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Diagnostisches Vorgehen im Schweinebestand
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l. Allgemeiner Teil

1. Vorbericht
Die Erhebung eines ausfuhrlichen Vorberichts steht am Anfang eines jeden Untersuchungs-

ganges. Eine detaillierte Anamnese sollte Kenntnisse zum Betriebsmanagement beinhal-
ten. Dazu zahlen z. B. Betriebsform, BetriebsgroRe, Produktionsrhythmus, Stallbelegungs-
verfahren, Reinigung und Desinfektion, Fltterung und Wasserversorgung. Ebenso sollten die
Zukaufmodalitaten bekannt sein, da sie mogliche Infektionswege beinhalten konnen. Der
Krankheitsverlauf im Bestand, bisherige Untersuchungen sowie deren Ergebnisse und
vorangegangene Behandlungen mussen erfasst werden. Daruber hinaus sind die Leis-
tungsdaten des Bestands zu betrachten, da sie wertvolle Hinweise auf den Krankheitsver-

lauf geben kdnnen.

2. Klinische Untersuchung
Im Anschluss an den Vorbericht sieht das diagnostische Vorgehen bei Infektionskrankheiten

des Schweins eine eingehende klinische Untersuchung vor. Da es sich bei Erkrankungen im
Schweinebestand in der Regel nicht um Einzeltiererkrankungen, sondern um ein Bestands-
problem handelt, besteht die Herausforderung darin, anhand der adspektorischen Untersu-
chung der gesamten Tiergruppe eine fur das Krankheitsbild représentative Stichprobe zu
bilden und anhand der Schweine dieser Stichprobe eine detaillierte Einzeltieruntersuchung
durchzufiihren. Das klinische Erscheinungsbild einer Erkrankung wird in der Regel von der
Empfanglichkeit des Wirts, der Virulenz des Erregers, einer bestehenden Sekundarbesied-
lung und der Haltungsumwelt beeinflusst. Bei der klinischen Allgemeinuntersuchung erfolgt
zunachst eine Adspektion der Tiere in ihrer natirlichen Umgebung ohne Beeinflussung von
aul3en. Dabei werden das Liegeverhalten, die Haltung, das Verhalten, der Erndhrungs-
zustand und der Habitus der Tiere beurteilt. Im Rahmen dieser ersten Bestandsaufnahme
sollten klinisch auffallige Tiere bereits umgehend markiert werden, damit sie flr eine spatere
gezielte Untersuchung und Probenentnahme leicht identifizierbar sind. Fir eine weiterflih-
rende Klinische Untersuchung ist es sinnvoll, die einzelnen Tiere von der Gruppe zu separie-
ren. Der spezielle Untersuchungsgang beim Schwein beinhaltet eine Beurteilung der Haut,
des Haarkleides und der Korperdffnungen. Im Anschluss an die Adspektion erfolgt die
Auskultation von Herz und Lunge. Um eine Beeinflussung der Vitalfunktionen zu vermei-
den, erfolgt die Palpation erst am Ende des Untersuchungsganges. Da die Umgebungsbe-
dingungen der Tiere einen erheblichen Einfluss auf die Tiergesundheit haben, sind sie bei

jeder Bestandsuntersuchung zu berlcksichtigen und zu bewerten.
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3. Probennahme
Fur die spatere strategische Vorgehensweise auf Bestandsebene bedarf es einer atiologi-

schen Diagnose des Bestandsproblems. Um diese zu erhalten, sollte die klinische Ver-
dachtsdiagnose labordiagnostisch und pathologisch-anatomisch bestétigt werden. Im An-
schluss an die klinische Untersuchung gilt es daher, ein geeignetes Probenmaterial unter
Berticksichtigung einer reprasentativen StichprobengrdofRe auszuwéahlen.

Bei der Auswahl des Probenmaterials sowie der geeigneten Stichprobengrdf3e sind
folgende Aspekte zu bericksichtigen:

- Einzeltierbefunde kdénnen von dem Bestandsproblem abweichen, das Krankheitsbild
kann eine hohe Variation an klinischen Befunden aufweisen und verschiedene Er-
krankungen kdnnen gleichzeitig in einer Tiergruppe vorhanden sein. Bei der Proben-
auswabhl ist ferner zu bericksichtigen, dass chronisch kranke Tiere, sog. Kimmerer,
in der Regel diverse Sekundéarerreger beherbergen. Dadurch ist die urspriingliche Er-
krankung in den meisten Fallen bei diesen Tieren nicht mehr nachweisbar. Fir eine
zielfihrende Diagnostik in Form eines direkten Erregernachweises bedarf es daher
der Untersuchung von akut und typisch erkrankten Tieren. Die gezielte Auswahl
von akut erkrankten Tieren, die typische klinische Symptome zeigen, erhéht die
Chance auf einen relevanten Erregernachweis und reduziert die bendtigte Stichpro-
bengréRe. Zudem sollten die fir die Diagnostik ausgewéhlten Tiere nicht antibio-
tisch vorbehandelt sein. Die Auswahl geeigneter Tiere fir die Probenentnahme so-
wie die pathologisch-anatomische bzw. pathologisch-histologische Untersuchung
sollte daher grundséatzlich vom Tierarzt getroffen werden.

- In Hinblick auf den Zeitpunkt der Probenentnahme sollte bericksichtigt werden,
dass der vermutete Erreger in unterschiedlichen Erkrankungsstadien (akut, chronisch
etc.) in verschiedenen Kompartimenten des erkrankten Tieres nachweisbar sein
kann. Als Beispiel kann hier die Schweineinfluenza dienen, deren Erreger im akuten
Stadium in der Regel gut in der Nasenhodhle nachzuweisen ist. Der Versuch des
Nachweises aus der Nase ist bei langerem Bestehen der Infektion jedoch nicht mehr
erfolgsversprechend. Sollen Antikérper nachgewiesen werden (indirekter Erreger-
nachweis), muss die Zeitspanne beachtet werden, die zur Ausbildung von Antikor-
pern notwendig ist. Diese betragt in der Regel je nach Erreger zwei bis drei Wochen.
Hier erfolgt also die Probenentnahme ca. drei Wochen nach Beginn der Erkrankung.

- Die GroRRe einer reprasentativen Stichprobe richtet sich in der Regel nach der zu
erwartenden Pravalenz des Erregers in der betroffenen Tiergruppe, nach der Be-
standsgrofRe und nach der Sensitivitat und Spezifitat der Nachweismethode. Der

erforderliche Stichprobenumfang variiert je nach Fragestellung der Untersuchung.
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Hat die Untersuchung den Nachweis einer Infektion in einer Tiergruppe zum Ziel, ist
eine deutlich niedrigere StichprobengréfRe notwendig als bei der Bestimmung der
Pravalenz eines Erregers innerhalb einer Tiergruppe (z. B. im Rahmen von Monito-
ringprogrammen). Des Weiteren werden viele Erreger nicht kontinuierlich, sondern in-
termittierend ausgeschieden, was flr eine eher grol3ere Stichprobenzahl bzw. Sam-
melproben (Poolproben) spricht, um den gesuchten Erreger auch wirklich nachzuwei-
sen. In Tabelle 1 ist die StichprobengréfRe in Abhéangigkeit von der HerdengroRe, der
geschatzten Pravalenz und einer 95%igen Sicherheit der Aussage dargestellt
(Cannon, Roe, 1982).

Tabelle 1: StichprobengréfRe in Abhangigkeit von der HerdengréRRe, der geschatzten Pravalenz und einer
95%igen Sicherheit der Aussage (Cannon, Roe, 1982).

Anzahl infizierter Tiere in der Gruppe

5% 10% 20%
GruppengroRe Konfidenz-Level
(n) 90% 95% 90% 95% 90%
95%
Anzahl erforderlicher Proben (n)
100 36 45 20 25 10 13
200 41 51 21 27 11 13
300 42 54 22 28 11 14
750 44 57 22 28 11 14
3000 45 58 22 29 11 14

Das Zusammenfassen von mehreren Proben zu einer Probe (sog. ,Poolen®) geht
haufig mit einem Verlust der Diagnosesicherheit einher und sollte nur nach Abspra-
che mit dem Labor erfolgen.

Die Qualitat der Probenentnahme hat einen entscheidenden Einfluss auf das spéate-
re Untersuchungsergebnis. Bei der Probenentnahme sollte darauf geachtet werden,
dass keine Verunreinigung durch Umgebungskeime oder Keime des Probennehmers
stattfindet. Das Tragen von Handschuhen bei der Probenentnahme ist zur Vermei-
dung von Verunreinigungen sowie zum Schutz vor Erregern mit zoonotischem Poten-
tial unabdingbar. Zur Vermeidung von Kontaminationen sind zudem sterile Probenge-
fake zu verwenden. Die Verwendung von Transportmedien ist insbesondere fiir den
kulturellen Nachweis empfindlicher Erreger (z. B. Haemophilus parasuis), Anaerobier
sowie bei kleinen Probenvolumina zur Verhinderung der Austrocknung der Probe an-
zuraten. Erfolgt hingegen eine Untersuchung der Proben mittels Polymerase Chain
Reaction (PCR) sollten Proben ohne Transportmedium verwendet werden.

Der Versand von Probenmaterial muss schnell und gekiihlt erfolgen, um Uberwuche-
rungen durch Sekundéarerreger zu vermeiden. Bei empfindlichen Erregern sollte der
Probenversand so terminiert werden, dass eine unverztligliche Bearbeitung der Pro-

ben im Labor mdglich ist. Proben, bei denen bereits autolytische Veranderungen
4
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stattgefunden haben, sind fir die bakteriologische Diagnostik in der Regel ungeeig-
net. Ein aussagekraftiges Begleitschreiben sollte immer einen vollstandigen Vorbe-
richt und einen moglichst konkreten Untersuchungswunsch beinhalten, da fur man-
che Erreger spezielle Anreicherungsverfahren, Nahrmedien oder Anzuchtverfahren
anzuwenden sind. Nahezu jedes Labor hat bereits vorgedruckte Untersuchungsan-

trage, die nur noch entsprechend auszuftillen sind.

Ein Probenbegleitschreiben sollte folgende Angaben enthalten:

— Name und Adresse des Tierarztes sowie des Tierhalters

— Name und Adresse des Rechnungsempféangers

— Angaben zum Tier bzw. Tierbestand (Tierart, Rasse, Geschlecht, Alter, Gewicht)

— Angaben zum Vorbericht (Zeitpunkt des Auftretens, klinische Symptome, Verlauf der Er-
krankung, Morbiditat, Mortalitat, Letalitét)

— Artund Anzahl der Proben

— Kennzeichnung der Proben

— Datum der Probenentnahme

— ggf. Vorbehandlungen (z. B. antibiotische Behandlungen, Impfungen)

— exakter Untersuchungsauftrag (spezifische Angaben zum Test)

4. Diagnostik
Zur Diagnostik von Infektionskrankheiten steht eine Vielzahl von Untersuchungsverfahren

zur Verfigung. Grundlegend unterscheidet man zwischen einem direkten und einem indirek-

ten Erregernachweis:

Fur den direkten Erregernachweis stehen kulturelle Untersuchungsmethoden, molekularbi-

ologische Verfahren (PCR), Elektronenmikroskopie, Immunhistochemie sowie In-situ-

Hybridisierung zur Verfligung. Die Auswahl der Proben richtet sich nach dem Vorkommen
des Erregers im Tier und der Erregerkonzentration. Im Rahmen einer bakteriologischen Un-
tersuchung ist die Anfertigung eines Resistenztests mdglich. Um ein aussagekraftiges Er-

gebnis zu erhalten, dirfen die Tiere jedoch keinesfalls antibiotisch vorbehandelt sein.

Beim Nachweis von spezifischen Antikdrpern, also dem indirekten Erregernachweis muss
beachtet werden, dass die Antikorper meist erst 2-4 Wochen nach Infektion nachweisbar
sein konnen. Der indirekte Erregernachweis ist mithilfe verschiedener Untersuchungsmetho-

den (z. B. Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA), Virusneutralisationstest, Hamag-

glutinationshemmungstest) méglich. Anhand der Antikérperkonzentrationen respektive der

Titerhdhen kann jedoch nicht zwischen einer akuten Infektion und einer langer zuriickliegen-

Stand: Februar 2019




den Infektion unterschieden werden. Da Antikorper Gber einen langeren Zeitraum nach Infek-
tion vorhanden sein kdnnen, lasst eine einmalige serologische Untersuchung daher keinen
Ruckschluss auf die ursachliche Beteiligung des Agens an der Erkrankung zu. Eine zweima-
lige Beprobung derselben Tiere im Abstand von 3-4 Wochen (sog. Serumpaar) hingegen
ermoglicht eine Eingrenzung des Infektionszeitpunktes. Weiterhin ist zu beachten, dass mit-
tels kommerziell erhaltlichen Testsystemen keine Unterscheidung zwischen maternalen Anti-
korpern, Antikérpern, die als Reaktion auf eine Infektion gebildet werden, und Antikorpern,
die infolge einer Vakzination induziert werden, mdglich ist. Der Nachweis von Serumantikor-
pern ist bei Erregern, die vor allem eine lokale Immunitat induzieren, nicht zielfihrend. Dar-
Uber hinaus ist der serologische Nachweis von Erregern, die ubiquitéar vorkommen und deren
krankmachendes Potential stark variieren kann, nicht zu empfehlen. Die verschiedenen Ver-
fahren zum direkten und indirekten Erregernachweis sind in Tabelle 2 gelistet.

Tabelle 2: Verfahren zum direkten und indirekten Erregernachweis.

BALF = bronchoalveolére Lavageflussigkeit, BU = bakterielle Untersuchung, ELISA = Enzyme-linked im-

munosorbent assay, ICH = Immunhistochemie, ISH = In-situ-Hybridisierung, PCR = Polymerase Chain
Reaction.

Ambulant gewinnba-

) Serum Gewebe Kommentar
res Probenmaterial

Vermehrungsfahiger Erstellen eines Resistenztests mdg-

Organismus lich

Zur besseren Interpretation Quantifi-

Spezifische zierung moglich (ermdglicht dann
- - PCR [PCR o g

Genomfragmente auch bessere Aussage zur Atiologie),

sonst nur Ja-/Nein-Aussage moglich

In der Regel nur in Betrieben ohne
Spezifische ELISA | - i i Impfung gegen ein entsprechendes
Antikérper Pathogen zur Bestandsdiagnostik
geeignet

Weiterfihrende Un-

tersuchungen
Makroskopische
Beurteilung von
Organveranderungen gie

Beschreibt makroskopisch sichtbare

Sektion Veranderung, nicht immer die Atiolo-

Schlachthof

Beschreibt Art der Veranderung, bes-

Mikroskopische . _ )
P sere Interpretation der Atiologie, Be-

B il Histologi . .
eurteilung von Istologie statigung der makroskopischen Un-
Geweben
tersuchung
o Nachweis von spez. Genomfragmen-
Spezifische ten am Ort des Geschehens, semi-
Genomfragmente in ISH/ PCR PCR '

quantitative Aussage madglich, ge-

betroffenem Gewebe = e S
nauere Aussage zur Atiologie mdglich

Nachweis des Erregers am Ort des
Erregernachweis in IHC Geschehens, semiquantitative Aus-
betroffenem Gewebe sage mdglich, genauere Aussage zur
Atiologie moglich
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Nachweis vermehrungsfahiger Orga-
nismen

am Ort des Geschehens, ermdglicht
genauere Aussage zur Atiologie

Vermehrungsfahiger
Organismus in be- BU BU
troffenem Gewebe

Il. Spezieller Teil
Zu den haufigsten Indikationen fir den Einsatz von Antibiotika in der Schweinemedi-

zin zahlen Darm- und Atemwegserkrankungen.

1. Erkrankungen der Atemwege

a. Atiologie
Bei Atemwegserkrankungen des Schweines handelt es sich héufig um ein multifaktorielles
Geschehen. Regelmaliig liegen Mehrfachinfektionen mit obligat und/oder fakultativ pa-
thogenen Erregern vor. Als obligat pathogen gelten beim Schwein folgende Erreger:
Mycoplasma hyopneumoniae, Actinobacillus pleuropneumoniae (APP), Schweineinfluenzavi-
rus (SIV) und das porzine reproduktive und respiratorische syndrom virus (PRRSV). Bei Er-
regern wie Haemophilus parasuis (HPS) und dem porzinen Circovirus Typ 2 (PCV2) kann
das typische Krankheitsbild nicht in allen Féllen nach experimentellen Infektionen reprodu-
ziert werden. Die Auspragung des Klinischen Krankheitsbildes kann hierbei von anderen in-
fektiosen Erregern oder nicht-infektiosen Faktoren beeinflusst werden, so dass diese Erreger
als fakultativ pathogen gelten. Fakultativ pathogene Erreger wie Mycoplasma hyorhinis,
Pasteurella multocida oder Bordetella bronchiseptica verstarken das Krankheitsbild und sind
haufig bei Atemwegserkrankungen nachweisbar. Als Sekundérerreger hingegen gelten

Staphylokokken, Streptokokken und Trueperella pyogenes.

Neben infektidsen Ursachen sind Managementfaktoren wesentlich an der Entstehung von
Atemwegserkrankungen beteiligt. Aufgrund der Komplexitat von Atemwegserkrankungen ist
es wichtig, den Faktor zu identifizieren, der den gré3ten Einfluss auf die Entstehung einer
klinisch in Erscheinung tretenden Erkrankung hat. Bei der Anamnese sollten insbesondere
auch die Managementfaktoren berticksichtigt werden, die die Entstehung von Atemwegser-
krankungen beglinstigen (z. B. Liftung, Besatzdichte, Belegungsverfahren, Zukaufsmo-

dalitaten).

b. Probennahme und Diagnostik
Zur Diagnostik von Atemwegserkrankungen am lebenden Tier eignen sich je nach Erreger

verschiedene Probenmaterialien wie Tupferproben, Lungenspulproben und/oder Serum-

proben:

- Nasentupfer eignen sich vor allem zur Diagnostik einer akuten Influenzainfektion

sowie zum Nachweis von toxinbildenden Pasteurellen. Der kulturelle Nachweis

7
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von anderen Bakterien aus Nasentupfern ist mit Vorsicht zu bewerten, da zahlrei-
che unspezifische oder fakultativ pathogene Erregern die Nasenschleimhaut be-
siedeln kdnnen.

- Die bronchoalveolare Lavage, die in der Regel am anésthesierten Tier durchge-
fuhrt wird, erlaubt die Untersuchung auf verschiedene obligat pathogene Atem-
wegserreger mittels kulturellen oder molekularbiologischen Untersuchungs-
verfahren. Der Nachweis von fakultativ pathogenen Erregern ist hingegen mit
Vorsicht zu bewerten, da sie auch bei gesunden Tieren in der bronchoalveolaren
Lavageflissigkeit (BALF) nachzuweisen sind. Bei der Interpretation der Befunde
ist weiterhin zu beachten, dass je nach Durchfihrung der bronchoalveolaren La-
vage unterschiedliche Areale der Lunge gespllt werden. Aufgrund des segmen-
tierten Charakters der Lunge ist die gewonnene Probe daher nur flr das beprobte
Lungenareal reprasentativ.

- Serumproben werden haufig fur einen Antigennachweis mittels PCR oder Anti-
korpernachweis mittels ELISA verwendet. Bei der Interpretation des Antikorpern-
achweises ist zu beachten, dass bei Erregern wie beispielsweise PCV2, PRRSV
oder Mycoplasma hyopneumoniae, mit den kommerziellen Testsystemen keine
Unterscheidung zwischen maternalen Antikorpern, Infektionsantikdrpern und
Impfantikdrpern moglich ist. Die Serologie kann jedoch fir die Eingrenzung des
Infektionszeitpunktes von Nutzen sein und die Etablierung von spezifischen Mal3-
nahmen im Bestand (z. B. Bestimmung des Impfzeitpunktes) erméglichen.

Eine weitere Eingrenzung der Verdachtsdiagnose ist anhand einer pathologisch-
anatomischen und pathologisch-histologischen Untersuchung mdoglich. Allerdings muss
hierbei berlcksichtigt werden, dass die makroskopischen Lungenveranderungen in der Re-
gel keinen Rickschluss auf den ausldsenden Erreger erlauben. Die histologische Beurtei-
lung der Veranderungen ermdglicht in Einzelféllen einen Hinweis auf die beteiligten Patho-
gene. Jedoch muss auch hier beachtet werden, dass haufig Mehrfachinfektionen vorliegen,
die zu Uberlappenden und vielféltigen Lasionen fiihren. Aus dem verdnderten Lungengewe-
be entnommene Proben sollten daher weiterfihrend mikrobiologisch oder molekularbiolo-
gisch untersucht werden, um den zugrundeliegenden Erreger zu identifizieren. Fir den kultu-
rellen Nachweis empfindlicher Erreger sowie zur Vermeidung der Uberwucherung mit z. B.
coliformen Keimen empfiehlt es sich, die Tiere erst kurz vor der Sektion zu euthanasieren.
Die im Rahmen der histologischen Untersuchung erhobenen Befunde sind hilfreich fur die

Beurteilung der Bedeutung der nachgewiesenen Erreger.

Um das Ausmald der Lungenveranderungen im Bestand quantitativ zu erfassen, kann eine

visuelle Beurteilung von Schlachtlungen anhand einer reprasentativen Stichprobe vorge-
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nommen werden. Die Beurteilung von Schlachtlungen bietet dem Tierarzt die Mdglichkeit,
die Lungen einer grof3en Anzahl von Tieren zu begutachten. Fir die Quantifizierung der
Lungenveranderungen stehen verschiedene Scoring-Systeme zur Verfigung. Die Auswahl
des Bewertungssystems ist von den jeweiligen Umweltbedingungen und den Zielen der Un-
tersuchung abhéngig. Da Lungenveranderungen innerhalb von vier bis sechs Wochen aus-
heilen kénnen, erméglicht die Beurteilung von Schlachtlungen in der Regel keine Aussage
Uber langer zurtickliegende Erkrankungen. Neben der Abklarung der Ursachen im Krank-
heitsfall sollte ein regelmafiges Monitoring der Erreger von Atemwegserkrankungen durch-
gefuihrt werden, um Risiken fur eine Erkrankung moglichst vor deren Ausbruch zu identifizie-
ren. In den Tabellen 3 bis 5 wird auf die Nachweismethoden der beim Schwein relevanten

Atemwegserreger eingegangen.

Tabelle 3: Nachweis der beim Schwein relevanten Atemwegserreger durch Polymerase-Chain-Reaction.

PCR-Untersuchungen

Probenmaterial Kommentar
Influenza Nasentupfer, BALF, Lun- Akut fieberhaft erkrankte Tiere
gengewebe beproben, da direkter Erreger-
nachweis i.d.R. nur innerhalb
einer Woche nach Infektion
moglich; subtypspezifische PCR
fur Differenzierung verfugbar,
jedoch geringere Sensitivitat als
antigentypspezifische PCR
PRRSV Serum, BALF, Speichelpro- | Schnell, Quantifizierung mag-
ben, Lungengewebe, lich, Dauer der Viramie ist vom
Lymphknoten Alter der Tiere abhangig (je alter
desto kirzer)
PCV-2 Serum, BALF, Lungenge- Schnell, quantitative PCR als

webe, Lymphknoten Methode der Wahl

M. hyopneumoniae

Lungengewebe, BALF, Na-
sentupfer

Schnell, Quantifizierung zur
besseren Interpretation moglich

Synovia, Liquor

APP Lungengewebe, Tonsillen- | Schnell, Einteilung in Seroty-
Kratzproben, pengruppen anhand Toxinmus-
ter moglich
H. parasuis Serosen-Sammeltupfer, Schnell, keine Serotypisierung

moglich

PRA (progressive Rhinitis
atrophicans)

Nasentupfer

Nachweis Toxin codierenden
Gens
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Tabelle 4: Nachweismethoden der beim Schwein relevanten Atemwegserreger durch ELISA.

Serologie ELISA

Probenmaterial Kommentar

Influenza Serum ELISA geeignet fiir subtypiber-
greifendes Screening, nur Ham-
agglutinationstest eignet sich fur
exakte Differenzierung der Sub-

typen

PRRSV Serum Keine Unterscheidung zwischen
Impfantikérper und Infektionsan-
tikorper, keine Differenzierung
der Genotypen moglich, mehrfa-
che Exposition mit homologem
Erregerstamm fuhrt nicht zu ei-
nem erneuten Anstieg der vom
Test detektierten Antikdrperfrak-
tion

PCV-2 Serum Hohe Seropravalenz , daher kei-
ne Korrelation zwischen Sero-
pravalenz und Erkrankung

M. hyopneumoniae Serum Nur in Betrieben ohne Impfung
gegen M. hyopneumoniae aus-
sagekraftig. Dann aber nur, ob
vorhanden oder nicht, keine Aus-
sage Uber Atiologie der Be-
standsproblematik

APP Serum Prinzipiell nutzlich, bei Serotypi-
sierungen sind Kreuzreaktionen
moglich

H. parasuis Serum Prinzipiell mdglich, jedoch ist die

Aussage uber die Atiologie nicht
moglich, da weit verbreitet

PRA (progressive Rhini- | Serum Antikorper gegen das Dermonek-
tis atrophicans) rotoxin

10
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Tabelle 5: Nachweismethoden der beim Schwein relevanten Atemwegserreger durch eine bakteriologi-
sche Untersuchung.

Bakteriologische Untersuchung

Probenmaterial Kommentar
M. hyopneumoniae Lungengewebe langwierig, h&ufig mit anderen
Mycoplasmen Uberwuchert,
BALF nicht zur Routinediagnostik ge-
eignet, Resistenztest nahezu
unmoglich
APP Lungengewebe spezielle Anzucht notwendig,
(akute Falle)
Tonsillen-Kratzproben bei Untersuchungsauftrag un-
(Carrier Tiere) bedingt gesondert anfordern,
Nasentupfer Serotypisierung und Resistenz-

test moglich, Tonsil-
le/Nasentupfer haufig Uberwu-
cherung wegen starker Besied-
lung

H. parasuis Serosa-Sammeltupfer, spezielle Anzucht notwendig

Synovia, Liquor )
bei Untersuchungsauftrag un-

bedingt gesondert anfordern,

Serotypisierung und Resistenz-
test moglich

PRA (progressive Rhinitis | Nasentupfer Tonsillentupfer | Nachweis des Dermonekroto-
atrophicans) xins oder Dermonekrotoxingens
notwendig (PCR)

2. Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
Eine stabile Darmflora starkt die Tiergesundheit, da grol3e Anteile des Immunsystems im

Darm prasent sind. Kritische Phasen stellen zum Beispiel das Absetzen der Ferkel von der

Sau und weitere Futterumstellungen dar.

Zu den haufigsten Ursachen, die fur das Auftreten von enterischen Erkrankungen verant-

wortlich sind, zahlen:

. Infektionsgeschehen (spezielle Erkrankungen des Verdauungstraktes)
Durchfall als Begleiterscheinung z. B. Schweinepest
o fehlerhafte Fitterung

. Intoxikationen
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Bei der Erkennung und Bekadmpfung von Erkrankungen des Verdauungstraktes empfiehit

sich eine vierstufige Vorgehensweise:

Vorbericht, klinische Untersuchung, Verdachtsdiagnose, Einleiten von Diagnostik
Atiologische Diagnose, gezieltes Anpassen von Prophylaxe, Haltungsoptimierung....

Erste Tiergruppe unter optimierten Bedingungen

P w DR

Erfolgskontrolle

a. Vorbericht
Beim Auftreten von Erkrankungen des Verdauungstraktes sollte die Anamnese mindestens

folgende Punkte umfassen: betroffene Altersklasse, Verlauf der Erkrankung (Symptome,
Krankheitsverlauf akut/chronisch, Krankheitsrate, Verlustrate), Tierverkehr, Behandlungen,
Impfungen, Untersuchungsergebnisse sowie das Fltterungsmanagement. Die Erhe-
bung der Produktionsdaten ist zudem notwendig, um den Einfluss der Erkrankung abschét-
zen zu kénnen.

Da die Fitterung einen grof3en Einfluss auf die Entstehungen von Magen-Darm-
Erkrankungen haben kann, sollten folgende Punkte im Rahmen der Fltterungsanamnese
erhoben werden: Herkunft des Futters, Gewinnung, Lagerung, Futterverarbeitung, Zusam-
mensetzung, Futtermenge, Fitterungsfrequenz, Fitterungstechnik, -system, Hygiene und
Lagerung der fertigen Mischung, Futterwechsel sowie Wasserversorgung.

b. Klinische Untersuchung
Fur die klinische Untersuchung sind wie bereits oben erwahnt Tiere mit reprasentativen, auf-

falligen Symptomen auszuwahlen. Neben Diarrhoe sollten auch unspezifische klinische Er-
scheinungen, wie herabgesetzte Futteraufnahme, Kimmern und Fieber beachtet werden.

Bei speziellen Erkrankungen des Verdauungsapparates ist durch die klinische Untersuchung
zunéachst nur eine Verdachtsdiagnose mdoglich. Zusammen mit dem Vorbericht dient die Ver-

dachtsdiagnose dazu, weiterfiihrende Untersuchungen zur atiologischen Klarung einzuleiten.

c. Erregernachweis
Bei akuten infektibsen Magen-Darm-Erkrankungen kommt vor allem ein direkter Erreger-

nachweis in Betracht. Sind Kotproben zu untersuchen, sollten akut erkrankte, noch nicht
vorbehandelte Tiere ausgewahlt werden. Die Proben sind direkt aus dem Rektum zu gewin-
nen. Die Proben sollten in ausreichender Menge (evitl. virologische, bakteriologische, parasi-
tologische Untersuchung) genommen und gekihlt mdglichst schnell an das entsprechende
Labor weitergeleitet werden. Angestrebt wird ein Transport von max. 24 Stunden. Bei anae-
roben Erregern sollte ein geeignetes Transportmedium z. B. Amies verwendet werden, bei
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PCR Untersuchungen ist ein Transportmedium hingegen kontraindiziert. Fir molekularbiolo-
gische Untersuchungen sollten daher Trockentupfer verwendet werden, denen ausreichend
Kot anhaftet. Der Stichprobenumfang richtet sich nach der Pravalenz und der Anzahl der
betroffenen Tiere. Die Kotproben kdnnen mit Hilfe kultureller Methoden, PCR oder Anti-
gen-ELISA untersucht werden. AuRerdem sind weiterfihrende Untersuchungsverfahren (z.
B. fur Clostridium perfringens, E. coli) zur Bestimmung von Virulenzfaktoren einzuleiten, um
die Bedeutung der Erreger im Krankheitsgeschehen einschéatzen zu kénnen.

Serumproben sind bei aktuell auftretenden Erkrankungen eher von untergeordneter Rolle
und werden flr Monitoring-Programme genutzt oder, um Infektionszeitpunkte zu bestimmen.
In Tabelle 6 sind die Nachweismethoden der beim Schwein relevanten Erreger von enteri-

schen Erkrankungen dargestellt.

d. Pathologisch-anatomische und pathologisch-histologische Untersuchung
Die Nachweisrate von Erregern aus Darminhalt oder Darmgewebe ist meist héher als in Kot-

proben und ermdéglicht eine zusatzliche makroskopische und mikroskopische Inspektion des
Verdauungstraktes. Fir die Sektion sind akut erkrankte Tiere mit reprasentativen Sympto-
men auszuwahlen. Die Sektion sollte unmittelbar post mortem erfolgen, da der Intestinaltrakt
sehr rasch Auto- und Heterolyseprozessen unterliegt. Der direkte Erregernachweis in veran-
dertem Darmgewebe (Immunhistochemie, In-situ-Hybridisierung) erlaubt eine Beziehung

zwischen Lasion und verursachenden Erregern herzustellen.

e. Untersuchung auf Risikofaktoren fir die Erkrankung des Verdauungstraktes in
der Tierumgebung
Zur Verringerung der Erregerausbreitung im Stall muss das Rein-Raus Verfahren in Verbin-

dung mit einer sorgfaltigen Reinigung und Desinfektion im Bestand umgesetzt werden.
Unterstitzende MalRnahmen sind: Desinfektionswannen, Zwischendesinfektion von Stall-
gangen, Wechsel von Kleidung und Stiefeln sowie Handedesinfektion bei Betreuung unter-
schiedlicher Altersgruppen und die Benutzung von separaten Geratschaften. Zusatzlich soll-
te eine regelmaRige Schadnager- und Fliegenbekampfung verfolgt werden. Au3erdem ist
die Gllle rechtzeitig zu entfernen, da es durch den intensiven Kontakt zu den Tieren unter
Umstanden zu schweren Krankheitsausbriichen kommen kann. Der Zugang zu den Stallun-
gen sollte allen Tieren, die als mdgliche Vektoren dienen (Katzen, Hunde, Vdgel), konse-

guent verwehrt bleiben.

f. Analyse der Futter- und Wasserversorgung bzgl. Qualitat und Quantitat
Die Versorgung mit Futter und Wasser kann direkt oder indirekt Einfluss auf die Tiergesund-

heit nehmen. Veranderte Kotbeschaffenheit (Diarrhoe, Obstipation) oder gehauftes Vorkom-
men von Magenulzera sowie Torsionen des Magen-Darmtraktes lassen einen Verdacht zu.
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Im Verdachtsfall einer nutritiv beeinflussten bzw. bedingten Erkrankung sollte die Zusam-
mensetzung und die mikrobiologisch-hygienische Beschaffenheit des Futters und die
Futterungstechnik tberprift werden. Je nach Lage sollte auch auf fehlerhafte Verarbeitung
sowie unerwinschte, giftige Stoffe untersucht werden. Besonderes Augenmerk sollte auch

auf die Uberpriifung der Wasserversorgung (Quantitat und Qualitat) gelegt werden.

Gelblich, teilweise blutig, Zelldetritus,
Zyanosen, Todesfille ~

Salmonellose

Blutiger, schleimiger Kot, Zelldetritus,

B. hyodysenteriae 3
Todesfille, ,,schlanker Bauch” N

. Breiiger graulicher DF
B. pn’osrcoh teilweise schleimig

\
Breiiger Kot, Meldna, Todesfille
4 AN

Breiig—wassriger
Kot, Dehydratation

L. intracellularis

ETEC .

C perfrmgens Gelblicher, schaumiger Kot (Typ A), blutig mit Zelldetritus, perakute Todesfille (Typ C)
Saugezeit Absetzen Ende Aufzucht / Anfang Mast Ende Mast

Abbildung 1: Ubersicht tiber bakterielle Durchfallerkrankungen, dargestellt nach altersabhangigem Auf-
treten.
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Tabelle 6: Nachweismethoden der beim Schwein relevanten Erreger von enterischen Erkrankungen

Bakteriologische Untersuchung

Probenmaterial

B. hyodysenteriae

B. pilosicoli

Dickdarm

Kot (Tupfer)

Langwierig, zur Routinediagnostik geeignet

Resistenztest moglich

L. intracellularis

Fur die Routinediagnostik nicht verfugbar

ETEC/EDEC

Kot (Tupfer)

Darm

Mit PCR zum Nachweis von Virulenzgenen
(Toxine, Adhéasionsfaktoren) kombinieren

C. perfringens

Kot (Tupfer)

Darm

Mit PCR zum Nachweis von Virulenzgenen
(Toxine) kombinieren

Salmonellen

Darm, Kot (Tupfer),
Darmlymphknoten

Der Nachweis von Salmonellen ist noch kei-
ne Salmonellose

Serologie ELISA

Probenmaterial Kommentar
B. hyodysenteriae | - =
B. pilosicoli
L. intracellularis Serum Wird vor allem zur Bestimmung des Impf-
zeitpunktes eingesetzt.
ETEC - -
C. perfringens - -
Salmonellen Serum Zur Bestimmung der Salmonellenkategorie
geeignet, ggf. als Einkaufsuntersuchung
Transmissible Gast- | Serum Blocking ELISA zur Unterscheidung von
roenteritis Virus PRCV Antikorpern
(TGEV)
Porcine Epidemic Serum Bei Mastschweinen geeignet, bei Saugfer-
Diarrhea Virus keln nur eingeschrankt zu empfehlen
(PEDV)
Rotaviren Serum Keine Bedeutung aufgrund hoher Verbrei-

tung
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PCR-Untersuchungen

Probenmaterial

Kommentar

B. hyodysenteriae

B. pilosicoli

Darm (Zzékum, Kolon),
Kot

In Kombination mit Sektion

und klinischem Bild

L. intracellularis

Darm (terminales lle-
um), Kot

In Kombination mit Sektion

und klinischem Bild

ETEC/EDEC

BU - Kulturen

Nachweis von Virulenzgenen

C. perfringens

BU - Kulturen

Nachweis von Virulenzgenen

Salmonellen

Sockentupfer, Darm
(Lymphknoten), Kot
(Tupfer), Umgebungs-
proben...

Hohe Tenazitat von Salmonellen beachten,
Nachweis spezifischer Genomfragmente
,alter* Salmonellen moglich. Kein Resistenz-
test.

Transmissible Gast-
roenteritis Virus
(TGEV)

Kotproben, Darm
(Dunndarm)

Intermittierende Ausscheidung beachten

Porcine Epidemic

Kotproben, Darm

Intermittierende Ausscheidung beachten

Diarrhea Virus (Dunndarm)
(PEDV)
Rotaviren Kotproben, Darm

(Dunndarm)
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Sauen, Saugferkel, Aufzuchtferkel und Mastschweine. Lars Schrader, Irena Czycholl, Joachim Krieter,
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Hinweis:

Die Unterlagen sind urheberrechtlich geschiitzt. Alle Rechte sind vorbehalten. Es ist jedoch gestattet,
die Unterlagen nach Mal3gabe des Urheberrechts unentgeltlich zu nutzen, insbesondere das Doku-
ment herunterzuladen, zu speichern oder in kleiner Zahl zu drucken. Die entgeltliche Weitergabe der
Unterlagen ist untersagt. Bei publizistischer Verwertung — auch von Teilen — ist die Angabe der Quelle
notwendig und es wird um Ubersendung eines Belegexemplars gebeten. Alle bereitgestellten Informa-
tionen wurden nach bestem Wissen und Gewissen erarbeitet und mit groRer Sorgfalt geprift. Es wird
jedoch keine Gewabhr fur Aktualitét, Richtigkeit, Vollstandigkeit oder Qualitat und jederzeitige Verflg-
barkeit der bereitgestellten Informationen Gbernommen. Jegliches Vorgehen, das sich aus der Bear-
beitung der Einstallungsprotokolle ergibt, erfolgt auf eigene Gefahr. Eine Haftung der beteiligten Ar-
beitsgruppen bzw. des Bayerischen Landesamtes fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit fur etwa-
ige negative Auswirkungen einzelner durchgefiihrter MaBnahmen ist demnach ausgeschlossen.
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