Tierhaltung

- . . -

Die Impfung gegen lleitis muss mehrere Wochen vor der Infektion erfolgen. Deshalb sollte der Infektionszeitpunkt

per Blulprobe bestimmt werden. In Betrieben mit friiher Infektion wurden gute Erfahrungen mit der Einzeltierimpfung

per Drencher (Eingabesprilze zur Verabreichung iiber das Maul) am 14. Lebenstag gemacht.
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Friuhe Einzeltierimpfung
gegen lleitis sinnvoll

Tragfihige Immunitit erst drei Wochen nach der Impfung vorhanden

Die lleitis verursacht weltweit hohe wirtschaftliche Verluste in Schweinebestinden.
Welche Krankheitsformen es gibt und wie vorgebeugt sowie behandelt werden kann,
beschreibt Tierarzt Franz-Josef Koch, Gieflen.

Der Erreger der Ileitis, das Bakteri-
um Lawsonia intracellularis ist in Lin-
dern mit intensiver Schweinehaltung
weltweit zu finden, auch in Betrieben
mit sehr hohem Gesundheits- und Hy-
gienestatus. Studien gehen davon aus,
dass neun von zehn Betrieben infiziert
sind. Die Ubertragung erfolgt durch die
Aufnahme von Kot infizierter Schweine.
Der Erreger dringt in die Zellen der
Schleimhaut des hinteren Diinndarms
ein und setzt sich dort dauerhaft fest.
Wie bei anderen Erkrankungen sind
Stressfaktoren wesentlich fiir den Ver-
lauf der Infektion verantwortlich, zum
Beispiel hohe Belegungsdichte, schlech-
te Luft, Futterumstellung/ -qualitit,
Neugruppierungen oder Temperatur-
schwankungen.

Die Ileitis-Erkrankung kann in Form
von plétzlichen Todesfillen (besonders
in Mittel- bis Endmast, Jungsauen) bis

zu chronischen Verliufen auftreten.
Fieber bis 41°C ist méglich, wird aber
nicht immer festgestellt. In Herden mit
Erstinfektion kommt es zu einer schnel-
len Verbreitung bei hohen Verlustraten.
Einzelne Tiere werden blass, teerartiger
bis blutiger Kot kann beobachtet wer-
den, aber auch diinnbreiiger bis wiss-
riger Durchfall mit griulicher Farbe.
Kiimmern und schlechte Futterverwer-
tung sind bei bis zu 30 Prozent der
Tiere die Folge.

An PIA erkranken Ferkel in der
sechsten bls 20. Lebenswoche

Ein Krankheitsbild der Ileitis ist PIA
(Porcine Intestinale Adenomatose =
Ansammlung von Zellwucherungen im
Darm des Schweins). Davon betroffen
sind Tiere in der sechsten bis 20. Le-
benswoche. Die Schleimhaut des letz-

ten Diinndarmdrittels ist deutlich ver-
dickt (tiefe Quer- und Lingsfalten).
Diese Wucherung hat zur Folge, dass
Nihrstoffe nicht mehr optimal aus dem
Nahrungsbrei aufgenommen werden
konnen. Infektionen mit Sekundirer-
regern konnen die Erkrankung zusitz-
lich komplizieren. Die Schleimhaut des
betroffenen Darmabschnittes kann
dann absterben (Nekrotisierende En-
teritis) und bei Ausheilung stark an
Dicke durch Vernarbung zunehmen.
Die Folge ist eine Verengung des
Diinndarmes, bis zum Darmver-
schluss.

Eine weiteres Krankheitsbild ist die
PHE (Proliferative Himorrhagische
Enteropathie = mit Zellwachstum und
Blutungen einhergehende Darmer-
krankung). Sie betrifft hauptsichlich
Tiere im Alter von vier bis zwolf Mo-
naten. Gelegentlich erkranken zuge-
kaufte Jungsauen, vereinzelt Absatzfer-
kel. Betroffen ist der gleiche Diinn-
darmabschnitt wie bei PIA, allerdings
zumeist ohne Wucherung der Schleim-
haut. Bei der Sektion wird hiufig eine
Dehnung des Diinndarms beobachtet,
der angefiillt ist mit blutiger Fliissigkeit
(oft auch geronnenes Blut).

Erreger wird nur zeitwelse
ausgeschleden

Aufgrund des klinischen Bildes kann
im Bestand eine Verdachtsdiagnose ge-
stellt werden. Der Erregernachweis im
Kot oder Darmschleimhaut per PCR
(»genetischer Fingerabdruck®) ist még-
lich. Das Bakterium wird aber nur zeit-
weilig ausgeschieden, daher ist der
Nachweis im Kot nichtimmer méglich.
Eine weitere Moglichkeit der Diagno-
se besteht in der Untersuchung von
Blutproben auf Antikérper die als Fol-
ge einer Infektion gebildet werden. Zu
beachten ist dabei, dass es bis zum
Nachweis von Antikérpern etwa drei

Tl

Eine Variante der lleltis ist die PHE (proliferative
hdmorrhagische Enteropathle). Sie betrifft
hauptséchlich Tiere im Alter von vier bis zwilf
Monaten. Blutige Durchfille kommen dabei
héufig vor. Foto: Koch
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Wochen dauert, wenn keine Behand-
lung mit Antibiotika erfolgt.

Eine sichere Vermeidung der Infek-
tion durch Hygienemafinahmen ist
nicht méglich. Der Verlauf der Erkran-
kung ist abhingig von Stressfaktoren
(Belegungsdichte und Luftqualitit).

Eine antibiotische Therapie erfolgt
iiber mindestens sieben Tage mit Tylo-
sin, Tiamulin oder Lincospectin, wobei
eine erneute Erkrankung mdoglich ist.
Bei erstmaligem Auftreten in einem
Bestand sind alle Tiere zwei bis vier

Wochen lang zu behandeln.

Ferkel per Drencher
impfen

Seit einiger Zeit besteht die Moglich-
keit einer Impfung mit einem Leben-
dimpfstoff. Es wird noch immer darii-
ber diskutiert, wann der richtige Zeit-
punkt fiir die Impfung ist und wie er
sich besimmen ldsst. Allgemein aner-
kannt ist, dass die Impfung dann den
grofiten Erfolg verspricht, wenn sie
ausreichend lange vor der ,Feldinfek-
tion“ mit dem ,,wilden“ Erreger erfolgt.
Aus diesem Grunde ist es wichdg, die
Ferkel noch an der Sau zu impfen und
zwar als Einzelderimpfung per Dren-
cher. Nur so ist sichergestellt, dass:

1. jedes Ferkel ,seine* Impfdosis be-
kommt und nicht durch stirkere
Tieren von der Trinke verdringt
wird,

2. dieImpfung noch vor einer gegen-
seitigen natiirlichen Infektion der
Ferkel im Flatdeck erfolgt.

Es wurde versucht, den Infektions-
zeitpunkt in einzelnen Betrieben zu
bestimmen und damit den vermeintlich
»optimalen® Impfzeitpunkt vor der
Feldinfektion festzustellen. Wichtig ist
dabei zu beriicksichtigen, dass die Bil-
dung von Antikdrpern hiufig nur sehr
schwach und langsam erfolgt und sogar
durch die Gabe von Antibiotika erheb-
lich reduziert wird. Die Beeinflussung
der Antikérperbildung kann so weit
gehen, dass ein Tier beziehungsweise
eine Blutprobe filschlicherweise als
yhicht infiziert“ beurteilt wird.

Beste Erfahrungen hat man mittler-
weile in grofien Sauenanlagen mit der
Impfung (Drenchen) der Saugferkel am
14. Lebenstag gemacht.

Sollten trotz sorgfiltiger Durchfiih-
rung der Impfung noch Tiere erkran-
ken, ist das weitere Auftreten von Law-
sonien erneut zu priifen. Liegt ein
positiver Nachweis vor, ist ein frither
Infektionszeitpunkt zu vermuten. Dies-
wurde in letzter Zeit in Einzelfillen
immer wieder nachgewiesen.

Ob tatsichlich ein frither Infektions-
zeitpunkt vorliegt, ist iiber Blutproben
feststellbar. Da Antkérper von der Sau
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bis zur sechsten Lebenswoche beim
Ferkel nachgewiesen werden konnen,
sollten die Ferkel in der achten Lebens-
woche getestet werden. Zu diesem Zeit-
punkt konnen die Antikérper nur als
Reaktion auf eine Infektion des Ferkels
gefunden werden. Da der Nachweis von
Antikérpern im Blut erst etwa drei Wo-
chen nach der Infektion méglich ist,
miissen die Ferkel sich in der fiinften
Lebenswoche oder frither infiziert ha-
ben. Aufgrund bisheriger Erfahrungen
ist davon auszugehen, dass eine tragfi-
hige Immunitit erst drei Wochen nach
der Impfung vorhanden ist.

Wenn nun die Ferkel im Alter von 14
Tagen geimpft und mit 28 Tagen abge-
setzt werden, besteht noch fiir etwa eine
Woche die Moglichkeit einer Infektion
mit dem Felderreger im Flatdeck. Nach
dem Absetzen sind die Ferkel mindes-
tens fiir die Zeit bis zum 21. Tag nach
Impfung mit einem geeigneten Antibi-
otikum zu behandeln.

Was festzuhalten bleibt: Nicht jeder
Durchfall oder jedes ,Auseinander-
wachsen“ der Schweine wird durch den
Tleitis-Erreger ,Lawsonia intracellula-
ris“ hervorgerufen. Da eine Impfung
prinzipiell nur gegen den im Impfstoff
enthaltenen Erreger schiitzt, ist vor ei-
ner Impfung die Erkrankungsursache
zu kliren. Nur wenn Lawsonia die Ur-
sache ist, kann auch mit einem Impfer-
folg gerechnet werden. Schweine kon-
nen sich bereits als Saugferkel im Ab-
ferkelstall infizieren. Im Flatdeck und
im Mastbereich ist dann eine weitere
gegenseitige Infektion moglich.

Impfung muss lange genug
vor einer Infektion erfolgen

Der Krankheitsverlauf reicht von
plétzlichem Tod bis Kiimmern. Die
Optimierung der Haltungsbedin-
gungen ist von grofier Bedeutung fiir
den Krankheitsverlauf, wobei die wirt-
schaftlichen Verluste durch verminder-
te Futterverwertung am stirksten fi-
nanziell zu Buche schlagen. Ent-
scheidend fiir den Erfolg der Impfung
gegen Ileitis ist, dass sie vor der Infek-
tion mit dem Felderreger erfolgt. Um
dies sicherzustellen und dass jedes Tier
die ausreichende Impfdosis erhilt, sind
die Ferkel unbedingt einzeln und noch
an der Sau mit einem Drencher zu imp-
fen. Bei frithem Infektionszeitpunkt
sind die Ferkel nach dem Absetzen bis
mindestens zum 21. Tag nach erfolgter
Impfung mit einem geeigneten Antibi-
otikum zu behandeln, um den Impfer-
folg nicht zu gefihrden. Auch wenn die
friihe Einzelterimpfung einen grofie-
ren Arbeitsaufwand bedeutet, der
Mehraufwand schafft mehr Sicherheit
und Erfolg. |

Mastschweinehaltung

Liegematten getestet

Betonbéden ohne Einstreu konnen
bei Schweinen zu Hautschiden fiihren.
Wissenschaftler der Forschungsanstalt
Agroscope Reckenholz-Ténikon unter-
suchten daher verschiedene Kunststoff-
matten auf ihre Eignung als Liegeun-
terlage. Sie stellten fest, dass die Matten
einen hohen Liegekomfort hatten und
durch den Matteneinsatz weniger Ver-
hornungen sowie Wunden an den
Gliedmafien vorkamen. Die Wider-
standsfihigkeit der eingesetzten Matten
sei allerdings verbesserungswiirdig. Sie
blieben maximal drei Mastdurchginge
lang unbeschidigt. Weiterer For-
schungsbedarf sei hier notwendig. Wei-
tere Informationen zu der Studie im
Internet unter www.fat.admin.ch/pdf/
ART_Bericht_684_D.pdf LW/aid
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Tieridentifikation

im Vergleich

An iiber 1 500 Tieren
wurde die Riickverfolg-
barkeit verschiedener
Identifikationsméglich-
keiten fiir Schweine ge-
testet. Verglichen wurden
Plastik-Ohrmarken, elek-
tronische Ohrmarken |
und Transponderinjek-
tate. Die Kennzeichnung

fasst.

Riickverfolgbarkeit
der Injektate ist am besten
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der Schweine erfolgte mit dem Absetzen. Die
Lesbarkeit wurde bei der Schlachtung er-

Die Verluste bei allen Ohrmarken lagen
zwischen 3,5 und 11,5 Prozent. Die Lesefeh-
ler bei den elektronischen Ohrmarken lagen
zudem bei 0,6 bis 1,1 Prozent. Bei den Trans-
ponderinjektaten kam es zu keinerlei Lesefeh-
lern. 89 Prozent der Transponder wurden bei
der Schlachtung gefunden, 11 Prozent gingen
verloren (auf den Boden), kein Transponder
verblieb im Schlachtkorper. Im Ergebnis war
die Riickverfolgbarkeit der Injektate (98,2
Prozent) wesentlich besser als die der elektro-
nischen Ohrmarken (84,5 bis 91,4 Prozent).
Die der Plastik-Ohrmarken lag bei 95,7 Pro-
zent. Fazit: Die Injektion von Transpondern
trigt am besten dazu bei, Informationsverlus-
te in der Produktionskette zu vermeiden.

Gelesen von Stephanie Knoop in Journal of




