über einem Drittel der

vom TGD im Jahr 2014 betreuten Betrie-

be. Als "Leitkeim" in einer Herde wird

die Erregergruppe bzw. der Mastitiser-

reger bezeichnet, durch den der Groß-

teil der bestehenden Infektionen verur-

sacht wird. 

Betrachtet man alle VG-Proben mit Erre-

gernachweis, so handelte es sich bei

30,3% um Staphylokokken (KNS =

Hautkeime), gefolgt mit 29,2% von S.

aureus (kuh-assoziiert) und mit 16,7%

von S. uberis (umwelt-assoziiert). Wäh-

rend bei subklinischen Mastitiden

(schalmtest-positiv, ohne Sekretverän-

derung) S. aureus dominierte, wurde in

den sinnfällig veränderten VG-Proben

(klinische Mastitis) am häufigsten S.

uberis nachgewiesen (Abbildung 2).

Bei den Mastitiserregern aus Einzelpro-

ben wurde in den meisten Fällen S.

uberis (22,1%) nachgewiesen. Aber

auch Staphylokokken (KNS) (20,8%), S.

aureus (16,4%) und S. dysgalactiae

(9,9%) waren für das Auftreten von Mas-

titiden in bayerischen Milchviehbetrie-

ben verantwortlich. Bei klinischen Mas-

titiden waren neben S. uberis (31,6%), S.

aureus (19,1%), S. dysgalactiae (15,2%)

und Staphylokokken (KNS) (7,5%) nicht

selten auch Trueperella (T.) pyogenes

(7,4%) und Escherichia (E.) coli (6,8%)

beteiligt.

Wie ist die Resistenzlage?

Um eine optimale Abstimmung der anti-

biotischen Therapie auf den jeweiligen

Erreger mit seinen spezifischen Eigen-

schaften zu ermöglichen, wurden erre-

gerabhängig verschiedene Formen der

Resistenzbestimmung durchgeführt

(siehe Tabelle 2).

Bei allen nachgewiesenen Staphylo-

kokken (S. aureus, KNS) prüfen wir

das Vorhandensein der sogenannten

Penase (ß-Laktamase, Penicillinase).

Dieser Bestandteil des Bakteriums

ermöglicht die Inaktivierung von Peni-

cillin und vermittelt auf diese Weise eine

Resistenz gegenüber diesem Antibioti-

kum. Sind die S. aureus-Isolate keine

Penase-Bildner, ist davon auszugehen,

dass sie auch gegenüber anderen Anti-

biotika hochsensibel sind. Bei Penase-

positiven S. aureus erstellen wir noch

Abb. 2: Nachweis von Mastitiserregern in 47.452 BU-positiven VG-Proben
bei Bestandsuntersuchungen 2015 

Tab. 1: Kuhassoziierte Mastitiserreger 
als Leitkeime des Mastitisproblems (2014)

Leitkeim % Betriebe beim Erstbesuch
S. aureus + Umweltkeime 16,8%
S. aureus 16,4%
S. uberis/äsk+ Strept. 6,3%
S. canis 3,4%

S. aureus + S. agalactiae 3,3%

S. agalactiae 2,5%

außerdem
vereinzelt S. aureus 20,8%

vereinzelt S. agalactiae 1,3%
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ein Antibiogramm mittels Bestimmung

der minimalen Hemmkonzentration

(MHK). Häufig sind derartige Stämme

gegenüber Amoxicillin/Clavulansäure

empfindlich, sodass auf den Einsatz 

von sogenannten Reserveantibiotika

(Cephalosporine der 3. und 4. Genera-

tion) verzichtet werden kann.

Falls Penicillin bei der Therapie eines

Penase-negativen Keims in der Praxis

nicht wirksam ist, liegt dies unter

Umständen darin begründet, dass sich

der Erreger (bevorzugt S. aureus) im

Eutergewebe abgekapselt hat und

damit kaum zugänglich für eine anti-

biotische Behandlung ist. Sämtliche

Resistenzbestimmungen erfolgen unter

Laborbedingungen und können das

biologische Geschehen im Euter nicht

abbilden. Die Ergebnisse können also

für die Wirksamkeit eines Antibiotikums

in vivo nur ein Anhaltspunkt sein, aber

keine Erfolgsgarantie für den Behand-

lungserfolg geben!

Seit 2013 werden alle Penicillinase-bil-

denden S. aureus auf die Zugehörigkeit

zu den Methicillin-resistenten S.

aureus (MRSA) geprüft. Bei MRSA-

Stämmen sind sämtliche ß-Lactam-Anti-

biotika (z.B. Penicillin, Cloxacillin, Oxa-

cillin, Cefoperazon, Cefquinom u.a.)

unwirksam. Somit sind auch Mastitiden,

die durch MRSA verursacht werden, nur

sehr bedingt bis gar nicht antibiotisch

zu behandeln. Betroffene Einzeltiere

sollten deshalb gemerzt werden.

S. aureus kam in 4,7% (n = 17.258) der

untersuchten Proben vor. 78,8% waren

keine ß-Lactamase-Bildner, das heißt

sie waren Penicillin-sensibel. Dieser

Anteil erhöhte sich leicht in den letzten

beiden Jahren um 5%. Entsprechend

waren 21,2% der Stämme ß-Lactama-

se-positiv bzw. Penicillin-resistent. 0,8%

der nachgewiesenen S. aureus Stäm-

me (n = 148) wurden als MRSA einge-

stuft. MRSA wurden in 30 Betrieben bei

Bestandsuntersuchungen (= 1,5%) und

in weiteren 14 Betrieben bei Einzelein-

sendungen nachgewiesen (insgesamt

bei 0,1% der Kühe). In der Regel han-

delte es sich dabei um sporadische Ein-

zelnachweise. In vier Betrieben wurde

ein gehäuftes Auftreten beobachtet,

wobei in den VG-Proben eines Betrie-

bes bereits im Jahr 2014 gehäuft MRSA

nachgewiesen wurden.

Bei den Staphylokokken (KNS) sah es

hinsichtlich der Antibiotikaempfindlichkeit

ähnlich wie bei S. aureus aus. Im Jahr

2015 waren, wie schon in den Jahren

zuvor, mit 83,8% der Hauptteil der Isolate

empfindlich gegenüber Penicillin (= Pena-

se negativ). Allerdings muss eindringlich

darauf hingewiesen werden, dass bei Sta-

phylokokken (KNS) die antibiotische The-

Tab. 2: Wann führt der TGD einen Resistenztest durch?

Staphylokokken 
(S. aureus, Staphylokokken (KNS)

Testung auf das Vorhandensein der
Penase (ß-Laktamase, Penicillinase) 
wenn S. aureus und Penase positiv, 
dann Resistenzbestimmung (MHK)

Streptokokken 
(außer Enterokokken, Laktokokken)

kaum Resistenzen vorliegend: Penicillin
Mittel der ersten Wahl. Bei Enterokokken
und Laktokokken: Prüfung der Penicillin-
Empfindlichkeit, wenn Penicillin resistent:
dann Resistenztest (MHK)

gramnegative Bakterien 
(z.B. E. coli) (und Zellzahlerhöhung 
oder Sekretveränderung) 

immer Resistenzbestimmung (MHK)

Trueperella pyogenes
kaum Resistenzen vorliegend, 
Penicillin sensibel
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rapie nicht an erster Stelle steht, da Selbst-

heilungen nach Abstellung der abwehr-

schwächenden Faktoren keine Seltenheit

sind. Behandelt werden sollten in der

Laktation nur Kühe mit klinischen

Euterentzündungen.

Bei Streptokokken (mit Ausnahme von

Enterokokken) war die Sensibilität

gegenüber Penicillin noch höher und

sehr stabil über die letzten Jahre. Sowohl

Galtstreptokokken (S. agalactiae, n =

234), als auch S. canis (n = 136) waren

zu 100% und S. dysgalactiae (n = 584)

zu 99,6% Penicillin-sensibel. Bei den

Äskulin-positiven Streptokokken, wie S.

uberis und den Enterokokken stellt sich

die Situation etwas differenzierter dar. Bei

den Isolaten, die eindeutig S. uberis

zugeordnet und mittels MHK überprüft

wurden, waren 99,5% Penicillin-sensibel.

Bei den anderen Stämmen und v.a. den

Enterokokken war die Resistenzlage

gegenüber Penicillin deutlich ungünsti-

ger. Aminopenicilline weisen hier dage-

gen nach wie vor eine günstige Resis-

tenzlage auf. Bei allen Äskulin-positiven

Streptokokken muss daran erinnert wer-

den, dass es sich um Umweltkeime han-

delt, die in gewissem Umfang immer in

der Umgebung der Tiere vorkommen.

Diese Bakterien entwickeln ihre krank-

machenden Eigenschaften nur, wenn die

natürliche Widerstandskraft der Tiere

geschwächt ist. Gründe dafür können

eine mangelhafte Haltung, Fütterung und

Melkarbeit sein, wobei die Trockenperi-

ode eine besonders kritische Zeit für

Neuinfektionen darstellt. Nur Tiere mit

gesunder Abwehr können bestmöglich

auf den bestehenden Erregerdruck rea-

gieren. 

In der Humanmedizin bekommt das

Thema der Vielfachresistenzen von

manchen Keimen gegenüber einer

großen Zahl von Antibiotika zuneh-

mend Aufmerksamkeit. Spätestens

seit dem G7-Gipfel in Bayern auf

Schloss Elmau 2015 steht das The-

ma auch auf der Agenda der gro-

ßen Industrienationen und der inter-

nationalen Organisationen. Eine

wichtige Strategie ist, dass soge-

nannte Reserveantibiotika, das sind

Antibiotika, die gegenüber den

wichtigsten Problemkeimen in der

Humanmedizin Wirksamkeit zeigen,

nur gezielt dort eingesetzt werden,

wo andere Antibiotika nicht mehr

wirksam sind. Neben der Wirkstoff-

klasse der Fluorchinolone gehören

Warum keine Reserveantibiotika?

unter anderen einige Cephalosporine

der 3. und 4. Generation dazu, die

auch zur Mastitistherapie zum Einsatz

kommen. 

Behandelt man nun Erkrankungen bei

Tieren mit solchen Substanzen,

besteht die Gefahr, dass die Häufig-

keit resistenter Keime zunimmt und

diese durch Übertragung auf den

Menschen zu einem verstärkten Vor-

kommen von behandlungsresistenten

Infektionen, unter Umständen mit töd-

lichem Ausgang, führen. Auch wenn

aktuell die Beteiligung dieses Über-

tragungsweges an der Gesamtzahl

therapieresistenter Infektionen beim

Menschen für den Bereich der Milch-

viehhaltung eher als untergeordnet

eingestuft wird, so verlangt doch das

Vorsorgeprinzip, alles zu tun, um

das Risiko für alle Beteiligten, auch

für die Milcherzeuger und deren

Familie selbst, so gering wie mög-

lich zu halten. 

Mehr Informationen zur Thematik

finden Sie auf der Homepage des

Bundesgesundheitsministeriums

unter www.bundesgesundheitsmi-

nisterium.de/themen/praeventi-

on/antibiotika-resistenzen/antibioti-

ka-resistenzstrategie.html bzw. auf

der Seite des Bayerischen Landes-

amtes für Gesundheit und Lebens-

mittelsicherhit zum Bayerischen

Aktionsbündnis Antibiotikaresistenz

(BAKT) www.lgl.bayern.de/rubrike-

nuebergreifende_themen/bakt/.

Dr. Christian Baumgartner

d.h. bestimmte Eigenschaften eines

Mastitiserregers z.B. eine Biofilmbildung

oder eine Abkapselung im Gewebe bei

chronischem Geschehen können trotz

Empfindlichkeit des Antibiotikums zu

einem ausbleibenden Erfolg der

Unabhängig vom nachgewiesenen Mastitiserreger und 
vom Ergebnis des Resistenztestes gilt:

„BEHANDLUNGSRESISTENZ“ ist nicht gleich „ANTIBIOTIKARESISTENZ“ 

gewählten Therapie und des ausge-

wählten Antibiotikums führen. Es sind

immer sowohl die „Behandlungswür-

digkeit der Kuh“, aber auch Aspekte

des Tierschutzes bei der Einleitung

einer Therapie zu berücksichtigen.
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Bei den gram-negativen Stäbchen-

Bakterien stellt sich die Situation am

kompliziertesten dar. Seit Einführung

der MALDI-TOF-MS-Diagnostik im Jahr

2014 werden alle verdächtigen Isolate

geprüft und wenn möglich einer Spe-

zies zugeordnet, was genauere Aus-

sagen zur Antibiotikaempfindlichkeit

der einzelnen Spezies erlaubt. Am sen-

sibelsten sind E. Coli und andere

gram-negative Stäbchen gegenüber

Marbofloxacin, Cefquinom, Cefale-

xin/Kanamycin und Amoxicillin/Clavu-

lansäure, während Substanzen wie

Ampicillin zum Teil hohe Resistenzra-

ten aufweisen (Abbildung 3). Marbo-

floxacin und Cefquinom zählen zu den

„kritischen Antibiotika“ in der Veteri-

närmedizin, deren Einsatz lediglich auf

besondere Indikationen bezogen und

mit Erregernachweis und Resistenztest

erfolgen sollte! 

Greift man die am häufigsten vorkom-

menden Keime im gram-negativen

Spektrum (E. coli und Coliforme,)

heraus und lässt die sogenannten

Reserveantibiotika aus der Betrachtung

weg, dann ergibt sich folgendes Bild,

wie in Tabelle 3 zu sehen.

Fazit

Wie die Daten des Tiergesundheits-

dienstes Bayern e.V. zeigen, ist die

überwiegende Mehrzahl der gefunde-

nen Erreger von Euterentzündungen

in Bayern gegenüber herkömmlichen

Antibiotika wie Penicillin oder Amoxi-

cillin sensibel, sodass sog. Reserve-

antibiotika für die Humanmedizin wie

Flurochinolone oder Cephalosporine

der 3. und 4. Generation nur in selte-

nen Ausnahmefällen zur Anwendung

kommen müssen. Eine gezielte Über-

wachung der Milchviehherde mittels

regelmäßiger Bestandsuntersuchung

und anlassbezogener Einzeltier-

beprobung durch den TGD liefert 

die Grundlage für eine professionelle

und erfolgreiche Herdenbetreuung

hinsichtlich optimaler Eutergesund-

heit. 

Abb.3: Anteil sensibler Isolate an den geprüften gramnegativen Stäbchen 
(Resistenzbestimmung mittels MHK, Breakpointmethode, 2013 und 2014)

„Reserveantibiotika“

Tab. 3: Resistenzlage der häufigsten 
gram-negativen Mastitiserreger in Bayern (2013-2015)

Antibiotikum E. coli (n = 646) Coliforme (n = 991)

Amoxicillin/Clavulansäure 90,7 94,2

Ampicillin 83,4 89,4

Cefalexin/Kanamycin 92,7 93,8

Cefazolin 93,5 89,9

Cefoperazon 92,7 87,9
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Differenzierung von Mastitiserregern mittels MALDI-TOF-MS 

Methodik MALD-TOF-MS

Schematische Darstellung der Milchprobenuntersuchung

Grenzen der bisherigen Diagnostik

Seit 2014 kommt bei der Mastitisdiag-

nostik des TGD Bayern e.V. eine soge-

nannte MALDI-TOF-MS-Analyse (Mas-

senspektrometrie) zum Einsatz. Das

Verfahren wurde innerhalb kurzer Zeit

in den Arbeitsalltag integriert und hat

sich als sinnvolle und zeitsparende

Ergänzung der klassischen Differen-

zierungsverfahren bewährt. Als Vortei-

le der MALDI-TOF-MS-Analyse von

Mastitiserregern werden vor allem die

Schnelligkeit (innerhalb weniger Minu-

ten bei Vorliegen von Einzelkolonien)

und die Möglichkeit einer umfassen-

deren Differenzierung im Rahmen der

Routinediagnostik gesehen. Dabei wer-

den die Unterscheidungen nach vor-

heriger Aufbereitung anhand bestimm-

ter, in den Mastitiserregern, enthaltener

Eiweiße vorgenommen. Voraussetzung

ist dabei aber immer ein vorheri-

ges Wachstum der Mastitiserreger

(„Anzüchten“)! 

Gerade bei klinischen Euterentzün-

dungen ermöglichen diese Differen-

zierungen Hinweise zur Prognose, zum

Verlauf sowie zur Chronizität, also zum

möglichen Behandlungserfolg. 

Die MALDI-TOF-Analyse liefert einen

bedeutenden Mehrwert, wenn es um

die fundierte Bewertung aller Befun-

de im Zusammenhang mit Bestands-

untersuchungen und die Festle-

gung optimaler Behandlungsstrate-

gien geht.

Betriebe in Bayern können durch staat-

liche Förderung verschiedener TGD-

Programme von diesen Möglichkeiten

profitieren, sowohl in fachlich-wissen-

schaftlicher Hinsicht als auch wirt-

schaftlich.

Weitere Informationen zum Programm

des Eutergesundheitsdienstes wie

auch zu allen anderen Angeboten des

TGD Bayern e.V. erhalten Sie unter

www.tgd-bayer.de.

18-24 Medizin (Mastits)_MiPu  16.02.17  13:40  Seite 24


