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s rechtzeitig

behandeln'

lleitis-Infektionen erfol-
gen oftmals schon im
Saugferkelalter. Welche
Verlaufsformen es gibt,
und wie man sie recht-
zeitg behandelt, erlautert
Tierarzt Franz-Josef Koch
aus GieBen.
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euere Untersuchungen belegen,
N dass Lawsonien-Infektionen im-

mer frither erfolgen. Experten ma-
chen dafiir unter anderem den zuneh-
menden Erregerdruck seit dem Verbot
antibiotisch wirksamer Leitungsférderer
verantwortlich. Die Ubertragung erfolgt
iiber den Kot. Mitunter infizieren sich die
Tiere bereits als Saugferkel im Abferkel-
stall. Im Flatdeck und im Mastbereich ist
dann eine weitere gegenseitige Anste-
ckung der Schweine maglich.

Experten gehen davon aus, dass sich in
Deutschland mittlerweile in 80 % aller
Schweine haltenden Bestdnde Antikor-
per gegen den Ileitis-Erreger nachwei-
sen lassen. Weltweit sollen in Léndern
mit intensiver Schweinehaltung sogar
bereits neun von zehn Betrieben betrof-
fen sein. Oft trifft es gerade Hofe mit ho-

Die Ileitis-Impfung erfolgt
inzwischen iiberwiegend per
Drench. Denn so ist sicher-
gestellt, dass alle Tiere die
volle Dosis erhalten.

hem Gesundheits- und Hygienestandard.
Wobei die Erkrankung nicht immer
akut verlaufen muss (siehe Kasten). Auch
ohne sichtbaren Durchfall bzw. andere
erkennbare Krankheitszeichen kann die
Ileitis zu massiven LeistungseinbuBen
fiihren. Denn auch kleinste Entziindun-
gen der Darmoberflache kénnen zu einer
reduzierten Futteraufnahme, einer un-
giinstigen Futterverwertung und zur
Schwichung des Immunsystems fithren.
Dabher ist es wichtig, Ileitis-Infektionen
frith zu erkennen und zu behandeln.

Sind Lawsonien tatsachlich
die Ursache?
Man muss sich aber dariiber im Kla-

ren sein, dass nicht jedes Auseinander-
wachsen der Tiere und nicht jeder Durch-




fall automatisch durch den Ileitis-Erreger
Lawsonia intracellularis verursacht wor-
den sein muss. Oftmals dhneln die Symp-
tome denen einer Dysenterie oder Sal-
monellose. Bevor man die Behandlung
beginnt, muss deshalb eine griindliche
Diagnose vorgeschaltet werden.

Aufgrund des klinischen Bildes im Be-
stand kann zunichst eine Verdachtsdiag-
nose gestellt werden. Endgiiltige Sicher-
heit bringt aber erst der Erregernachweis
im Kot oder in der Darmschleimhaut mit
Hilfe des ,,genetischen Fingerabdrucks*
des Erregers. Dabei bedient man sich des
so genannten PCR-Verfahrens (Polyme-
rase-Ketten-Reaktion). Allerdings wird
das Bakterium nur zeitweilig ausgeschie-
den. Deshalb ist der Nachweis im Kot
nicht immer moglich.

Eine weitere Diagnosemoglichkeit ist
der Antikérpernachweis im Blut. Die An-
tikorper werden als Folge einer Infektion
gebildet. Es dauert jedoch drei Wochen
bis die Antikorper im Blut nachgewiesen
werden konnen — und das auch nur, wenn
nicht antibiotisch behandelt wurde.

Antibiotische Behandlung
oder Impfung

Selbst bei sorgfaltiger Einhaltung hy-
gienischer Schutzmafnahmen lésst sich
eine Infektion mitunter nicht vermeiden.
Ob und in welcher Intensitét die Erkran-
kung dann zum Ausbruch kommt, héngt

unter anderem auch von den sonstigen
Stressfaktoren ab, die auf die Schweine
einwirken. Dazu gehoren unter anderem
die Belegdichte und die Luftqualitét.

Eine antibiotische Therapie kann iiber
eine Verabreichung von Aivlosin, Tylosin,
Tiamulin oder Lincospectin erfolgen. Wo-
bei die Anwendungsdauer mindestens
sieben Tage betragen sollte. Hier sind in
jedem Fall die Anwendungshinweise auf
dem Beipackzettel zu beachten. Beim
erstmaligen Auftreten in einem Bestand
sollten alle Schweine zwei bis vier Wo-
chen lang behandelt werden.

Lediglich bei Aivlosin soll aufgrund
der Anreicherung des Wirkstoffs in der
Darmschleimhaut laut Hersteller bereits
eine Verabreichungsdauer von zehn Ta-
gen ausreichen, um die Tiere bis zum
Mastende beschwerdefrei ,,durchmar-
schieren® zu lassen.

Seit einiger Zeit besteht zudem die
Méglichkeit zur vorbeugenden Impfung
mit einem Lebendimpfstoff. Es wird viel
dariiber diskutiert, wann der richtige
Zeitpunkt fiir diese Impfung sei und wie
er sich bestimmen ldsst. Fakt ist, dass die
Impfung dann den groBten Erfolg ver-
spricht, wenn sie ausreichend lange vor
der ,,Feldinfektion“ erfolgt. Denn es dau-
ert rund drei Wochen, bis der Organismus
nach der Impfung eine belastbare Immu-
nitédt ausgebildet hat.

Aus diesem Grund ist es wichtig, die
Ferkel noch an der Sau zu impfen, und

Akuter bis chronischer Verlauf

Bei akutem Verlauf kann die Ileitis
zu plétzlichen Todesféllen fiihren, ins-
besondere in der Mittel- und Endmast
sowie bei Jungsauen. Auch Fieber bis
41°C ist moglich, wird aber nicht immer
festgestellt. In Herden mit Erstinfektion
kommt es zu einer schnellen Verbrei-
tung des Erregers im Bestand, verbun-
den mit hohen Verlustraten.

Typische Symptome: Einzelne Tiere
werden blass. Man kann teerartigen bis
blutigen Kot beobachten. Es tritt aber
auch diinnbreiiger bis wassriger Durch-
fall mit graulicher Farbe auf. Kiimmerer
und eine schlechtere Futterverwertung
bei bis zu 30 % der Tiere sind die Folge.

Man kann zwei Symptomkomplexe
der Ileitis unterscheiden: Bei der PIA
(porcine intestinale Adenomatose) sind
hauptséchlich Schweine in der sechsten
bis 20. Lebenswoche betroffen. Bei der
Sektion zeigt sich, dass die Schleimhaut
des letzten Diinndarmdrittels dieser
Tiere deutlich verdickt ist (tiefe Quer-
und Léngsfalten). Die Wucherungen ha-

ben zur Folge, dass die Nihrstoffe nicht
mehr optimal aus dem Nahrungsbrei
aufgenommen werden konnen.

Infektionen mit Sekundérerregern
konnen die Erkrankung zusétzlich kom-
plizieren. Die Schleimhaut der betroffe-
nen Darmabschnitte kann absterben
oder bei Ausheilung verdicken und ver-
narben. Die Folge ist eine Verengung
des Diinndarmes bis hin zum Darmver-
schluss.

Die PHE (proliferative hamorrhagi-
sche Enteropathie) hingegen kommt
hauptséchlich bei Tieren im Alter von
vier bis zwolf Monaten vor. Gelegent-
lich erkranken zugekaufte Jungsauen,
vereinzelt auch Absetzferkel.

Betroffen ist der gleiche Diinn-
darmabschnitt wie bei der PIA, aller-
dings zumeist ohne Wucherung der
Schleimhaut. Bei der Sektion wird héu-
fig eine Dehnung des Diinndarms beob-
achtet. Der Darm ist angefiillt mit bluti-
ger Fliissigkeit, oft auch mit geronne-
nem Blut.

Der Lebendimpfstoff mit dem
europdischen Impfstamm.

Die hohe Wirksamkeit des PRRS-Impfstoffes
von Intervet beruht auf der sehr guten |
antigenetischen Ubereinstimmung mit den
europdischen Feldstammen.

Impfen gegen PRRS zahlt sich dreifach
aus: In geimpften Bestanden stabilisiert
und verbessert sich die Sauenfruchtbarkeit,
die Ferkel sind gestinder bei einer deutlich
verringerten Sterblichkeit und insgesamt
erhoht sich die Mastleistung der Herde. Der
PRRS-Impfstoff von Intervet erfillt die
hochsten Sicherheitsanforderungen und ist
der fiihrende europdische Impfstoff fur
Sauen und Ferkel in Europa.

Fragen Sie lhre/n Tierarzt/arztin
nach dem PRRS-Impfstoff von
Intervet.

www.intervet.de
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Die blutige Variante ist bei Vormasttieren ungewohnlich. Hier bringt erst die Untersu-

S

chung von Kot- oder Darmschleimhautproben endgiiltige Sicherheit.

zwar als Einzeltierimpfung per Drencher.
Denn nur so ist sichergestellt,

B dass die Impfung noch vor der gegen-
seitigen Infektion der Ferkel im Flatdeck
erfolgt;

B und dass jedes Ferkel auch wirklich
die volle Impfdosis bekommt. Denn bei
der Impfung iiber den Trog besteht die
Gefahr, dass schwéchere Tiere vom Trog
verdringt werden und daher nicht die
volle Dosis aufnehmen kénnen.

In verschiedenen Studien wurde
versucht, den einzelbetrieblichen
Infektionszeitpunkt zu bestimmen
und damit den vermeintlich ,,opti-
malen“ Impfzeitpunkt vor der
Feldinfektion festzulegen. Dabei
muss man jedoch berticksichtigen,
dass die Bildung von Antikdrpern
héufig nur sehr schwach und lang-
sam erfolgt. Sobald Antibiotika
verabreicht werden, kann der Anti-
korpergehalt im Blut zudem stark
reduziert sein. Das fiihrt in Einzel-
fillen sogar so weit, dass ein infi-
ziertes Tier aufgrund seiner Blut-
probe als ,nicht infiziert* einge-
stuft wird.

~Eingebettete” Impfung

Beste Erfahrungen wurden in-
zwischen mit dem Drenchen am
vierzehnten Lebenstag gemacht —
auch in grofen Sauenanlagen. Soll-
ten trotz sorgféltiger Impfung den-
noch Tiere erkranken, ist das Auf-
treten von Lawsonien im
Zusammenhang mit der Erkran-
kung erneut labordiagnostisch ab-
zukldren. Es handelt sich mogli-
cherweise um frithe Infektionen,
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wie sie in letzter Zeit bereits haufiger
nachgewiesen wurden.

Ob tatséchlich eine frithe Infektion
vorliegt, ldsst sich anhand von Blutpro-
ben feststellen (mindestens fiinf, besser
10 Blutproben). Da sich maternale Anti-
korper nur bis zur sechsten Lebenswoche

bei den Ferkeln nachweisen lassen, soll-

ten die Ferkel in der achten Lebenswo-
che beprobt werden.
Zu diesem Zeitpunkt kénnen nur An-

tikorper gefunden werden, die als Reak-
tion auf eine frithe Infektion der Ferkel
gebildet wurden. Da der Antikdrpernach-
weis im Blut erst drei Wochen nach einer
Infektion moglich ist, miissen sich die Tie-
re demnach in der fiinften Lebenswoche
oder frither infiziert haben.

Aufgrund bisheriger Erfahrungen
kann man davon ausgehen, dass der Impf-
schutz erst drei Wochen nach der Imp-
fung voll belastbar ist. Daraus ergibt sich
fiir frithe Infektionen jedoch ein Prob-
lem. Denn wenn die Ferkel mit vierzehn
Tagen geimpft und mit 28 Tagen abge-
setzt werden, besteht fiir die erste Woche
im Flatdeck noch eine Immunitétsliicke,
in der sich die Ferkel mit dem Felderre-
ger anstecken konnen.

Um die Ferkel in dieser Phase zu
schiitzen, sollten die Tiere nach dem Ab-
setzen mindestens bis zum 21. Tag nach
der Impfung mit einem geeigneten Anti-
biotikum behandelt werden. Man spricht
in diesem Zusammenhang von einer ,,ein-
gebetteten Impfung”.

Wir fassen zusammen

Rund 80 % aller deutschen Schweine-
bestinde sind mit dem Ileitis-Erreger
Lawsonia intracellularis infiziert. Das
Bakterium kann durch Durchfille, Min-
derleistungen und eine allgemeine Schwé-
chung des korpereigenen Abwehrsystems
groBe Schiden verursachen. Der Krank-
heitsverlauf reicht vom plotzlichen Tod
der Tiere bis hin zu unterschwelli-
gem Kiimmern.

Schweine konnen sich bereits
als Saugferkel im Abferkelstall in-
fizieren. Bestitigt die Diagnose ei-
nen hohen Infektionsdruck und
einen frithen Infektionszeitpunkt,
sollte rechtzeitig gegengesteuert
werden. Das kann in Form einer
antibiotischen Behandlung oder
vorbeugend in Form einer Schutz-
impfung der Ferkel geschehen.
Wobei sich in der Praxis die frithe
Impfung am vierzehnten Lebens-
tag per Drench bewahrt hat.

Bis zur Ausbildung einer be-
lastbaren Immunitdt vergehen
nach einer erfolgreich durchge-
fithrten Impfung jedoch noch bis
zu drei Wochen. Bei hohem
Krankheitsdruck und frither In-
fektion sollten die Ferkel daher
nach dem Absetzen bis mindes-
tens zum 21. Tag nach der Impfung
antibiotisch behandelt werden.

Die PHE tritt in erster Linie
bei dlteren Tieren auf. Typisch

sind die Blutbeimengungen
im Kot.  Fotos: Heil, Koch (2)



