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ALLGEMEINER TEIL

1.Vorwort

Die Bekampfung von Infektionskrankheiten in Nutztierbestanden beruhte Uber viele Jahr-
zehnte auf der Anwendung antimikrobiell wirksamer Substanzen bei erkrankten Tieren. Um
eine weitere Ausbreitung von Infektionen und die Auspragung klinischer Symptome bei bereits
infizierten Tieren zu verhindern beziehungsweise zu minimieren, wurden oftmals ganze Tier-
gruppen prophylaktisch respektive metaphylaktisch mit Antibiotika behandelt. Dieses Vorge-
hen stdsst jedoch an biologische Grenzen, weil beispielsweise der Verlauf von Virusinfektio-
nen nicht durch die Applikation von Antibiotika zu beeinflussen ist und bakterielle Infektionen
nicht ganzlich durch die antibiotische Behandlung zu eliminieren sind.

Die Notwendigkeit von alternativen Lésungsansatzen ergibt sich auch aus der gesellschaftli-
chen Kritik, in der Tierproduktion wirden Defizite im Management und der Tierhaltung durch
die Medikation ganzer Tiergruppen ausgeglichen. Dies erfordert zeitnah ein Umdenken in der
Behandlung sowie auch in der Gesunderhaltung von Nutztierbestadnden. Der Einsatz von an-
timikrobiell wirksamen Substanzen muss auf das absolut notwendige Mass reduziert werden,
damit mittel- und langfristig die Behandlungsoption mit Antibiotika erhalten bleibt und nicht
durch eine weitere Verbreitung von Resistenzen verunmaglicht wird. Wann immer maglich,
sind Management- und Impfmassnahmen zur Pravention zu nutzen, sodass die Anwendung
von Antibiotika bei Nutztieren reduziert werden kann.

Das Ziel dieses Impfleitfadens ist es, Tierarztinnen und Tierarzten in der Schweiz einen kom-
pakten Uberblick (iber die derzeit zur Verfligung stehenden Impfstoffe sowie deren Anwen-
dung bei Nutztieren zu geben. Unter Berlcksichtigung der bestandsspezifischen Epidemiolo-
gie von Infektionskrankheiten in Nutztierbestanden sollten nach einer erfolgreichen Therapie
mit Antibiotika geméass den Empfehlungen des Therapieleitfadens' immer Praventionsmass-
nahmen in Betracht gezogen werden, die eine erneute Infektion und/oder Erkrankung verhin-
dern. Zu diesen Massnahmen gehdrt oftmals die spezifische Impfung gegen einen oder meh-
rere Erreger.

In den letzten Jahren hat die Anzahl der fur die Nutztierpraxis zur Verfigung stehenden Impf-
stoffe kontinuierlich zugenommen. Impfstoffe sind wertvolle Hilfsmittel zur Gesundheitserhal-
tung von Tierbestanden in der Gefligel-, Wiederkauer- und Schweinepraxis geworden. Durch
gezielte Impfmassnahmen bei gesunden Tieren gegen verschiedenste Krankheitserreger lasst
sich der Einsatz von Antibiotika erheblich reduzieren, die Tiergesundheit verbessern sowie die
Rentabilitat eines Nutztierbestands steigern. Diese Auswirkungen stehen alle im Einklang mit
dem Verbraucherschutz, der von erheblicher Bedeutung fur die Produktion von Lebensmitteln
tierischen Ursprungs ist. Impfstoffe kbnnen zum Individualschutz oder zum Populationsschutz
und zusatzlich zur Unterstitzung der Eradikation bestimmter Erreger eingesetzt werden. Der
Individualschutz dient zum Schutz des Einzeltieres sowie zum Schutz der Jungtiere nach Imp-
fung der Mutter. Vakzinationen mit dem Ziel des Populationsschutzes streben eine Reduktion
der Erregerausscheidung sowie eine Unterbrechung der Infektionskette an. Die Wirksamkeit
von Impfungen im Nutztierbestand hangt von einer Reihe von Faktoren ab.

Neben der Impfung bilden die allgemeine Bestandshygiene, die Optimierung des Manage-
ments, der Haltungsbedingungen und der Futterung sowie der Biosicherheit weitere Saulen
der Vorbeugung von Infektionskrankheiten und haben somit Auswirkung auf die Herden-
gesundheit.

" https://www.blv.admin.ch/dam/blv/de/dokumente/tiere/tierkrankheiten-und-arzneimittel/tierarzneimit-
tel/therapieleitfaden.pdf.download.pdf/therapieleitfaden-de-dez-2017.pdf
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Die in diesem Leitfaden beschriebenen Moéglichkeiten zum Einsatz von Impfstoffen sowie de-
ren Anwendungszeitpunkte und die Frequenz von Wiederholungsimpfungen stellen lediglich
Empfehlungen dar. Es gilt:

«Impfkonzepte sind keine Kochrezepte!»

Das richtige Impfkonzept muss an die jeweilige Situation im Bestand adaptiert werden, um
einen bestmdglichen Impfschutz in einer Herde zu erreichen. Fir das Erstellen eines be-
standsspezifischen Impfkonzepts sollten daher folgende Punkte beachtet werden:

. Eine umfassende Bestandsuntersuchung sowie eine zielgerichtete Probenent-
nahme flir weiterfihrende Untersuchungen an einer ausreichend grossen Stich-
probe sind Grundvoraussetzungen fur die korrekte Feststellung des Expositions-
resp. Infektionszeitpunktes in einer Population.

. (Jung)Tiere sind so spat wie mdglich aber auch so frih wie nétig zu impfen, damit
zum Zeitpunkt der voraussichtlichen Exposition resp. Infektion ein moéglichst guter
Impfschutz besteht.

. Alle Tiere einer empfanglichen Gruppe sollten geimpft werden und die Tiere mis-
sen so haufig geimpft werden, dass jederzeit ein Schutz jedes Einzeltieres und so-
mit auch ein Schutz der gesamten Herde resp. Population besteht.

Ruckmeldungen zum Impfleitfaden an:
therapieleitfaden@blv.admin.ch

Impfleitfaden

In diesem Impfleitfaden finden Tierarztinnen und Tierarzten Denkanstdsse und in dem spezi-
ellen Teil Empfehlungen fur einen bestmdglichen Einsatz von spezifischen Impfstoffen. Der
Impfleitfaden wurde unter koordinativer Fihrung des BLV in Zusammenarbeit mit klinischen
Experten der Vetsuisse-Fakultat Bern und Zirich sowie Vertretern der Gesellschaft Schweizer
Tierarztinnen und Tierarzte (GST) erarbeitet.

Die Empfehlungen zu den Impfstoffen basieren auf wissenschaftlichen Studien, Lehrbiichern,
fundierten Expertenmeinungen und Erfahrungen. Im Rahmen eines kontinuierlichen Optimie-
rungsprozesses sollen sie regelmassig den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen und
Erfahrungen aus der Praxis angepasst werden.

Der Leitfaden steht in elektronischer Form zur Verfugung. Er beinhaltet die bei Schweinen und
Rindern am haufigsten auftretenden Infektionskrankheiten, die eine Impfung erfordern kénnen.
Der Leitfaden zeigt die wichtigsten Aspekte einer Impfung auf und geht auf empfohlene Impf-
konzepte bei einzelnen Erregern ein. Er ersetzt aber in keinem Fall ein Lehrbuch Uber Art und
Wesen der einzelnen Krankheiten.

Der Aufbau umfasst bei jeder Indikation einen allgemeinen Teil, der die Ursachen und Schlis-
selfaktoren sowie die Bedeutung der Erkrankung, die betroffenen Tiere und Organsysteme,
die relevante Symptomatik, sowie die haufigsten Erreger zusammenfasst. In der Rubrik Diag-
nose werden die notwendigen klinischen und allenfalls labordiagnostischen Untersuchungen
angesprochen. Die Rubrik Impfung fuhrt auf, welche Impfstoffe und Konzepte eingesetzt wer-
den sollen.

Den weiteren Praventionsmassnahmen kommt eine wichtige Bedeutung zu. In vielen Fallen
sind sie fur eine Verhinderung der Ausbreitung einer Infektion bzw. des Ausbruchs einer Krank-
heit unabdingbar und missen zusammen mit der Impfung durchgefuhrt werden.
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2.Besonderheiten bei Nutztieren?

2.1. Einleitung

Impfmassnahmen haben sich in den zurtickliegenden Dekaden nicht nur in der Humanmedizin
als extrem erfolgreich erwiesen, sondern auch in der Nutztiermedizin bewahrt. So konnten
Okonomisch extrem bedeutsame, monokausale Infektionskrankheiten wie Rinderpest, Maul-
und Klauenseuche, Leukose und Brucellose unter Einbezug gezielter und flachendeckender
Impfmassnahmen in der Schweizer Rinderpopulation erfolgreich eradiziert werden. Das als
letzte Stufe der Seuchenbekampfung vorgesehene Impfverbot hat nunmehr zur Konsequenz,
dass die Population seronegativ gegenuber vielen, teilweise hochkontagiésen Erregern ge-
worden ist. Ubergeordnete Massnahmen zur strikten Vermeidung von Infektionen (externe Bi-
osicherheit) werden damit immer wichtiger.

Neuere Infektionskrankheiten machten weitere systematische Impfmassnahmen erforderlich.
Extreme wirtschaftliche Schaden durch das zuvor in der Schweiz unbekannte Schmallenberg-
Virus und das Blutetongue-Virus (BTV) liessen sich so vermeiden. Die Erfolge in der Bekamp-
fung sind wiederum ein eindrucksvolles Beispiel fur das Potenzial von Impfungen. Grundsatz-
lich sind Impfmassnahmen im Rahmen der Bekampfung von Infektionskrankheiten erfolgver-
sprechend, wenn fur den Erreger valide diagnostische Tests zur Verflugung stehen und die
Vakzine sicher und effektiv ist (Amanna & Slifka 2018).

Gegenwartig stehen beim Nutztier jedoch monokausale Infektionskrankheiten zunehmend we-
niger im Fokus als vielmehr Faktorenkrankheiten wie die neonatale Diarrhoe und Mastitiden.
Typisch fur diese Infektionskrankheiten sind die nahezu ubiquitar vorkommenden Erreger und
die Abhangigkeit der Pravalenz von abiotischen Faktoren und Managementmassnahmen. Da-
raus ergibt sich eigentlich zwingend, dass Impfungen trotz ihrer grundsatzlichen anerkannten
Effektivitat (Theurer et al. 2015, Ellis 2017) die betreffenden Probleme im Bestand als singu-
lare Massnahme nicht I6sen konnen (Windeyer et al. 2012, Barry et al. 2020), dennoch aber
einen hohen Stellenwert in einem Gesamtkonzept zur Optimierung der Tiergesundheit haben.

In den letzten Jahren wurden wesentliche, neue Vorstellungen Uber Einflussfaktoren auf den
Erfolg von Impfmassnahmen erarbeitet, die es auch in der Nutztierpraxis zu bertcksichtigen
gilt. Dazu gehort die funktionelle Verbindung zwischen angeborenen und erworbenen Immun-
mechanismen und die Bedeutung des Mikrobioms im Darm, der Lunge und der Haut fur den
Impferfolg. Interaktionen zwischen dem Einsatz von Probiotika, Prabiotika sowie Medikamen-
ten und den Reaktionen des Organismus auf eine Vakzination werden gegenwartig intensiv
diskutiert, sind aber flir die Nutztiere noch nicht hinreichend beschrieben. So sind viele Aspekte
bei Rind und Schwein noch nicht ausreichend wissenschaftlich untersucht, doch es ergeben
sich mittelfristig durchaus neue Perspektiven fur die praventive Veterindrmedizin, die eine we-
sentliche Reduzierung des Einsatzes von Antibiotika bei Nutztieren durch gezielte Vakzinati-
onsmassnahmen zum Ziel hat (Hoelzer et al. 2018).

2 Art.3 Abs. 1a TAMV: Nutztiere: Tiere von Arten, die nach der Lebensmittelgesetzgebung zur Lebensmittelgewinnung verwen-
det werden dirfen,...;
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2.2. Dosierung

Zahlreiche Impfstoffe fur Nutztiere sind in der Schweiz in sogenannten Mehrfachentnahmege-
binden zugelassen und erhaltlich. Anders als bei Impfstoffen fur Kleintiere und Pferde, bei
denen oftmals die gesamte Flussigkeit in einem Flacon nur einer Impfdosis entspricht, enthal-
ten diese Gebinde haufig 10, 20 oder gar 50 Impfdosen. Dieser Umstand macht es notwendig,
dass bei der Entnahme von Impfdosen aus den Gebinden (d.h. aus den Injektionsflaschen;
ggf. nach Auflésung eines Lyophilisats) und der Applikation einzelner Impfdosen am Tier exakt
auf die richtige, vom Hersteller vorgeschriebene Dosierung geachtet wird. Erfolgt die Applika-
tion der Impfstoffe nicht mit Einwegspritzen, sondern mit sogenannten Impfautomaten (Revol-
verspritzen), mussen diese unbedingt auf das korrekte Volumen eingestellt und vor der Ver-
wendung diesbeztglich Gberprift werden.

Sind Impfstoffe flr verschiedene Alterskategorien einer Spezies zugelassen, ist das Volumen
einer Impfdosis oftmals flur alle Alterskategorien gleich, auch wenn die Tiere erhebliche Ge-
wichtsunterschiede aufweisen. Die Menge Antigen fir die Aktivierung des Immunsystems ist
vom Korpergewicht unabhangig.

Eine Reduktion der Dosis verursacht, insbesondere bei inaktivierten Impfstoffen, eine vermin-
derte oder unter Umstanden gar ausbleibende Immunreaktion!

2.3. Perorale Impfung von Tiergruppen

Seit vielen Jahren werden zahlreiche Impfstoffe fur Geflliigel und seit einiger Zeit auch einzelne
Impfstoffe flir Schweine oral verabreicht. Hierbei handelt es sich um Lebendimpfstoffe, die
entsprechend ihrer Applikationsroute darauf ausgerichtet sind, auch eine lokale, mukosal ver-
mittelte Immunitat zu induzieren.

Werden ganze Tiergruppen mit solchen Impfstoffen beispielsweise Gber das Trankwassersys-
tem zeitgleich vakziniert, sind ahnliche Punkte wie bei der oralen Behandlung ganzer Tiergrup-
pen mit Antibiotika zu beachten (siehe Therapieleitfaden). Ausserdem ist vorgangig die Trank-
wasserqualitat grobsinnlich zu prifen: in einigen Regionen enthalt das Quell- oder Brunnen-
wasser Substanzen, welche den Erreger im Impfstoff inaktivieren, sodass der Impferfolg aus-
bleibt.

2.4. Literatur
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3. Grundprinzipien der Impfung

Eine aktive Immunisierung kann im Zusammenhang mit einer subklinischen oder klinischen
Infektion auf natlrlichem Wege erfolgen. Als artifizielle aktive Immunisierung I6sen bereits ext-
rem geringe Mengen eines Impfantigens effektive Immunreaktionen aus, die einen Schutz ge-
genuber einem breiten Spektrum von Erregern oder deren Toxinen vermitteln kénnen. So sind
Vakzinen verfugbar gegen behdullte und unbehillte DNA- ebenso wie RNA-Viren, gramnega-
tive und grampositive Bakterien, pleomorphe Bakterien ohne Zellwand, bakterielle Toxoide,
Pilze, Protozoen und Parasiten.

Bei einer passiven Immunisierung werden dem Organismus hingegen immunologisch wirk-
same Komponenten in unmittelbar wirksamer Form und Menge zugefihrt. Dabei handelt es
sich primar um Antikoérper. Die Aufnahme von Kolostrum durch neugeborene Ferkel und Kal-
ber ist eine klassische passive Immunisierung mit den darin enthaltenen maternalen Immun-
globuline; zudem enthalt Kolostrum maternale Immunzellen, die fur die Ubertragene Immunitat
bedeutsam sind. Zentraler Nachteil der passiven Immunisierung ist teilweise der nur transiente
Schutz des Organismus aufgrund der Halbwertzeit der Immunglobuline; so wurde beispiels-
weise beim Kalb flr kolostrale Antikérper eine Halbwertzeit von nur 11 Tagen bestimmt (Has-
sig et al. 2007). Mit Hilfe neuer Technologien bemiiht man sich, Uber eine Veranderung der
Fc-Region monoklonaler Antikérper die Bindung an den Fc-Rezeptor des Impflings zu verstar-
ken (Amanna & Slitfka 2018). Einzelne Studien zeigten, dass sich so eine Halbwertzeit von bis
zu 100 Tagen erreichen lasst (Robbie et al. 2013).

Die immunologischen Grundprinzipien des Impfens beruhen auf den gleichen Mechanismen,
die auch bei der Abwehr einer Infektion in Kraft gesetzt werden. Im Unterschied zur Wirt-Erre-
ger-Auseinandersetzung versucht man die Immunreaktion des Tieres so zu steuern, dass die
durch die Impfung hervorgerufene Immunantwort einen maximalen Schutz gegen eine Infek-
tion mit dem pathogenen Erreger bietet. Um eine Immunantwort nach einer Impfung hervorzu-
rufen, mussen folgende Mechanismen induziert werden:

Aktivierung des angeborenen Immunsystems

Transport des Impfantigens in das sekundare lymphatische Gewebe
Antigenprasentation

Aktivierung naiver B- und T-Lymphozyten

Klonale Proliferation von Effektor-B- und T-Lymphozyten

Bildung von Gedachtniszellen

Aktivierung des angeborenen Immunsystems an der Applikationsstelle

Mit der Applikation einer Vakzine wird das Impfantigen zusammen mit dem Adjuvans bzw. mit
einem LAdsungsmittel in den Organismus eingetragen. Die Applikation eines Impfstoffs erfolgt
bei Rindern und Schweinen oftmals durch intramuskulare, subkutane oder intradermale Injek-
tion in die entsprechenden Gewebeschichten. Einige Impfstoffe kbnnen auch peroral oder in-
tranasal appliziert werden, sodass Antigene Uber die Schleimhautoberflachen in den Organis-
mus gelangen.

Um eine spezifische Reaktion des Immunsystems hervorzurufen, muss das Impfantigen vom
Immunsystem als solches erkannt, aufgenommen (phagozytiert, pinozytiert) und prasentiert
werden. Fur eine ausreichend immunogene Wirkung muss das Impfantigen in angemessener
Menge vorliegen. Des Weiteren muss der Impfstoff die dendritischen Zellen aktivieren kénnen,
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damit diese nach Phagozytose des Impfantigens ins sekundare lymphatische Gewebe wan-
dern und naive T-Zellen aktivieren kdnnen. Subunitvakzinen sind meist nicht in der Lage, eine
ausreichend starke Immunreaktion auszulésen, und bendtigen daher unbedingt ein Adjuvans
als Zusatzstoff, um die dendritischen Zellen zu aktivieren und so eine Migration ins lymphati-
sche Gewebe zu gewahrleisten. Die Aktivierung des angeborenen Immunsystem erfolgt durch
bestimmte Liganden, wie die «pathogen-associated molecular patterns» (PAMP) oder die «da-
mage-associated molecular patterns» (DAMP). DAMP stellen koérpereigene Molekile dar, die
Zellen nach Zell- oder Gewebsschadigungen freisetzen und das Immunsystem aktivieren kon-
nen. Diese Liganden vermitteln die Bindung resp. Aktivierung von Mustererkennungsrezepto-
ren auf und in lokalen Immunzellen. Toll-like-Rezeptoren (TLR) gehéren zur wichtigsten
Gruppe dieser Mustererkennungsrezeptoren und befinden sich hauptsachlich auf Zellen des
angeborenen Immunsystems, wie dendritische Zellen und Makrophagen, welche die PAMPs
spezifisch erkennen. Je weniger ein Antigen das angeborene Immunsystem aktiviert, desto
wichtiger ist ein Adjuvans, welches fir eine ausreichende Reaktion des angeborenen Immun-
systems sorgt. Des Weiteren wird durch manche Adjuvantien ein Depoteffekt flir das Antigen
erzielt. Dieser Effekt fuhrt zu einer verlangerten Antigenexposition und einer nachhaltigeren
Aktivierung lokaler Phagozyten (Prinzip der one shot oder single shot Impfung). Uberschies-
sende Reaktionen auf das Adjuvans fuhren hingegen zu lokalen Entziindungsreaktionen, die
mit Abszessbildung einhergehen kdonnen.

Transport des Impfantigens in das sekundare lymphatische Gewebe

Die antigenprasentierenden Zellen migrieren zum regionalen Lymphknoten und aktivieren dort
naive T-Lymphozyten. Den dendritischen Zellen kommt aufgrund ihrer enormen Leistungsfa-
higkeit als antigenprasentierende Zellen eine zentrale Rolle bei der T-Lymphozytenaktivierung
zu. Impfstoffantigen muss auch in freier Form zum Lymphknoten Uber die Lymphe gelangen
und dort Antigen-spezifische naive B-Lymphozyten zu aktivieren. Die Kooperation zwischen
Antigen-spezifischen B und T-Zellen ist in der darauffolgenden Phase sehr wichtig fur die In-
duktion ausreichender IgG- oder IgA-Antikérper und von Gedachtniszellen (T- und B-Lympho-
zyten). Der Effekt einer Impfung hangt also sehr stark davon ab, ob das Impfantigen in den
spezialisierten Bereichen des sekundaren lymphatischen Gewebes in gentigender Menge pra-
sentiert wird.

Antigenverarbeitung und -prasentation

Impfantigene, die Uber migrierende dendritische Zellen von der Applikationsstelle ins sekun-
dare lymphatische Gewebe gelangt sind, werden intrazellular durch Proteolyse zu Peptiden
zerlegt. Danach werden die Peptide mittels Haupthistokompatibilitatskomplex-Molekulen
(MHC-Moleklle) an die Zelloberflache transportiert und dort den T-Lymphozyten prasentiert.

Aktivierung naiver B- und T-Lymphozyten, klonale Proliferation, Differenzierung in Effektor-B- und T-
Lymphozyten und Bildung von Gedachtniszellen

T-Lymphozyten erkennen die Peptide der Antigene nur zusammen mit kdrpereigenen MHC-
Molekilen durch den T-Zell-Antigenrezeptor. CD4 Rezeptoren der T-Zellen und CD8 Rezep-
toren der T-Zellen stabilisieren die Bindung zwischen dem MHC/Antigen-Komplex und dem T-
Zell-Antigenrezeptor. Ob T-Helferzellen oder zytotoxische T-Zellen entstehen, hangt von der
Prasentation des Peptids auf dem MHC-Molekul ab. Wird das Impfantigen auf MHC-I prasen-
tiert, folgt eine Stimulation der CD8+ T-Zellen und deren Ausbildung zu zytotoxischen T-Zellen.
Die Beladung von MHC-I Molekulen erfolgt im endoplasmatischen Retikulum mit Peptiden aus
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dem Zytosol. Eine Aktivierung von CD4+ T-Zellen und die nachfolgende Ausbildung zu T-Hel-
ferzellen erfolgt bei der MHC-II Prasentation; die Beladung dieses Molekils erfolgt im Phago-
lysosom. Ob eine Impfung die Bildung von zytotoxischen T-Zellen und/oder von T-Helferzellen
induziert, hangt demnach davon ab, in welchem intrazellularen Kompartiment das Impfantigen
angetroffen wird. Inaktivierte Impfstoffe aktivieren im allgemeinen T-Helferzellen, aber kaum
zytotoxische T-Zellen. Der Grund dafir liegt darin, dass das Impfantigen im Phagolysosom
lokalisiert ist, sodass nur MHC-II beladen werden. Antigen von Lebendimpfstoffen befindet
sich dagegen fast immer frei im Zytoplasma, sodass MHC-I Moleklle mit zytoplasmatischen
Peptiden beladen werden, wodurch dann eine Stimulation der CD8+ T-Zellen folgt. Bestimmte
Adjuvanzien kénnen allerdings einen Prozess fordern, der Kreuzprasentation genannt wird
und bei dem Antigen aus dem Phagolysosom in das Zytoplasma von dendritischen Zellen
gelangt und damit auch einen MHC-I vermittelte Aktivierung von CD8+ T-Zellen erreicht wer-
den kann. Allerdings ist das Niveau der Aktivierung nicht mit einem Lebendimpfstoff zu ver-
gleichen. Aus diesem Grund sind gegen bestimmte Infektionen (insbesondere Viren) nur Le-
bendimpfstoffe wirksam. Die spezifische Erkennung von prasentiertem Antigen fuhrt zur Akti-
vierung der T-Lymphozyten, was sich in ihrer klonalen Proliferation und Differenzierung zu
Effektor (Helfer, zytototoxische)- und Gedachtnis-T-Lymphozyten widerspiegelt. Fir einen er-
folgreichen und nachhaltigen Impfschutz ist die Bildung von langlebigen T-Gedachtniszellen
und B-Gedéachtniszellen essentiell. Wie bereits oben erwahnt, gelangt neben dem durch anti-
genprasentierenden Zellen aufgenommen Antigen auch freies Antigen Gber die Lymphe in die
Lymphknoten, wo es an die Antigen-Rezeptoren spezifischer B-Zellen bindet. Dadurch kommt
es zur Teilung und Reifung der B-Zellen zu antikdrperproduzierenden Plasmazellen, die vor-
erst nur IgM produzieren. Die Reifung der B-Zellen bendétigt Antigen-spezifische CD4+- T-Hel-
ferzellen. Dabei reagieren MHC-II-Molekile von B-Zellen mit den von ihnen prasentierten an-
tigenen Peptiden mit T-Zell-Antigen-Rezeptoren. Die aktivierten T-Zellen ermoéglichen den B-
Zellen einen Isotypen-Switch, also die Bildung von anderen Immunoglobulin-Klassen als IgM,
die Affinitatsreifung und die Bildung von B-Gedachtniszellen.

Aktivierung humoraler und zellularer Immunantwort

Oft wird mit einem Impferfolg nur die humorale Immunantwort, das heisst die Bildung von An-
tikdrpern in Verbindung gebracht. Die zellulare Immunantwort hat jedoch oftmals eine eben-
falls wichtige Rolle fir einen adaquaten Impfschutz. Zum Beispiel hangt die humorale Immun-
antwort bei der Bildung von Immunglobulinen der Klassen G und A von T-Helferzellen ab.
Ausserdem ist der Schutz gegen intrazellulare Infektionen durch Viren und einige Bakterien
essentiell von zytotoxischen T-Zellen abhangig. Des Weiteren ist die Bildung von Interferon-y
durch bestimmte T-Helferzellen notwendig, um eine Aktivierung der Makrophagen zu bewir-
ken. Diese Subpopulation Interferon- y-produzierender T-Helferlymphozyten wird als T-Helfer-
zelle 1 bezeichnet und ist vor allem gegen intrazellulare Erreger wie Viren und bestimmte Bak-
terien (wie Listerien oder Mykobakterien) effizient. Im Gegensatz dazu fordert Interleukin-4 die
Differenzierung von T-Helferzellen 2 (Tw2), die wichtig sind fur die Immunantwort gegen Para-
siten und manchen Bakterien. Pro-inflammatorische Zytokine wie das Interleukin-1p, Interleu-
kin-6 und Interleukin-23 férdern Tu17 T-Helferzellen, die Interleukin-17 produzieren und wich-
tig gegen extrazellulare Erreger wie viele Bakterien und Pilze sind. Das Adjuvans von Impf-
stoffen kann einen erheblichen Einfluss auf die gezielte Aktivierung von Tn1-Zellen, Tu2-Zellen
und Ty17-Zellen nehmen.

Primare und sekundare Immunantwort

Der erste Antigenkontakt fuhrt hauptsachlich zur Bildung von Immunglobulinen des Isotyps
(Klasse) M (IgM). Mit zeitlicher Verzégerung entstehen durch den Immunglobulin-Klassen-
wechsel auch Plasmazellen, die Immunglobuline des Isotyps G (IgG) produzieren. Fir den
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langfristigen Impferfolg sind auf der einen Seite langlebige Plasmazellen aber auch Gedacht-
niszellen wichtig. Gedachtniszellen teilen sich nur langsam und werden bei erneuter Stimulie-
rung mit dem Antigen zur Proliferation angeregt und zu leistungsfahigen Effektorzellen.

Kommt es zu einem zweiten Antigenkontakt durch Infektion oder durch wiederholte Impfung
(«Booster») stehen bereits eine Reihe antigenspezifischer Gedachtniszellen zur Verfigung.
Dieser Umstand fiihrt zu einer schnell ansteigenden und héheren Konzentration von IgG, als
bei der Primarantwort. Im Gegensatz zu 1gG existiert fur IgM meist kein Gedachtnis. Eine se-
kundare Immunantwort fuhrt im Allgemeinen nicht zu einer héheren Menge an Immunglobulin
M als die primare Immunantwort (Abbildung 1).

_primére Immunantwort | sekundére Immunantwort
3
1gG

IgM IgG IgM

1. Woche 2. Woche

Gedéchtniszellen

Gedéachtniszellen

Abbildung 1: Bildung von Gedachtniszellen als Basis des Impferfolges

Peroral bzw. intranasal in den Organismus gelangende Antigene fluhren aufgrund des beson-
deren Aufbaus des mukosalen Teils des Immunsystems zur Bildung von Immunglobulinen des
Isotyps A (IgA) durch Plasma- und Gedachtniszellen.

Einen Uberblick (iber die Wirkung von Impfungen auf das Immunsystem am Beispiel
«Schweiny» gibt die Abbildung 2.
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Follikulare DCs

oo\
cD8 Gedéachtniszellen

Effektor-Zellen
T-Zellen

Abbildung 2: Schematische Ubersicht der Entstehung eines Impfschutzes

3.1. Impfstoffarten

Ein inaktivierter Impfstoff, auch «Totimpfstoff» genannt, ist eine Vakzine, die nicht mehr re-
produktionsfahige Krankheitserreger oder Teile dieser enthalt. Fur die Herstellung solcher Va-
kzinen werden zunachst die Erreger angeziichtet. Danach werden sie gereinigt (d.h. vom Kul-
turmedium getrennt) und anschliessend inaktiviert. Die haufigste Methode zur Inaktivierung
der Erreger ist die Behandlung mit Formalin, aber auch Hitzebehandlungen werden angewen-
det. Der grosse Vorteil von Totimpfstoffen ist ihre Sicherheit durch die Inaktivierung der Erre-
ger. Es besteht keine Gefahr der Rickmutation attenuierter Erreger, die unter Umstanden wie-
der pathogene Wirkungen im Tier entwickeln kénnten. Des Weiteren ist die Herstellung kos-
tengunstiger gegentber den Lebendimpfstoffen. Den inaktivierten Erregern oder den isolierten
Erregerbestandteilen werden nahezu immer Adjuvantien zugesetzt. Adjuvantien fuhren zu ei-
ner Verstarkung der Immunantwort. Sie kdnnen Antigen-prasentierende Zellen, wie Makro-
phagen oder dendritische Zellen, und Lymphozyten aktivieren und damit die Immunogenitat
eines Totimpfstoffs betrachtlich verstarken. Manche Adjuvantien besitzen auch eine gewisse
Depotwirkung, durch die das Antigen nur langsam freigesetzt und das Immunsystem so nach-
haltiger stimuliert wird. Trotzdem vermittelt ein inaktivierter Impfstoff hauptsachliche nur eine
humorale Immunantwort.

Als Inaktivatvakzinen gelten
o Abgetdtete Erreger

o Bestandteile der Erreger
» Toxoidimpfstoffe enthalten bakterielle Toxine als Antigen. Zur Herstellung werden die
Bakterien in einer Kultur vermehrt. Anschliessend werden die Toxine zunachst sepa-
riert, dann werden die Toxingruppen durch Hitze oder Formalin inaktiviert bzw. abge-
spalten und schliesslich die antigenen Determinanten aufgereinigt;
» Spaltimpfstoffe enthalten nur einen Teil des Erregers, meist die Virushlille, als Antigen;

B-Zellen

j Plasma-Zellen
Antikorper
Gedachtnis
B-Zellen
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» Subunit-Impfstoffe enthalten aufgereinigte Proteine, Glykoproteine, Proteoglykane
oder Polysaccharide aus den Erregern oder werden als rekombinante Proteine produ-
ziert;

» DNA-Vakzinen enthalten Plasmide und damit Gene, die in den Zellen des geimpften
Organismus exprimiert werden. Das resultierende Erregerprotein wird dem Wirtsorga-
nismus prasentiert und I6st so die Immunantwort aus.

» mRNA-Impfstoffe funktionieren wie DNA-Impfstoffe wobei allerdings die mRNA direkt
im Zytoplasma in Erregerprotein umgeschrieben wird. Dadurch ist ihre Effizienz hoher.
Es ist zu erwarten, dass in Zukunft auch mRNA Impfstoffe ihren Eingang in die Veteri-
narmedizin finden werden.

o Anti-idiotypische Antikdrper, die vom Organismus nach Kontakt mit Antigen-spezifischen
Antikérpern gebildet werden, besitzen dieselben Epitope wie das urspriingliche Antigen.
Sie kénnen entsprechend im Rahmen einer aktiven Immunisierung eingesetzt werden, da
die konsekutiv gebildeten anti-anti-idiotypischen Antikdrper gegen das Feldantigen schit-
zen.

e Ein praktisch wichtiger Sonderfall ist die Verwendung eines GnRF-Analogons als Antigen.
So lasst sich durch die Vakzination von mannlichen Ferkeln mit einem synthetischen un-
vollstandigen GnRF-Analogon ein verminderter Testosteronspiegel und damit ein vermin-
derter Ebergeruch induzieren.

Auch mit dem Einsatz von inaktivierten Vakzinen sind potentielle Risiken verbunden. So flhrte
ein besonders potentes Adjuvanz in dem inaktivierten Rinderimpfstoff Pregsure BVD® zur
Boosterung von Alloantikorpern, die wahrend der Trachtigkeit gegen maternale Antigene ge-
bildet wurden. Einzelne Kalber geimpfter Muttertiere entwickelten nach Aufnahme des Kolos-
trums geimpfter Muttertiere das Krankheitsbild der Bovinen Neonatalen Pancytopenie (BNP)
mit massiver Thrombozytopenie und Leukozytopenie einhergehend mit einer meist letalen ha-
morrhagischen Diathese (Bastian et al. 2011, Deutskens et al. 2011).

Ein Lebendimpfstoff ist eine Vakzine, die eine geringe Menge attenuierter, apathogener oder
schwach virulenter, aber immer noch reproduktionsfahiger Krankheitserreger enthalt. Zur Her-
stellung einer Lebendvakzine werden die Erreger zunachst attenuiert. Daflir werden die Erre-
ger uber mehrere Generationen geztichtet und die dabei entstehenden Mutanten, welche noch
vermehrungsfahig sind, aber keine oder geringe Virulenz aufweisen, ausgewahlt. Eine Alter-
native zur Attenuierung mittels Kultur und Selektion ist die genetische Modifikation von Infek-
tionserregern mittels verschiedener Techniken. An den attenuierten Erregern werden weiter-
fuhrende Untersuchungen durchgefiihrt, die den Verlust der Pathogenitat bzw. Reduktion der
Virulenz bestatigen, bevor sie fir die Impfstoffproduktion herangezogen werden.

Lebendimpfstoffe haben den Vorteil, dass sie eine umfassendere Immunreaktion und in der
Regel auch bessere Immunitat bewirken als es bei Totimpfstoffen der Fall ist. Dieser Umstand
ist vor allem darauf zurtickzufiihren, dass die nahezu gleichen Mechanismen ahnlich einer
naturlichen Infektion im Organismus ausgeldst werden. Eine Folge ist beispielsweise eine aus-
gepragtere Bildung von Antikérpern bereits nach der ersten Impfung. DarUber hinaus wird
durch Lebendimpfstoffe in der Regel auch eine zellulare Immunantwort ausgeldst, die sowohl
zu einer Induktion von T-Helfer-Zellen als auch zytotoxischer T-Zellen fuhrt.

Insbesondere vier Aspekte gelten bei Einsatz von Lebendvakzinen als problematisch:
o Bei der Herstellung der Vakzine besteht die Gefahr, dass die Virulenz des Erregers nur
ungenugend abgeschwacht wird und/oder der Impfstoff mit anderen Erregern kontaminiert
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wird. Insbesondere bei Tieren mit einer Immunsuppression kdnnen dann Impferkrankun-
gen auftreten. So filhrte die Kontamination einer BHV-1-Lebendvakzine mit BVDV-2 zu
erhebliche Schaden in den Niederlanden (Barkema et al. 2001, van den Hurk 2006);

¢ Das Immunsystem einer graviden Kuh vermeidet zum Schutz des Ungeborenen Ty1-ge-
richtete Immunantworten. Es dominieren Tw2-polarisierte Immunantworten. Tn2-Zellen
produzieren insbesondere die Zytokine IL-4, IL-5 und IL-10, die primar eine Differenzierung
von B-Zellen zu Antikdrper-produzierenden Plasmazellen bewirken. Gleichzeitig wird Gber
diese Zytokine die Stimulierung von Ty1-Zellen und damit die Bildung cytotoxischer T-Zel-
len gehemmt. Die Tny2-Polarisierung der graviden Kuh soll eine Abwehrreaktion auf die
teilweise fremden Antigene des intrauterin heranwachsenden Fetus verhindern. Es wird
kontrovers diskutiert, ob der Einsatz der auf einer Ty1-Reaktion basierenden Lebendvak-
zinen bei trachtigen Kihen zu einer erhdhten Abortrate fihren kann. Fir das Schwein gilt,
dass diesbezlglich keine wissenschaftliche Evidenz vorhanden ist und tragende Sauen
durchaus erfolgreich mit Lebendvakzinen geimpft werden.

e Das in der Vakzine enthaltene Antigen kann unter Umstanden bei grossflachiger Anwen-
dung in der Feldpopulation persistieren, so dass die vollige Eradikation des Erregers er-
schwert wird.

o Die Notwendigkeit der sofortigen Anwendungen nach der Anmischung.

3.2. One-shot Impfstoffe vs. Two-shot Impfstoffe

Die immunologische Reaktion des Organismus unterscheidet sich wesentlich zwischen dem
ersten und folgenden Kontakten mit dem Antigen. Nach dem primaren Kontakt — sei es durch
eine Feldinfektion oder eine Impfung - sind bereits Antigen-spezifische Gedachtniszellen vor-
handen, so dass schneller Antikérper und/oder cytotoxische T-Zellen gebildet werden und die
Zahl der Gedachtniszellen nochmals deutlich ansteigt.

Impfstoffe, die bereits nach einmaliger Applikation flr die jeweilige Tierkategorie eine ausrei-
chende resp. zweckmassige Immunitat induzieren, werden auch als One-shot Impfstoffe be-
zeichnet. Einige Lebendimpfstoffe bewirken bereits nach einmaliger Anwendung eine belast-
bare Immunitat fir einen definierten Zeitraum, der u.U. langer als die Lebensspanne des Tie-
res selbst ist. Aber auch inaktivierte Impfstoffe kdnnen nach einmaliger Applikation eine nach-
haltige Immunreaktion induzieren, wenn sie mit einem Adjuvans versehen sind, das eine aus-
reichende Depotwirkung an der Applikationsstelle ausibt und somit das Antigen Uber einen
langeren Zeitraum im Organismus freisetzt. Ein weiterer Grund fir die ausreichende Wirksam-
keit nach einer einzigen Applikation kann eine zur Impfung zeitnahe Exposition der Tiere mit
dem naturlichen Erreger sein. Die Exposition durch den Impfstoff wirkt dann wie ein Booster,
der sonst mittels einer zweiten Impfstoffapplikation initiiert werden musste («Booster by expo-
sitiony).

Impfstoffe, die zur Induktion eines nachhaltigen Impfschutzes zweimal im Abstand von 2 bis 4
Wochen appliziert werden mussen, werden als Two-shot Impfstoffe bezeichnet. Nach die-
sem Vorgang, der auch Grundimmunisierung genannt wird, erfolgt eine regelmassig zu wie-
derholende, einmalige Applikation des Impfstoffs (Boosterung) gemass dem Impfkonzept des
Bestandes zur Aufrechterhaltung der Immunitat.
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3.3. Monovalente vs. multivalente Impfstoffe

Monovalente Impfstoffe enthalten Antigene einer einzigen Erregerspezies. Der Herstellungs-
prozess dieser Impfstoffe ist in der Regel nicht sehr komplex und das Adjuvans braucht ledig-
lich den Anspriichen des einen Antigens gerecht werden. Der Preis solcher Impfstoffe ist daher
im Vergleich zu anderen Immunbiologika in der Regel recht niedrig. Der Anwendungszeitpunkt
monovalenter Impfstoffe lasst sich exakt am vermutlichen Infektionszeitpunkt ausrichten.

Multivalente Impfstoffe enthalten Antigene mehrerer Erregerspezies. Bereits bei der Herstel-
lung solcher Impfstoffe missen einige Kompromisse eingegangen werden, weil gegebenen-
falls kein Adjuvans allen Antigenen im betreffenden Impfstoff gerecht wird und die Konzepte
sich teils diametral unterscheiden (z.B. Kombination eines inaktivierten Erregers und eines
lebenden Erregers in einer einzigen Vakzine). Die Anwendung dieser multivalenten Vakzinen
bereitet in der Praxis gelegentlich Probleme, wenn beispielsweise der optimale Impfzeitpunkt
nicht fur alle Erreger im Impfstoff derselbe ist.

Die meisten multivalenten Impfstoffe sind als fertige Gebrauchslésung (RTU - ready-to-use)
im Handel. Es gibt aber auch monovalente Impfstoffe einzelner Hersteller, die gemass Zulas-
sung im Sinne eines Baukastensystems miteinander mischbar sind und dann als multivalente
Vakzinen beim Tier appliziert werden dirfen.

3.4. Beurteilung des Impferfolgs

Als Goldstandard fiir die Beurteilung der Effektivitat einer Vakzinationsmassnahme gelten sog.
Challenge-Studien, die insbesondere fir die Zulassung von Impfstoffen Bedeutung haben.
Dabei werden Versuchstiere systematisch gemass eines spezifischen Impfschemas vakziniert
und anschliessend mit einer definierten Menge des Feld-Erregers infiziert. Morbiditat, Virus-
ausscheidung, Krankheitsverlauf und Mortalitadt werden dann zwischen Gruppen geimpfter und
nicht geimpfter Tiere verglichen. Vorteilhaft sind die standardisierbaren Versuchsbedingun-
gen. Als Nachteile gelten die aufgrund des hohen Aufwands meist kleinen Tierzahlen in der
Versuchs- und Kontrollgruppe, sowie die verglichen mit Feldbedingungen artifiziellen Ver-
suchsbedingungen — so sind im Feld Mischinfektionen eher die Regel als die Ausnahme.

Als standardisierbarer gilt der Nachweis von impfinduzierten Antikorpern. War ein Tier vor
der Verabreichung des Impfstoffs serologisch negativ, so spricht man von einer Serokonver-
sion. Diese erfolgt i. d. R. friihestens ein bis zwei Wochen nach der Impfung, so dass zwischen
der Entnahme von zwei Blutproben flr den Nachweis einer Serokonversion mindestens zwei
Wochen liegen sollten.

Die Quantifizierung der Antikérperbildung gestaltet sich schwierig, wenn das Tier vor der Imp-
fung bereits durch Kontakt mit Feldantigen seropositiv war. Die Anwendung von Marker-Impf-
stoffen kann hier hilfreich sein. So basieren z. B. Negativ-Marker-Impfstoffe gegen BHV-1 auf
avirulenten Virusstdmmen, denen das Gen fur die Codierung des Strukturglykoproteins gE
fehlt. Geimpfte Tiere bilden somit keine Antikrper gegen das deletierte Protein (,Deletions-
mutanten®). Ebenso gibt es auch spezifische Positiv-Marker-Vakzinen.

Die Bestimmung der Antikorpertiter kann mit unterschiedlichen Methoden erfolgen (ELISA,
Virusneutralisationstest, Immunoblot, Hamagglutinationshemmungstest). Zur Einschatzung
der Konzentration wird dabei meist die letzte Verdiinnungsstufe angegeben, bei der noch ein
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positiver Nachweis spezifischer Antikérper moéglich war. Wird das Serum in Zweierstufen ver-
dinnt, so ergeben sich Verdiinnungen von 1:2, 1:4, 1:8, 1:16 usw. Je hdher der Titer, desto
mehr Antikdrper sind somit vorhanden. In der Regel erfolgt die Angabe der Titer summarisch
fur alle Isotypen der Antikorper (IgG1, IgG2, IgM, IgA), obwohl das Krankheitsgeschehen u. U.
speziell nur von einem Antikorper-Isotyp positiv beeinflusst wird (z. B. IgA bei einer lokalen,
das respiratorische Epithel betreffenden BRSV-Infektion).

Hervorzuheben ist, dass die Serumtiter der Antikorper in vielen Fallen keine unmittelbare Aus-
sage uUber den durch die Impfung induzierten Schutz zulassen — dies gilt sowohl fir die neut-
ralisierenden als auch die protektiven Antikérper. Zudem reprasentieren die Antikorpertiter
ausschliesslich die humorale Immunreaktion. Auch sehr niedrige Titer Monate nach einer Imp-
fung sprechen bei Vorhandensein potenter Plasmazellen nicht zwingend fir ein ungeschtztes
Tier. Hier lassen sich ggf. Aussagen ableiten durch die Geschwindigkeit des Anstiegs der An-
tikdrper nach einer Booster-Impfung.

Methodisch aufwandiger als eine Titerbestimmung ist die Quantifizierung der im Hinblick auf
die protektive Wirkung einer Vakzination wichtigeren zellularen Immunreaktionen. Diese
Tests basieren im Allgemeinen auf einer in vitro Stimulation von Gedachtnis-T-Zellen mit Impf-
stoffantigen. Diese in vitro Immunreaktion bewirkt dann eine Zytokinsekretion, die mit verschie-
denen Methoden quantifiziert wird.

3.5. Einflussfaktoren auf den Impferfolg

Eine Vielzahl unterschiedlichster endogener wie exogener Faktoren kann den Impferfolg we-
sentlich beeinflussen:

o Impfling

» Genetik, z. B. der individuelle MHC-Komplex mit Genen, die fir Immunreaktionen ent-
scheidend ist; tatsachlich laufen Studien, um Tiere mit besonders ausgepragter zellu-
larer bzw. humoraler Immunantwort innerhalb der Population zu erkennen und zu se-
lektieren (Hine et al. 2011);

» Konstitution, so zeigen z. B. Studien aus Entwicklungslandern, dass bei Kindern eine
Mangelernahrung mit einer wesentlich verschlechterten Impfreaktion einhergeht (Grie-
bel et al. 1994; Horn et al. 2014, Hu et al. 2015);

» Stressoren, wie z. B. Temperaturen unterhalb der Indifferenzzone oder hohe Schad-
gaskonzentrationen (CO2 > 1°‘000 ppm, NH3 > 5 ppm) beeinflussen mittelbar die Im-
munantwort nach einer Impfung (Hulbert & Moisa 2016);

» Maternale Antikdrper und vorangehender Kontakt des Impflings mit dem Feldantigen
kénnen in Abhangigkeit von Impfstoff und Impfzeitpunkt Einfliisse auf den Impferfolg
haben. Es lasst sich aber nicht grundsatzlich sagen, dass Impfungen von sehr jungen
Ferkeln oder Kalbern mit hohen Titern maternaler Antikdrper wirkungslos sind;

» Auch das Temperament der Tiere hat einen Effekt auf die Immunantwort. Besonders
temperamentvolle Tiere reagieren auf Stressoren mit hdheren Catecholamin- und Glu-
cocorticoidkonzentrationen verglichen mit ruhigen Tieren derselben Gruppe. Dies mag
zumindest teilweise erklaren, dass temperamentvolle Jungrinder eine signifikant
schlechtere Immunantwort nach einer Vakzination zeigen verglichen mit ruhigen Tieren
derselben Gruppe (Burdick et al. 2011).
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e latrogene Einflisse

» Artder Anwendung, so ergeben sich bei einer subkutanen Impfung qualitativ und quan-
titativ unterschiedliche Impfreaktionen verglichen mit einer intramuskularen Applika-
tion;

» Eine mit der Vakzination zeitgleich erfolgende Behandlung von Impflingen mit anderen
Tierarzneimitteln kann entscheidend den Impferfolg beeinflussen (siehe 3.4.);

o Impfstoff

» Chemische Stabilitat in Abhangigkeit von Licht und Temperatur kann den Impferfolg
beeinflussen,

» Die Dosis kann Immunreaktionen beeinflussen, wobei zunachst gilt, dass die Impfdosis
nicht an das Korpergewicht angepasst wird.

Die Vielzahl dieser Einflussfaktoren mag erklaren, dass keine einheitlichen Ergebnisse bei
Einsatz einer Vakzine im Feld zu erwarten sind. So lassen sich empirische Erfahrungen erkla-
ren, dass sich definierte Impfschemata in einzelnen Bestanden als iberaus erfolgreich erwei-
sen, wahrend in anderen Bestanden keine Effekte und im Einzelfall sogar negative Auswirkun-
gen beobachtet werden. Beispielhaft wird das deutlich bei dem Vergleich von Studien, die die
Ergebnisse einer Vakzination von Kalbern mit einer inaktivierten Vakzine gegen BRSV unter-
suchten. Wahrend einige Autoren deutliche Vorteile geimpfter Tiere bzgl. Morbiditat und Mor-
talitat verglichen mit nicht-geimpften Kalbern fanden (Ellis et al. 2001), unterschieden sich in
einer anderen Studie die Ergebnisse nicht (Larsen et al. 2001) - und in einer weiteren Studie
wurde gar von einer signifikant erhéhten Morbiditat geimpfter Tiere im Vergleich zu Kontroll-
tieren berichtet (Schreiber et al. 2000).
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4.Neue Erkenntnisse zur Wirkung
von Vakzinen

Wahrend der letzten Jahre wurden zahlreiche neue Studien zu den Mechanismen der Wirkung
von Vakzinen und den beteiligten Mechanismen publiziert. Diese sollen hier vorgestellt werden
- gleichzeitig gilt es aber zu betonen, dass viele Effekte nicht systematisch an Nutztieren tber-
pruft und hinsichtlich ihrer Bedeutung in der Praxis evaluiert wurden.

4.1. Nicht-spezifische Effekte

Die Prinzipien und die Abfolge der humoralen sowie der zellularen Immunantwort nach Verab-
reichung eines spezifischen Antigens wurden bereits vergleichsweise intensiv untersucht. Die
Wirkung von Impfungen geht aber dariber weit hinaus: inzwischen ist allgemein anerkannt,
dass eine Impfung stets auch das Reaktionsmuster des Organismus bei Konfrontation mit an-
deren Antigenen beeinflusst. Entsprechend induziert eine Vakzination mit dem Antigen «X»
nicht nur einen Schutz gegenuber diesem Antigen, sondern hat auch Effekte auf die Immun-
antwort gegenuber anderen Pathogenen. Diese zusatzlichen Effekte werden als heterologe
Effekte, «off-target effects» oder nicht-spezifische Effekte («non-specific effects», NSE) be-
zeichnet und kénnen sowohl positiv als auch negativ sein. Ein Beispiel fur positive Effekte
ergab sich nach Einfihrung einer grossflachigen Schluckimpfung von Kindern mit einer inak-
tivierten Vakzine gegen Tuberkulose (BCG-Vakzine) bereits vor etwa 80 Jahren in Schweden.
Anschliessend wurde eine um 60 % niedrigere Mortalitat bei geimpften im Vergleich zu nicht
geimpften Kindern beobachtet, die sich als unabhangig vom Impfschutz gegen Tuberkulose
erwies. Ein negatives Beispiel war die Einfiihrung einer neuartigen Masern-Vakzine im Sene-
gal vor etwa 30 Jahren, die zwar eine belastbare Immunitat gegen Masern bewirkte, jedoch
mit einer verdoppelten Mortalitat bei Madchen verglichen mit einer Standardvakzine einher-
ging. (Aaby et al., 1994; Aaby et al. 2020).

In der Veterinarmedizin waren bislang praktisch alle Studien auf eine homologe, adaptive Im-
munantwort fokussiert. Die heterologen Effekte wurden allenfalls im Zusammenhang mit sog.
Paramunitatsinducer untersucht. Prof. Anton Mayr hatte bereits vor 30 Jahren zeigen konnen,
dass die Verabreichung von inaktivierten Tierpockenstdmme (Parapox ovis) eine heterologe
Schutzwirkung haben kann. Es konnten teilweise positive Effekte im Zusammenhang mit BHV-
1, Enzootischer Bronchopneumonie und Mastitis nachgewiesen werden. Die Effekte waren
jedoch nicht durchgangig nachzuweisen und sind offenbar nur transient (Proksch & Hartmann
2016).

Inzwischen ist bekannt, dass diese nicht-spezifische Effekte zumindest zum Teil durch blei-
bende epigenetische Veranderungen bei Zellen des angeborenen Immunsystem verursacht
wird. So kann eine starke Stimulation von Immunzellen mit einem Lebendimpfstoff oder einer
Infektion solche epigenetischen Modifikationen bewirken. Sie fihren nach erneuter Stimulation
zu einer starkeren angeborene Immunantwort. In diesem Sinne handelt es sich um eine Ge-
dachtnisantwort des angeborenen Immunsystems. In der wissenschaftlichen Literatur wird
dies als «trained immunity» bezeichnet.
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4.2. Impfung bei gleichzeitiger antibiotischer Behand-
lung

Eine wesentliche weitere Implikation der Erkenntnisse zur Interaktion zwischen Mikrobiom und
Immunsystem ist, dass eine antibiotische Behandlung von Tieren zum Zeitpunkt der Impfung
die Immunantwort wesentlich beeinflusst. So flihrte die Verabreichung von Tilmicosin, Florfe-
nicol und Enrofloxacin bei Masthdhnchen zu einer verminderten humoralen Immunantwort
nach oraler Impfung mit einer Vakzine gegen Newcastle Disease. Demgegeniber waren zell-
vermittelte Immunantworten tendenziell ausgepragter (Kalifeh et al. 2009). Vergleichbare Er-
gebnisse fand eine australische Gruppe, die funf verschiedene Vakzinen bei jungen Mausen
einsetzte, die mit Ampicillin und Neomycin behandelt worden waren. Signifikante Veranderun-
gen des Mikrobioms waren bei den Mausen noch 13 Wochen nach Beendigung der Antibiose
nachweisbar — ebenso wie die Beeinflussung der Immunantwort (Lynn et al. 2018). Uberdies
werden bestimmten Antibiotika direkte immunmodulatorische Eigenschaften zugeschrieben
(Tauber und Nau 2008). So modulieren verschiedene Makrolide die Funktionalitat von Makro-
phagen und neutrophilen Granulozyten (Labro und Adbdelghaffar 2001; Rezapour 2012; Fi-
scher et al. 2013) oder flihren zu einer Dysregulation lokaler T-Zell-Immunitat Gber die Beein-
flussung der Zusammensetzung von Makrophagen-Subtypen (Scott et al. 2018).

Beim Schwein gilt eine Impfung bei gleichzeitiger parenteraler oder oraler Verabreichung von
Antibiotika als Kunstfehler. Bei Kalbern hingegen erfolgt die Impfung gegen Enzootische Bron-
chopneumonie haufig nach der Aufstallung auf dem Mastbetrieb, wenn zeitgleich Antibiotika
als Einstallungsmedikation eingesetzt werden. Feldstudien zeigen, dass die Ergebnisse der-
artiger Impfmassnahmen ausserordentlich variabel sind — eine Erklarung dafur sind mit hoher
Wahrscheinlichkeit die in unterschiedlicher Dauer und Menge verabreichten antibiotischen
Wirkstoffe, die zu einer Dysbiose im Darm fihren und damit auf die Immunantwort Einfluss
nehmen.
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5.Zugelassene immunologische
Tierarzneimittel

Die Zulassung von immunologischen Tierarzneimitteln erfolgt nach einem fir die Schweiz
spezifischen Verfahren. Dazu gehort die Prafung auf Qualitat, Sicherheit und Wirksamkeit auf-
grund der gesetzlichen Bestimmungen und unter Beachtung der Anforderungen der Europai-
schen Pharmakopde. Nur bei Erfullung aller Kriterien wird ein neues Produkt in der Schweiz
zugelassen. Des Weiteren werden Chargenprifungen von Impfstoffen und Immunseren von
der Zulassungsstelle durchgeflhrt. Eine aktuelle Liste der zugelassen immunologischen Tier-
arzneimittel kann auf der Homepage des Instituts flr Virologie und Immunologie sowie im Tier-
arzneimittel Kompendium der Schweiz abgerufen werden.

Tabelle 1: Zugelassene immunologische Tierarzneimittel beim Schwein (Stand: 20.12.2023)

Produkt

Zulassungsinhaber

Leb./inakt.

Indikation

CircoMax Zoetis Schweiz GmbH | rekombinant, in- = Circovirus-Infektion
aktiviert
Circovac® Biokema SA inaktiviert PCV-2-Infektion
Ecoporc Shiga Biokema SA Toxoid Escherichia coli-Infektion,
Enterotoxdmie (Odemkrank-
heit)
Entericolix® Boehringer Ingelheim | inaktiviert E. coli-Infektion, C. perfrin-

Enterisol® lleitis

GmbH

Boehringer Ingelheim
GmbH

lebend attenuiert

gens-Infektion

Lawsonia intracellularis-Infek-
tion

Enteroporc COLI AC | Biokema SA inaktiviert E. coli-Infektion, C. perfrin-
gens-Infektion
Erysen Parvo Dr. E. Graeub AG inaktiviert Rotlauf, Parvovirose

Improvac®

Zoetis Schweiz GmbH

GnRF Analogon,

Vermeidung von Geschlechts-

konjugiert geruch bei nicht kastrierten
mannlichen Schweinen
Ingelvac CircoFLEX® Boehringer Ingelheim  inaktiviert PCV-2-Infektion

GmbH

Locatim® Biokema SA Immunglobuline | Prophylaxe und Therapie der
enteritischen/enterotoxami-
schen Formen & Enteritiden

Parvoruvax Biokema SA inaktiviert Rotlauf, Parvovirose

Porcilis® ColiClos MSD Animal Health inaktiviert E. coli-Infektion, C. perfrin-

GmbH gens-Infektion

Porcilis® Ery MSD Animal Health inaktiviert Rotlauf

GmbH
Porcilis® Ery+Parvo = MSD Animal Health inaktiviert Rotlauf, Parvovirose

GmbH
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Porcilis® Glasser

Porcilis® Lawsonia

Porcilis® Lawsonia
ID

MSD Animal Health
GmbH
MSD Animal Health
GmbH
MSD Animal Health
GmbH

inaktiviert

inaktiviert

inaktiviert

Glassersche Krankheit

Lawsonia intracellularis-Infek-
tion
Lawsonia intracellularis-Infek-
tion

Porcilis® PCV MSD Animal Health subunit Antigen PCV-2-Infektion
GmbH
Porcilis® PCV ID MSD Animal Health subunit Antigen PCV-2-Infektion
GmbH
Porcilis® Porcoli DF = MSD Animal Health inaktiviert E.coli Ferkelenteritis
GmbH
Suisen Dr. E. Graeub AG inaktiviert E. coli -Enterotoxikose, Nekro-

tisierende Enteritis, Clostri-
dien-Infektion

Suvaxyn Circo Zoetis Schweiz GmbH | rekombinant, in- = PCV-2-Infektion

aktiviert
Vepured Dr. E. Graeub AG Toxoid Escherichia coli-Infektion,
Enterotoxdmie (Odemkrank-
heit)
Versiguard Rabies Zoetis Schweiz GmbH | inaktiviert Tollwut-Metaphylaxe

Alle derzeit in der Schweiz zugelassenen immunologischen Tierarzneimittel (Tabelle 1) weisen
die Gemeinsamkeit auf, dass nach der Applikation keine Absetzfrist besteht.

5.1. Bestandsspezifische Impfstoffe

Bestandsspezifische Impfstoffe sind inaktivierte Vakzinen, die unter Verwendung eines isolier-
ten Krankheitserregers von Probenmaterial aus einem infizierten Bestand hergestellt worden
sind. Diese Impfstoffe dirfen nur in dem Bestand eingesetzt werden, aus dem der Krankheits-
erreger isoliert worden ist, wobei als «Bestand» die seuchenhygienische Einheit angesehen
wird. Letztere kann Stélle an verschiedenen Standorten und/oder Stélle im Besitz verschiede-
ner Tierhalter umfassen. Bestandsspezifische Impfstoffe dirfen angewendet werden, wenn
keine geeigneten zugelassenen und wirksamen Impfstoffe zur Verfigung stehen. Bestands-
spezifische Vakzinen bieten eine gute Erganzung im Gesamtkonzept der Praventionsmass-
nahmen auf Bestandsebene. Fir die Produktion solcher Impfstoffe wird eine Herstellerlaubnis
bendtigt. Es sind jedoch keine Prifungen der Unbedenklichkeit beziehungsweise der Wirk-
samkeit, wie bei kommerziell zugelassenen Impfstoffen, vorgesehen. Es obliegt den anwen-
denden Tierarzten, die Vertraglichkeit der bestandsspezifischen Impfstoffe an einzelnen Tie-
ren des Bestandes zu prufen.

Fuar die erfolgreiche Anwendung einer bestandsspezifischen Vakzine ist die sorgfaltige atiolo-
gische Diagnostik unabdingbar. Daher sollten isolierte Erreger mittels Bestimmung des Sero-
typs und/oder der Virulenzfaktoren typisiert, und die Bedeutung fiir den Krankheitsausbruch
bewertet werden. Die Ursache einer Erkrankung sollte auf mdglichst einen resp. wenige Erre-
ger eingegrenzt werden. Im Anschluss an die Herstellung und Anwendung solcher bestands-
spezifischen Impfstoffe ist ein regelmassiges Monitoring des Impferfolgs im Bestand empfoh-
len, um die anhaltende Wirksamkeit des Impfstoffes zu kontrollieren und zu dokumentieren.
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Im Fall nachlassender Effektivitdt muss die Aktualitat der im Impfstoff verwendeten Isolate
Uberprift werden.

Fir den Einsatz von bestandsspezifischen Impfstoffen in der Schweiz ist eine Bewilligung des
BLV notwendig.

5.2. Bewilligung zur Einfuhr von Impfstoffen

Wenn bendtigte Impfstoffe in der Schweiz nicht zugelassen oder voriibergehend nicht lieferbar
sind, durfen Tierarztinnen und Tierarzte mit Detailhandelsbewilligung geeignete Alternativen
unter gewissen Voraussetzungen aus dem Ausland beziehen.

Die Einfuhr von immunologischen Tierarzneimitteln bedarf immer einer Bewilligung des Bun-
desamtes fur Lebensmittelsicherheit und Veterinarwesen (BLV). Die Voraussetzungen fur ei-
nen Import sind in Artikel 7-7e der Tierarzneimittelverordnung (TAMV, 812.212.27) definiert.
Tierarztinnen und Tierarzte missen den Bewilligungsantrag in « TAM-Import» in der IS ABV-
Webanwendung ausftllen.

Zusammen mit dem Bewilligungsantrag sind bei Bedarf die entsprechenden Nachweise in
TAM-Import hochzuladen; im Falle der Einfuhr von stallspezifischen Impfstoffen betrifft dies
die Resultate der Erregerisolierung und -typisierung. Die Einfuhr von Tierarzneimitteln, die
gentechnisch veranderte Organismen enthalten, ist verboten.

Die Bewilligung wird fur einen einmaligen Import innert 3 Monaten ausgestellt und umfasst
hochstens die Menge eines Jahresbedarfs fir die Versorgung der eigenen Kundschaft. Die
Tierarztin oder der Tierarzt kann den Impfstoff mit der Bewilligung selbstandig oder tiber einen
Grosshandler einflhren.

Es ist zu beachten, dass die Tierarztin oder der Tierarzt sich vor der Einfuhr selbstandig tber
die geltenden nationalen Gesetze beziglich der Einfuhr und Anwendung informieren muss.

Weitere Informationen und Anforderungen zur Einfuhr von Arzneimitteln fur Tiere finden sich
auf der Webseite des BLV www.blv.admin.ch/tam-import-de, sowie im_Merkblatt Einfuhr von
Tierarzneimitteln.

5.3. Nebenwirkungen und Pharmakovigilanz

Impfkomplikationen und unerwiinschte Ereignisse im Zusammenhang mit oder als Folge von
Impfungen kénnen auftreten und werden als Impfzwischenfélle bezeichnet. Verdachtsfalle
Uber unerwinschte Tierarzneimittelwirkungen bzw. deren Folgen mussen Tierarzte sowie die
pharmazeutischen Unternehmer gleichermassen melden.

Man unterscheidet zwischen Impferkrankung, Impfdurchbruch und Impfschaden.

Als Impferkrankung werden jene Falle von postvakzinalen erregerspezifischen Erkrankungen
bezeichnet, die durch die im Impfstoff enthaltenen, vermehrungsfahigen, ungenigend oder
nicht inaktivierten beziehungsweise abgetdteten Erreger oder ungentigend entgifteten Toxinen
ausgelost werden (Mayr et al., 1984). Diese Erkrankungen sind ihrem Wesen nach dem Impf-
stoff bzw. dessen Herstellungsprozess anzulasten. Als Beispiel ware eine inadaquate Attenu-
ierung der Komponenten eines Lebendimpfstoffs zu nennen. Aufgrund einer sorgfaltigen Qua-
litdtssicherung spielen Impferkrankungen in der heutigen Zeit eine untergeordnete Rolle.

Anders verhalt es sich bei einem Impfdurchbruch, der auch als Impfversagen bezeichnet
wird. Dieser entsteht durch eine mangelnde oder ungenigende Wirksamkeit des Impfstoffes
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nach einer Impfung gegen eine erregerspezifische Erkrankung. Dabei treten Infektionserkran-
kungen auf, gegen die der geimpfte Organismus eigentlich wahrend des konkreten Zeitraumes
geschitzt sein sollte. Der Impferfolg kann aus verschiedenen Griinden ausbleiben. Temporare
sowie permanente Faktoren kénnen die Immunantwort eines geimpften Individuums beeinflus-
sen. Des Weiteren kdnnen Fehler in der Anwendung, der Herstellung oder der Lagerung des
Impfstoffs eine Ursache sein. Eine Erkrankung nach Vakzinierung eines bereits infizierten Tie-
res ist kein echter Impfdurchbruch.

Als Impfschaden werden alle gesundheitlichen Schaden gezahlt, die nicht unter die Katego-
rien Impferkrankung oder Impfdurchbruch fallen und somit in einem ursachlichen oder wahr-
scheinlichen Zusammenhang mit der Impfung stehen. Hierbei ist es wichtig, Schaden, die zu
Lasten des Impfstoffes gehen, von denen, die durch die Anwendungstechnik verursacht wer-
den, zu trennen. Die meisten Impfschaden werden durch die Durchfliihrung der Impfung selbst,
sowie dem damit verbundenen Stress der Tiere ausgeldst. So kann alleine die Applikation
eines Tierarzneimittels bei hochtragenden Tieren zu Aborten flihren. Des Weiteren sind Kreis-
laufstdrungen bei unsachgemassem Verhalten in der Tierumgebung beschrieben. Daruber
hinaus zahlt auch der Eintrag von pathogenen Keimen in ein Tierarzneimittel zu den technisch
bedingten Impfschaden. Weitere Beispiele moglicher Fehlerquellen bei der Anwendungstech-
nik von Impfstoffen sind in der Tabelle 2 aufgefuhrt.

Eine Ubersichtsarbeit zum Thema Vaccinovigilance in der Schweiz aus den Jahren 2005 bis
2015 zeigt, dass 85 Meldungen Uber unerwinschte Wirkungen von immunologischen Tierarz-
neimittel eingegangen sind. Von diesen 85 Meldungen konnte bei 5 Meldungen eine wahr-
scheinliche Kausalitat zum immunologischen Tierarzneimittel festgestellt werden. Zusammen-
fassend kann gesagt werden, dass Meldungen (ber unerwiinschte Wirkungen der immunolo-
gischen Tierarzneimittel selten sind.

Tabelle 2: Fehler bei der Impfung und deren Konsequenzen

Fehler
Unsterile Kautelen
(Kaniilen, Impfgerate)

Falsche Applikationsart und
unsachgemasse Applikations-
technik

Unsachgemdsse Lagerung des
Impfstoffes (Temperatur)

Uberschreitung des Verwend-
barkeitsdatums des Impfstoffs

Mangelhafte Homogenisie-
rung

Gleichzeitige Applikation von
wechselwirkenden Mitteln
und Praparaten im Impfzeit-
raum

Folgen
Abszessbildung, Phlegmone,
Anaerobierinfektion

Schwellungen, Nekrosen, Abs-
zessbildungen

Mangelhafte Wirksamkeit

Wirksamkeit nicht mehr ge-
wahrleistet

Fragliche Mindestimpfdosis,
nicht gegebener Impfschutz

Immunantwort be-/verhindert,
Impfschutz nicht gegeben

Haufige Fehlerursachen

Kein regelmassiges Wechseln
der Kanilen bei Massenimp-
fungen, keine adaquate Reini-
gung und Desinfektion von
Impfgeraten

Verwechslung von intramusku-
larer und subkutaner Applika-
tion, Deponieren in das Fettge-
webe

Ungekihlter Transport im Pra-
xisauto, Entmischung von
Emulsionen, Enthomogenisie-
rung

Besonders kritisch bei Lebend-
impfstoffen, Entmischung bei
Impfstoffen auf Basis von Olad-
juvantien

Insbesondere bei Impfstoffen
auf Basis von Oladjuvantien
und bei Absorbatimpfstoffen
Antibiotikagabe bei bakteriel-
len Lebendimpfstoffen
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Fehler Folgen Haufige Fehlerursachen \

Mischen von Impfstoffen und = Wirksamkeit nicht mehr ge- Eigenmachtige Kombination
unzuldssige Kombinationsimp- wahrleistet von Impfstoffen mit anderen
fung Arzneimitteln
Falsche Injektionsstelle Bewegungsstérungen, mangel- | Intra-muskulare Injektion in
hafte Wirksamkeit den Schinken beim Schwein
Fehlerhafte Massenimpfung Impfschutz nicht vollstandig Insbesondere bei nicht paren-
ausgebildet, ungeimpfte Ein- teraler Applikation
zeltiere
Fehlerhafte Anwendung des Wirksamkeit und Impfschutz Anwendung des Impfstoffes
Impfstoffes nicht mehr gewahrleistet bei falscher Tierspezies sowie

im falschen Alter

Modifiziert nach Lemke u. Junback aus Kapitel 2. In: Tierarztliche Impfpraxis.3nd Edition. Selbitz HJ,
Moos M. Editors. Seite 18, 2006
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6. Impfung von Nutztieren — Vorbereitung,
Durchfuhrung und Erfolgskontrolle

Aufgrund des Aufwands und der Kosten stellen Tierhalter haufig (zu) hohe Anspriiche an eine
Impfung, welche mit ausreichender Sicherheit nur bei einer sorgsamen Vorbereitung sowie
gewissenhafter Durchfihrung der Impfung und einer anschliessenden Erfolgskontrolle erfillt
werden konnen. Die Vakzinierung von immunologisch naiven Populationen fuhrt je nach Anti-
gen/Impfstoff zu einer belastbaren Immunitat bei ca. 70-80 % der Tiere. Dieser Anteil ist jedoch
gross genug, um eine Infektionsdynamik in dieser Population zu unterbinden bzw. soweit zu
reduzieren, dass es nicht mehr zu Krankheitsausbruchen in der gesamten Tiergruppe kommt.
Allen Impfstoffen bei den Nutztieren ist jedoch gemein, dass sie in der Regel Infektionen nicht
verhindern und gegebenenfalls Krankheitsausbriche nicht unterbinden kénnen, die Auspra-
gung Kklinischer Erkrankungen jedoch signifikant reduzieren. Ein hundertprozentiger Impf-
schutz im Sinne einer sterilen Immunitat darf jedoch in keinem Fall erwartet werden.

Ein Impferfolg ist am wahrscheinlichsten, wenn es sich um eine prophylaktische Impfung han-
delt, d. h. das geimpfte Tier ist gesund, immunkompetent und seronegativ. Das ist in der Rin-
derpraxis sicher nicht immer die Regel — haufig wird eine Gruppe von Tieren geimpft, von
denen mindestens einige mit dem Felderreger infiziert und innerhalb der Inkubationszeit noch
klinisch unauffallig sind. Die Impfung entspricht dann einer metaphylaktischen, epidemiologi-
schen Notimpfung. In dieser Situation ist ein Impferfolg nicht vorhersehbar, da sich der Orga-
nismus bereits mit dem Feldantigen auseinandersetzt und Immunmechanismen induziert sind,
welche die Qualitdt und Quantitat einer Reaktion auf den Impfstoff mit steuern. Lebendimpf-
stoffe sind in dieser Situation vorteilhafter als inaktivierte Vakzinen, da Uber Antigen-unspezi-
fische zellulare wie humorale Mechanismen bereits innerhalb von wenigen Stunden ein gewis-
ser Schutz vermittelt werden kann.

Grundsatzlich abzulehnen ist die Impfung klinisch kranker Tiere — zumal die Zulassungsan-
trage fur Impfstoffe oftmals eng gefasst sind. Die Angabe im Beipackzettel ,Nicht anwenden
bei kranken oder geschwachten Tieren“ bedeutet, dass eine trotzdem erfolgende Vakzination
kranker Tiere einem Off-label-Use entspricht, so dass der Anwender fir Impfkomplikationen
haftet.

6.1. Erstellen und Anwenden eines Impfkonzeptes

Eine Impfung sollte immer so friih wie nétig, aber auch so spat wie maoglich erfolgen und der
Impfzeitpunkt daher nicht ausschliesslich nach arbeitswirtschaftlichen Gesichtspunkten aus-
gewahlt werden. Zur Erstellung eines bestandsspezifischen Impfkonzepts im Fall von endemi-
schen Infektionskrankheiten (z.B. Glassersche Krankheit, etc.) wird daher empfohlen, in regel-
massigen Abstanden - mindestens jedoch einmal jahrlich - den Infektionszeitpunkt fir die zu
bekéampfende Erkrankung festzustellen. Dazu eignen sich Querschnitts- oder auch Verlaufs-
untersuchungen an einer ausreichend grossen Stichprobe (siehe hierzu ANNEX: Diagnostik).

Ist der Infektionszeitpunkt bekannt, sollte die Impfung im Fall von One-shot Impfstoffen ca. 2-
3 Wochen vor und im Fall von Two-shot Impfstoffen ca. 4-6 Wochen und 2-3 Wochen vor dem
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Infektionszeitpunkt erfolgen. Hierbei ist zu beachten, dass im Fall einer Feststellung des Infek-
tionszeitpunkt mittels serologischer Untersuchung vom Zeitpunkt der Serokonversion auf den
Zeitpunkt der Infektion zurlickzurechnen ist.

Impfungen bei adulten Tieren, die langer in der Herde bleiben als der Impfschutz nach der
ersten Vakzination (ggf. Grundimmunisierung) anhalt, missen in regelmassigen Abstanden
wiederholt werden. Diese Wiederholungsimpfungen kénnen unter Berticksichtigung der Epi-
demiologie im Bestand reproduktionsorientiert, d.h. am Reproduktionsstand des Individuums
ausgerichtet, oder als Massenimpfung aller adulten Tiere an einem Stichtag stattfinden. Imp-
fungen adulter Tiere, deren Ziel die Ubertragung maternaler Antikdrper auf Nachkommen ist,
mussen immer reproduktionsorientiert durchgefuhrt werden.

Das empfohlene Impfkonzept sollte vom Tierhalter grundsatzlich eingehalten werden. Arbeits-
wirtschaftlich motivierte Anderungen kénnen dazu fiihren, dass beispielsweise nicht gentigend
kolostrale Antikdrper auf Nachkommen Ubertragen werden oder Jungtiere zu friih geimpft wer-
den und die Interferenz mit maternalen Antikérpern zu einer reduzierten Immunantwort und
wenig belastbaren Immunitat fuhrt.

6.2. Arzneimittelinformationen

Die Arzneimittelinformationen (Packungsbeilagen) geben Auskunft Gber den rechtlichen Rah-
men, in dem ein Arzneimittel angewendet werden darf. Die Therapiefreiheit des Tierarztes wird
dadurch gewissermassen eingeschrankt, aber nicht vollig unterbunden. Eine Abweichung von
den Gebrauchsinformationen muss gut begriindet sein, da sie auch mit einer Reduktion des
Impferfolgs und/oder dem Auftreten unerwiinschter Nebenwirkungen einhergehen kann. Diese
waren dann durch den Tierarzt / die Tierarztin zu verantworten.

6.3. Lagerung von Impfstoffen

Da Impfstoffe sehr empfindliche immunologische Arzneimittel sind, muss eine fachgerechte
Aufbewahrung jederzeit sichergestellt sein. Im Rahmen der Zulassung wird unter anderem die
Stabilitdt von Impfstoffen geprift, welche in der Regel eine Lagerung bei 2-8°C unter Aus-
schluss starker Lichteinstrahlung vorsieht. Unsachgemasse Lagerung und starke Temperatur-
schwankungen konnen einen Verlust der Wirksamkeit bewirken. Das Adjuvans Aluminiumhyd-
roxyd wird durch Gefrieren zerstért; bei Oladjuvantien flihren Temperaturen unter 0°C zu einer
Entmischung. Es ist wichtig, dass auch wahrend des Transports der Impfstoffe zum Tierhalter
die Lagerung gemass den Herstellerangaben erfolgt. Dazu sollte im Idealfall eine mobile Kuhl-
box im Auto vorhanden sein, in der die korrekte Temperatur mit einem zusatzlichen Thermo-
meter Uberprift wird. Lyophilisate, die vor der Anwendung mit Lésungsmittel aufgeldst werden
mussen, sind, einmal in Lésung gebracht, nicht lagerfahig. Einmal angebrochene Impfstoffe
sind «umgehend» zu verbrauchen. Eine genaue Zeitangabe ist haufig in den jeweiligen Ge-
brauchsinformationen zu finden.

Die Unschadlichkeit und Wirksamkeit jeder Impfstoffcharge ist nur bis zum Haltbarkeitsdatum
sichergestellt und setzt voraus, dass der Impfstoff stets gemass den Empfehlungen des Her-
stellers gelagert wurde.
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6.4. Durchfihrung der Impfung

Aufgrund der hohen Viskositat bei 2-8 °C sollten dlige Impfstoffe vor der Applikation auf Raum-
temperatur gebracht werden.

Unmittelbar vor der Vakzinierung ist die Impffahigkeit der Tiere festzustellen. Es dirfen nur
gesunde Tiere geimpft werden. Die Uberpriifung der Impffahigkeit resp. die Feststellung des
Gesundheitszustands der Tiere erfolgt im Idealfall durch Tierarzte. Ubernimmt der Tierhalter
diese Aufgaben, sollte er schon bei geringsten Anzeichen einer Erkrankung von der Impfung
absehen und eine tierarztliche Untersuchung der Tiere in Auftrag geben.

Fir Schweine gilt, dass die zeitgleiche Anwendung von Antibiotika, sofern diese denn gerecht-
fertigt ist, die Impffahigkeit automatisch ausschliesst.

Auch das Mindestalter, zu dem ein Tier erstmalig geimpft werden darf, ist zu beachten. Erfolgt
eine Impfung in zu jungem Alter, kdnnen Interferenzen mit den maternalen Antikorper die Im-
munreaktion erheblich stéren. Andererseits wird das Impfantigen auch bei hohen Titern ma-
ternaler Antikorper nicht vollstandig inaktiviert (van der Sluijs et al. 2010). So wurde nach Ein-
satz einer inaktivierten Vakzine gegen BRSV selbst bei Ausbleiben einer Antikdrperbildung
eine Stimulation zellgebundener Immunmechanismen nachgewiesen. Geringere Interaktionen
zwischen Impfantigen und maternalen Antikérpern sind zudem bei der lokalen Verabreichung
einer attenuierten Vakzine zu erwarten (z. B. intranasale Applikation).

Das Mischen von Impfstoffen mit anderen Flussigkeiten (Eisen-Dextran, Schmerzmittel, Anti-
biotika, etc.) ist nicht opportun und kann zu erheblichen Nebenwirkungen und zum Ausbleiben
der Wirksamkeit aller gemischten Substanzen fihren! Gleiches gilt fir das Mischen von ver-
schiedenen Impfstoffen, sofern nicht der Hersteller ausdrucklich auf diese Moglichkeit hin-
weist.

6.4.1. Dosierung

Die in der Gebrauchsinformation angegebene Impfdosis ist einzuhalten. Der Zulassungsinha-
ber stellt den Erfolg der Impfung nur bei Einhaltung der Mindestimpfdosis in Aussicht. Die Ef-
fektivitat der Impfung kann bei einer Verringerung der Dosis nicht mehr gewahrleistet werden.
Die Anwendung von entmischten Arzneimitteln oder die Rekonstitution vom Impfstofflyophi-
lisaten in einer abweichenden Menge an Lésungsmittel bergen stets die Gefahr einer Dosis-
abweichung. Des Weiteren ist mit Verlusten des Impfstoffes zu rechnen, wenn Impfgerate mit
Staben oder Verlangerungen verwendet werden. Erfolgt die Applikation mit Trankwasser, soll
der Impfstoff mit der angegebenen Menge Wasser verdinnt und auf Restwasser in den Lei-
tungen geachtet werden.

6.4.2. Applikationsrouten Schwein

Die Applikation immunologischer Arzneimittel bedarf besonderer Aufmerksamkeit. Aufgrund
spezifischer Resorptions- und Reaktionsvorgange kann eine falsche Applikation negative Aus-
wirkungen auf das Tier haben. So ist beispielsweise mit einer erheblichen lokalen Reaktion zu
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rechnen, wenn ein 6lhaltiger Impfstoff intradermal appliziert wird. Die folgenden Applikations-
routen sind flr beim Schwein zugelassene Impfstoffe gemass den einzelnen Gebrauchsinfor-
mationen anzuwenden:

Intramuskulare Applikation

Die Spritze wird mit der ganzen Hand umschlossen und der Daumen auf den Kolben gelegt.
Dadurch halt man die Spritze stabil und sicher in der Hand. Die Injektionsstelle befindet sich
kaudal des Ohrs am Ubergang von behaarter zu unbehaarter Haut (in der Regel etwa einen
fingerbreit kaudal des Ohrgrundes). Es wird senkrecht, d. h. im 90°-Winkel zur Haut, gestochen
(Abbildung 3).

Abbildung 3: Korrekte Lokalisation der intramuskularen Injektion beim Schwein

Die Applikation muss schnell erfolgen, da die Tiere in der Regel nicht fixiert sind. Eine Aspira-
tion vor der Injektion ist deshalb nicht moglich. Damit das Arzneimittel nicht ins Fettgewebe
injiziert wird, muss eine gentigend lange Kaniile gewahlt werden. Tabelle 3 gibt eine Ubersicht
Uber die richtige Kanullengrdsse bei den unterschiedlichen Gewichtsklassen.

An gleicher Stelle kann auch mittels eines nadellosen Impfautomaten (bspw. FreVax, Fa.
Boehringer Ingelheim) intramuskular appliziert werden. Dabei sind jedoch die Hersteller-spe-
zifischen Hinweise und die Zulassung der Produkte fir diese Applikationsart zu beachten.

Tabelle 3: Ubersicht iiber die Kaniilengrésse bei den verschiedenen Gewichtsklassen des Schweines

Kérpergewicht Kaniilengrosse

Bis 10 kg <20 mm Lange, 0.8 mm Durchmesser
10-25kg 25 mm Lange, 0.9 mm Durchmesser
25-50 kg 30 mm Lange, 1.2 mm Durchmesser
50 -100 kg 35 mm Lange, 1.2 mm Durchmesser

Uber 100 kg 40 mm Lange, 1.2 mm Durchmesser
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Fir Gruppenbehandlungen resp. Massenimpfungen gibt es Mehrfachinjektoren (auch Impfau-
tomat, Revolverspritzen oder Vaccinator genannt), die es erlauben, auf einfache Weise meh-
reren Tieren nacheinander eine Injektion zu verabreichen. Diese selbstflllenden Dosiersprit-
zen saugen das eingestellte Volumen des Arzneimittels direkt aus einer aufgesetzten oder via
Schlauch verbundenen Flasche an. Solche Mehrfachinjektoren missen nach jedem Gebrauch
gereinigt und vor jedem Gebrauch geprtft werden, insbesondere ob sie tatsachlich noch das
gewlnschte Volumen applizieren. Im Optimalfall wird nach jedem Tier und unter Praxisbedin-
gungen jedem Wurf resp. jeder Bucht die Kanule gewechselt. So wird in akzeptabler Weise
verhindert, dass Keime in grésserem Umfang iatrogen tbertragen werden. Ausserdem kénnen
Kanulenspitzen schon nach einem einmaligen Gebrauch stumpf sein. Unter Praxisbedingun-
gen werden Kanulen oft auch dann mehrfach verwendet, wenn sie daflr, wie bspw. Stahlka-
ndlen, nicht vorgesehen sind. Die Kanule sollte mindestens von Wurf zu Wurf resp. von Bucht
zu Bucht gewechselt werden und idealerweise bereits nach der Anwendung an funf Tieren.
Kontaminierte, beschadigte oder stumpfe Kanilen missen sofort gewechselt werden.

Subkutane Applikation

Die Spritze wird wie bei der intramuskularen Injektion mit der ganzen Hand umschlossen und
der Daumen auf den Kolben gelegt. Die Injektionsstelle befindet sich kaudal des Ohres am
Ubergang von behaarter zu unbehaarter Haut (in der Regel etwa einen fingerbreit kaudal des
Ohrgrundes). Es wird in einem 30° Winkel zur Haut gestochen (Abbildung 4). Die Kanlile sollte
im subkutanen Gewebe einfach beweglich sein. Es kdnnen die gleichen Kanlilengrossen wie
bei der intramuskularen Injektion verwendet werden.

Abbildung 4: Korrekte Lokalisation und Stichrichtung der subkutanen Injektion beim Schwein

Intradermale Applikation

Fir die intradermale Injektion gibt es spezielle Applikatoren, die geringe Volumina von Flis-
sigkeiten mittels Hochdruck direkt in die Haut applizieren. Diese Applikationsroute verschont
das Muskelgewebe im Nackenbereich (spateres Lebensmittel!) und nutzt den Vorteil, dass in
der Haut mehr dendritische Zellen vorhanden sind als im Muskel und daher eine starke humo-
rale und zellulare Immunantwort initiiert wird. Durch die nadellose Applikation ist die Gefahr
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einer Erregeribertragung von Tier zu Tier wesentlich geringer als bei konventionellen Injekti-
onen mit einer Nadel. Ausserdem ist der Applikationsvorgang fur die Tiere stressfreier und mit
deutlich weniger Schmerz behaftet. Die intradermale Applikation erfolgt seitlich an der dorsa-
len Halfte des Halses, auf dem Ricken im Bereich des Musculus longissimus dorsi oder pro-
ximal und kaudal an den Hintergliedmassen (Musculus gluteus maximus). Adulte Sauen dir-
fen auch in der Perianalregion intradermal vakziniert werden.

Perorale Applikation

Einzelne Tiere kénnen mittels spezieller Drencher oral geimpft werden. Dabei wird der Impf-
stoff Uber die (Metall-)Sonde des Applikationssystems von der Seite der Maulspalte ausge-
hend hinter den Zungenwulst appliziert. Es ist darauf zu achten, dass die Tiere nach der Ap-
plikation abschlucken und den Impfstoff nicht wieder auswerfen. Dieser Vorgang kann nur
stattfinden, wenn der Kopf des Tieres im Rahmen der Fixation nicht nach hinten Uberstreckt
wird.

Soll eine ganze Tiergruppe gleichzeitig geimpft werden, kann, sofern die Zulassung des Impf-
stoffs das vorsieht, eine Applikation des Impfstoffs (iber das Trankwassersystem oder das Flit-
terungssystem bei Flissigfutterung erfolgen. Dazu missen im Bestand die technischen Vo-
raussetzungen, wie beispielsweise der Anschluss einer Dosiereinheit an den Wasserkreislauf,
fur Tiergruppen getrennt bedienbare Wasserkreislaufe, etc., gegeben sein. Das Trankwasser
sollte von guter Qualitat und frei von Substanzen sein, die den Impfstoff inaktivieren kdnnen.
Nahere Informationen zu den Guteparametern des Wassers und des Fliussigfutters sind den
Gebrauchsinformationen der jeweiligen Impfstoffe zu entnehmen.

6.5. Erfolgskontrolle

In Analogie zu therapeutischen Eingriffen resp. Behandlungen sind Tierarzte im Rahmen ihrer
Sorgfaltspflicht auch nach Impfungen dazu verpflichtet, den Erfolg ihrer angeordneten Mass-
nahmen zu kontrollieren.

Der Impferfolg Iasst sich oftmals durch den Rickgang klinischer Erkrankungen wahrend der
regelmassigen Bestandsuntersuchungen feststellen. Dabei ist zu berlicksichtigen, dass der
Impferfolg bei bestimmten Erkrankungen (z.B. Glassersche Krankheit bei Vormastschweinen)
erst nach Wochen resp. Monaten sichtbar wird, weil flr eine gewisse Zeit immer noch unge-
impfte Tiere exponiert und infiziert werden.

Wurde zum alleinigen Schutz einer Population vor einem Erreger, der zuvor Uberhaupt keine
klinischen Erkrankungen in dieser Population hervorgerufen hat, eine Impfung implementiert
(z.B. Erysipelothrix rhusiopathiae / Rotlauf), kann der Impferfolg nur anhand der Ergebnisse
weiterfuhrender Untersuchungen festgestellt werden. Je nach Erreger und Impfstoff kann bei-
spielsweise eine serologische Verlaufs- oder Querschnittsuntersuchung dazu dienen, die Im-
munreaktion an einer aussagekraftigen Stichprobe nachzuweisen.

Tierhalter sind darauf hinzuweisen, dass Impfungen in der Regel:

¢ nicht bei 100 % der geimpften Tiere zu einer messbaren Immunreaktion flhren,

o Antikdrper nur ein Teil des Immunsystems sind und zellulare Komponenten auch wichtig
sind,

e eine Infektion einzelner Tiere in der Gruppe nicht verhindern kénnen,
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e eine Erkrankung der Tiergruppe immer noch moglich, die Auspragung der Erkrankung je-
doch deutlich (signifikant) reduziert ist,

e eine sichere Kontrolle des Impferfolgs nur mit Hilfe weiterfihrender Untersuchungen an
geeignetem Probenmaterial mittels Labormethoden mdglich ist.

Die Aufklarung des Tierhalters sollte dokumentiert werden.
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SPEZIELLER TEIL

7.SCHWEINE

7.1. Durchfallerkrankungen beim Schwein

Erkrankungen des Gastro-Intestinaltraktes gehoren in der Schweizer Schweineproduk-
tion zu den haufigsten und wirtschaftlich verlustreichsten Erkrankungen. Da Durch-
fallerreger Uiberwiegend peroral aufgenommen werden, sind Hygiene und Management
von zentraler Bedeutung!

Impfungen gegen spezifische Erreger bei Jung- und Altsauen, aber auch bei Saugfer-
keln konnen dazu beitragen, das Auftreten klinischer Erkrankungen zu verringern und
die Notwendigkeit antibiotischer Therapien zu reduzieren.

71.1. Hintergrundinformationen

Erkrankungen des Gastro-Intestinaltraktes kénnen beziiglich ihrer Atiologie auf infektiése oder
nicht infektidse Ursachen zurlickgefihrt werden. Eine vollumfangliche Bestandsuntersuchung
inklusive weiterfihrender Untersuchungen ist in der Regel notwendig, um die Kausalitat eines
Problems zu erkennen. Je nach Atiologie werden die infektiés bedingten Durchfalle verursacht
durch:

e Hypersekretion (E. coli)
o Enteritis (C. perfringens, Brachyspiren spp.)
e Malabsorption (Rota-, Coronaviren, L. intracellularis)

Ursachen und Risikofaktoren

Da Durchfallerreger Gberwiegend peroral aufgenommen werden, sind Hygiene- und Manage-
mentmassnahmen, wie Futterumstellungen, Zusammenstallen von Tieren unterschiedlicher
Alters- oder Produktionsgruppen, Haltungsbedingungen etc., sowie die Immunitatslage von
zentraler Bedeutung.

Erreger

e Enterotoxische E. coli (ETEC): Nach der oralen Aufnahme haften die enterotoxi-
schen E. coli (ETEC) mit ihren Fimbrien F4, F5, F6, F18 (ac und ad) und F41 an den
Rezeptoren der Enterozyten im Dinndarm (v.a. Jejunum und lleum). Nach der Anhef-
tung und Keimvermehrung werden die hitzelabilen (LT) resp. die hitzestabilen (STa und
STb) Enterotoxine gebildet, welche eine sekretorische Diarrhoe verursachen.

e Enteropathogene E. coli (EPEC): EPEC kolonisieren den Dinndarm durch Bil-
dung von ,bundle forming pili“ oder Anheftung an die Enterozyten durch das Adhasin
Intimin (attaching and effacing). Dabei kommt es zur Zerstérung der Mikrovilli in den
betroffenen Darmabschnitten, was zu einer geringeren Resorptionskapazitat und zu ei-
ner osmotischen Diarrhoe fuhrt.
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Shigatoxin bildende E. coli (STEC/EDEC): STEC haften wie ETEC mit ihren
Fimbrien (F18ab) an den Enterozyten und produzieren ein sehr potentes Toxin (Shiga-
toxin STx2e, friher Neuro- oder Vasotoxin genannt). Dieses Toxin zerstort die feinen
Blutkapillargefasse und verursacht Flussigkeitsansammlungen im Gewebe mit fatalen
Folgen, die als "Odemkrankheit" bezeichnet wird (Synonym “edema disease E. coli”
(EDEC)).

Clostridium perfringens Typ C: Clostridium perfringens Typ C ist ein Gram-positi-
ves, anaerobes, aber aerotolerantes, sporenbildendes Stabchen. Virulenzfaktor ist das
plasmid-kodierte B-Toxin (cpb), welches einen zyto- und neurotoxischen Effekt hat und
beim Saugferkel aufgrund der im Kolostrum befindlichen Trypsininhibitoren nicht abge-
baut wird. Durch die Fahigkeit zur Sporenbildung weisen Clostridien eine sehr hohe
Tenazitat auf (>60 Jahre!).

Clostridium perfringens Typ A: ist ein normaler Darmbewohner alterer Schweine.
In Saugferkeln verursacht das a-Toxin neben Diarrhoe eine Kapillarschadigung, in-
travaskulare Hamolyse und eine Thrombozytenaggregation, in deren Folge es zu einem
Kreislaufschock kommen kann. C. perfringens Typ A- Stdmme im Feld besitzen unter-
schiedliche Vermdgen, das a-Toxin zu bilden. In vielen Fallen verstarken Minortoxine
wie z. B. das zytotoxische 2-Toxin (cpb2) das klinische Geschehen. In erkrankten Fer-
keln kénnen oftmals signifikant hohere Mengen an B2-Toxin nachgewiesen werden, als
in gesunden.

Brachyspiren: Brachyspira (B.) hyodysenteriae, B. pilosicoli (B. hampsonii, bisher
noch nicht in der Schweiz nachgewiesen):

o B. hyodysenteriae: Gram-negativ, anaerobes, sehr langsam wachsendes
Bakterium, mit hoher Tenazitat in der Umwelt. Der Erreger ist empfindlich ge-
gen Austrocknung, bleibt, bei hoher Feuchtigkeit und niedrigen Temperaturen
jedoch bis zu 2 Monate Uberlebensfahig. Der Eintrag in einen Bestand erfolgt
meist Uber den Zukauf infizierter Tiere sowie Uber Schadnager (Erregeraus-
scheidung tber 180 Tage) sowie durch Vektoren, wie Vogel, Haustiere, Perso-
nal oder Geratschaften. Es folgt eine langsame Ausbreitung im Bestand und es
sind wiederholte Krankheitsausbriiche in der gleichen Gruppe mdéglich (latent
infizierte Schweine als Ansteckungsquelle). Alle Altersklassen kénnen betroffen
sein, typischerweise sind es jedoch Tiere zwischen 40 und 80 kg Koérperge-
wicht.

o B. pilosicoli: siehe B. hyodysenteriae, aber milderer Verlauf ohne blutigen
Durchfall

o B. hampsonii: siehe B. hyodysenteriae Dieser Erreger kann auch eine Typh-
locolitis verursachen.

L. intracellularis: Gram-negativ, anaerob, intrazellulares, ubiquitares Bakterium mit
hoher Tenazitat (3 Wochen im Kot/in der Gulle). Am haufigsten sind frihe Infektionen
von Ferkeln im Alter von 6-12 Wochen mit moderaten Erregermengen im lleum, welche
eine porzine intestinale Adenomatose (PIA), nekrotisierende Enteritis (NE) oder regio-
nale lleitis (RI) verursachen kann. Diese Erkrankungen reprasentieren die oftmals sub-
akute bis chronische Form der porzinen proliferativen Enteropathie (PPE). Die akute
Form der PPE wird als porzine hamorrhagische Enteropathie (PHE) bezeichnet. Sie tritt
oft erst im Alter von 3—-12 Monaten auf, geht mit grossen Erregermengen einher und
fuhrt nicht selten zum Tod betroffener Tiere.

Weitere relevante Ursachen von Diarrhoe bei Schweinen sind Infektionen mit Rotavi-
ren (vor allen bei Saug- und Absetzferkeln; osmotische Diarrhoe) und die PCV-2 as-
soziierte Enteritis (PCV2-ED). Coronaviren haben in der Schweiz eine untergeordnete
Bedeutung; differentialdiagnostisch kommen die Enzootische Virusdiarrhoe (EVD) und
die Transmissible Gastroenteritis (TGE) als Ausléser von Diarrhoe in Frage.

Isospora suis (Kokzidiose) sind die haufigsten Erreger von Durchfallerkrankungen
in der 2./3. Lebenswoche. Die Oozysten kdnnen schon in den ersten Lebensstunden
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von den Ferkeln oral aufgenommen werden. Durch Eindringen der Sporozoiten in das
Darmepithel von Jejunum und lleum kommt es zu Villusatrophie und danach zu einer
katarrhalisch-nekrotisierenden, pseudomembrandsen Enteritis. Bei Masttieren muss
ausserdem an den Peitschenwurm (Trichuris suis) gedacht werden. Bei Absetzferkeln
sind Parasiten als Ausldser von Diarrhoe eher selten anzutreffen.

¢ In seltenen Fallen kommen auch Salmonella Typhimurium-Infektionen vor.

7.1.2. Diagnose (siehe auch Kapitel Labordiagnos-
tik)
Fir eine gezielte Therapie und Erstellung eines Impfkonzepts, sind labordiagnostische Unter-
suchungen unentbehrlich. Da fir das Uberleben der Tiere haufig sofortige Therapien erforder-
lich sind, kdnnen makroskopische Befunde und Lokalisation von Veranderungen bei Hofsekti-
onen bereits wichtige atiologische Hinweise liefern. Vor der Etablierung einer Impfung sollte

jedoch auf jeden Fall eine atiologische Diagnose erarbeitet werden, im deren Rahmen der/die
Erreger und nach Mdglichkeit auch der Infektionszeitpunkt bestimmt werden.

Hofsektion

Die Sektion von akut verendeten Tieren ist eine gute Mdglichkeit um sich eine schnelle Uber-
sicht Gber Art und Lokalisation von Veranderungen zu verschaffen (z. B. hypersekretorische
oder hamorrhagisch-nekrotisierende Diarrhoe). Gleichzeitig kénnen gezielt Organproben fir
weiterfuhrende Untersuchungen entnommen und versandt werden. Zudem ist die Nachweis-
haufigkeit und Konzentration von Erregern aus den veranderten Lokalisationen in der Regel
hoher als aus einem Rektumtupfer oder einer Kotprobe.

Kot oder Kottupfer

Die Einsendung von Kot oder Kottupfern ist nur sinnvoll bei frisch erkrankten und unbehandel-
ten Tieren. Fur den Virusnachweis sind einige Gramm Kot notwendig. Fur den kulturellen
Nachweis sind Kottupfer mit Amies-Medium geeignet. Die Kottupfer mussen gekuihlt und in-
nerhalb von wenigen Stunden im Untersuchungslabor eintreffen. Fir den Erregernachweis
mittels PCR sind Trockentupfer mit Kunststoffschaft zu verwenden (Tupfer in Amies-Medium
sind nicht geeignet); es ist darauf zu achten, dass mind. 1 Gramm Kot am Tupfer haftet. Es ist
ferner zu beachten, dass der alleinige qualitative Erregernachweis von ubiquitar vorkommen-
den Erregern (L. intracellularis, Rotaviren...) wenig Sinn macht und nur in Kombination mit dem
Nachweis von Lasionen am Darm aussagekraftig ware. Daher sind quantitative Untersu-
chungsverfahren zu bevorzugen.

Sektion/ Einsenden eines lebenden Ferkels

Fir die Sektion eignen sich idealer Weise akut erkrankte oder soeben verendete und unbe-
handelte Tiere. Die Wahrscheinlichkeit einer korrekten Diagnose erhoht sich mit der Anzahl
untersuchter Tiere. Fir eine bakteriologische Untersuchung des Magen-Darmtraktes muss
das Untersuchungsmaterial méglichst schnell, gekihlt und auslaufsicher verpackt eingesandt
werden. Wegen der schnellen Autolyse ist eine histologische Untersuchung nur an frisch eu-
thanasierten Tieren mdglich. Deshalb mussen fir histologische Untersuchungen bei der Hof-
sektion Organproben unmittelbar nach Enthahme in Formalin (4 %) fixiert und eingesandt wer-
den, oder lebende Tiere zur Untersuchung an einer geeigneten Einrichtung gelangen. Die his-
tologische Untersuchung hat den Vorteil, dass qualitative Laborbefunde mit den histologischen
Veranderungen Korreliert werden kénnen, was die Wahrscheinlichkeit einer korrekten Diag-
nose entscheidend erhdht.
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Nachweis von ETEC: Tupfer aus dem Dinndarm mit anschliessender Anzichtung und Be-
stimmung der Fimbrienantigene sowie Toxinvirulenzfaktoren mittels PCR.

Nachweis L. INTRACELLULARIS: DNA-Nachweis mittels gPCR. Antigen-Nachweis mittels
IHC. Die Versilberung an Histologiepraparaten von Dinndarm ist wenig sensitiv und nicht Er-
reger-spezifisch.

Nachweis B. HYODYSENTERIAE / B. PILOSICOLI: Tupfer mit Transportmedien aus dem pro-
ximalen Dickdarm und anschliessende Anzichtung und Differenzierung mittels PCR (Gold-
standard) oder Erreger DNA-Nachweis mittels multiplex gPCR.

Eine alleinige Untersuchung von Kotproben aus dem Rektum ist dann angezeigt, wenn keine
Tiere fur die Sektion zur Verfugung stehen. Die Untersuchung von Koloninhalt verbessert die
diagnostische Sensitivitat. Insbesondere soll sie bei blutigem Durchfall durchgefihrt werden,
um zumindest B. hyodysenteriae nachzuweisen resp. auszuschliessen. Der Nachweis von L.
intracellularis mittels gPCR macht auch dann Sinn, wenn die Tiere geimpft sind; der Impf-
stamm ist i.d.R. nur etwa drei Tage nach der Impfung im Kot mittels PCR nachweisbar.

7.1.3. Literatur

Jarveots T, Saar T, Lepp E, Suuroja T, Lindjarv R, Nathues H, Sitt S, Pddersoo D., Porcine
proliferative enteropathy in Estonian pig herds: histopathology and detection of Lawsonia in-
tracellularis by PCR. Berl Munch Tierarztl Wochenschr. 2011 Jan-Feb;124(1-2):65-70.

Nathues H, Holthaus K, grosse Beilage E. Quantification of Lawsonia intracellularis in porcine
faeces by real-time PCR. J Appl Microbiol. 2009 Dec 1;107(6):2009-16.

Nathues H, Oliveira CJ, Wurm M, Grosse Beilage E, Givisiez PE. Simultaneous detection of
Brachyspira hyodysenteriae, Brachyspira pilosicoli and Lawsonia intracellularis in porcine fae-
ces and tissue samples by multiplex-PCR. J Vet Med A Physiol Pathol Clin Med. 2007
Nov;54(9):532-8.

Waldmann K.-H. und Plonait H.: Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Abdomens.
In: Lehrbuch der Schweinekrankheiten. Hrsg. K.-H. Waldmann und M. Wendt, Parey Verlag
Stuttgart, 2004 (4. Auflage), S. 307-386.

Wendt M. et al.: Diagnostik, Prophylaxe und Therapie von Erkrankungen des Verdauungstrak-
tes in Schweinebestanden. In: Diagnostik und Gesundheitsmanagement im Schweinebestand.
Hrsg. E. grosse Beilage und M. Wendt, Verlag Eugen Ulmer Stuttgart, 2013, S. 271-349.

7.2. Durchfall bei Saugferkeln

Durchfélle bei Saugferkeln sind die haufigste Indikation fiir eine Muttertierimpfung bei
Schweinen.

7.21. Hintergrundinformationen

Ursachen, Risikofaktoren

Wegen der mehrschichtigen Plazenta kommen Ferkel praktisch ohne Antikdrper zur Welt. Zu-
dem haben sie fast keine Energiereserven und kdnnen daher in den ersten Lebenstagen ihren
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Warmehaushalt nur schlecht regulieren. Daher sind sie auf eine friihzeitige Aufnahme maog-
lichst grosser Mengen von Kolostrum angewiesen. Durch Kontakt mit der Mutter und der Um-
welt bildet sich beim Ferkel in den ersten Lebenstagen die Magen-Darm-Flora, welche fir die
Darmgesundheit und das spatere Leistungsvermogen von entscheidender Bedeutung sind.

Risikofaktoren:

e Suboptimale Kolostrumversorgung (Milchmangel, grosse Wiirfe, untergewichtige Fer-
kel, suboptimale Haltungsbedingungen)

¢ Mangelnde Stall-, Tier- und Trankehygiene, tiefe Biosicherheitsstandards
e Grosser Anteil Jungsauen, Jungsauenzukauf ohne korrekte Eingliederung
e Mangelhaftes Impfprogramm

Erreger

e Enterotoxische E. coli (ETEC): vor allem in der 1. Lebenswoche teilweise enzootisches
Auftreten

e Enteropathogene E. coli (EPEC)

o Clostridium perfringens Typ C

e Clostridium perfringens Typ A

Differentialdiagnostisch missen vor allem Rota- und Coronaviren und Isospora (I.) suis (hau-
figer Durchfall-Erreger in der 2./3. Lebenswoche) ausgeschlossen werden.

Eine genauere Charakterisierung von E. coli findet anhand verschiedener Determinanten statt.
Dazu gehoéren Fimbrien und andere Adharenz-Faktoren sowie verschiedene Toxine (Tabelle

).

Tabelle 4: Ubersicht zu Adh&sinen, Toxinen und Erkrankungen, die verschiedenen Klassen von E. coli
zugeordnet werden (Modifiziert und tbersetzt nach J.J. Zimmerman/ A.Locke / A.Karriker/ A. Ramirez/
K. J. Schwartz/ G. W. Stevenson. Diseases of Swine. Wiley-Blackweel. ISBN 978-0-8138-2267-9).

E.coli- Klassifizie- Adhasion Erkrankung
rung

S o O NG [ F4, F5, F6, F17, F18ac, STa/STb, LT, Durchfall bei Saug-
(ETEC) F41, AIDA-I, Paa EAST1 und Absetzferkeln

Shigatoxin-bildende [REMkFL] Stx2e Odemkrankheit
E.coli (STEC)

Enteropathogene BFP, Intimin, Paa Nicht bekannt Durchfall bei Absetz-
E.coli (EPEC) ferkel
Extraintestinale P, S CNF Erkrankung des Uro-
E.coli genitaltrakts

F: Fimbrien-Antigen, AIDA: adhesin involved in diffuse adherence, Paa: porcine attaching and effacng-
associated factor), BFP: bundle-forming Pili, ST: hitzestabiles Enterotoxin, LT: hitzelabiles Enterotoxin,
EAST1: enteroaggregatives hitzestabiles Enterotoxin, Stx: Shiga-like-toxin, P: Pyelonephritis assozier-
ter Pili, S: Sialyl-Galaktosid-spezifische Fimbrien, CNF: cytotoxic necrotizing factor
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Symptome

Enterotoxische E. coli: wassriger Durchfall; Exsikkose, Azidose

Enteropathogene E. coli (EPEC): Katarrhalische Diarrhoe v.a. bei jungen Saugferkeln

Clostridium perfringens Typ C: verursacht in der ersten Lebenswoche beim Saugferkel
eine hamorrhagisch-nekrotisierende Enteritis vor allem im lleum und Jejunum und fihrt oft zu
Todesfallen. Verlauf kann perakut (plétzliche Todesfalle), akut (rétlich-brauner Durchfall) oder
chronisch sein (schaumige Diarrhoe)

Clostridium perfringens Typ A: hat meist einen milderen Krankheitsverlauf als bei Typ
C. Durchfall mit gelblichem, meist cremigen Kot.

7.2.2. Diagnose

Fir eine gezielte Therapie sowie die Planung und Etablierung eines Impfkonzepts sind labor-
diagnostische Massnahmen unentbehrlich. Dies gilt besonders fur Diarrhoe durch verschie-
dene Stdmme von E. coli, die unbedingt typisiert werden sollten. Da fiir das Uberleben der
Tiere haufig sofortige Therapien erforderlich sind, kénnen makroskopische Befunde und Lo-
kalisation von Veranderungen bei Hofsektionen bereits wichtige atiologische Hinweise liefern.

Diagnostische Untersuchungen siehe im Abschnitt ,Durchfall bei Schweinen® und im Kapitel
Labordiagnostik

7.2.3. Therapie
Siehe Therapieleitfaden.

7.2.4. Impfungen

Mit dem Ziel, die Saugferkel durch kolostral Ubertragene Antikdrper und Immunzellen sowie
durch eine kontinuierliche laktogen vermittelte Immunitat wahrend der Saugezeit vor Infektio-
nen mit E. coli und/oder C. perfringens zu schitzen, kdnnen im Bedarfsfall Jung- und Altsauen
reproduktionsorientiert gegen diese Erreger resp. deren Toxine immunisiert werden (Tabelle
4). Die Impfung ist besonders dann angeraten, wenn die Erreger im Bestand in Warfen von
Jungsauen oder Jung- und Altsauen wiederkehrend therapiewurdige Erkrankungen hervorru-
fen. Eine zeitgleiche Impfung aller Sauen eines Bestandes («Bestandsimpfung») ist nicht sinn-
voll.

Jungsauen

Primipare Sauen mussen grundimmunisiert werden und benétigen mindestens zwei Impfun-
gen im Abstand von 3-4 Wochen, wobei die letzte Impfung spatestens 3 Wochen vor dem
berechnete Abferkeltermin erfolgt sein muss (Tabelle 6). Neuere Untersuchungen deuten da-
rauf hin, dass eine zweimalige Impfung vor der ersten Besamung im Abstand von 3-4 Wochen,
gefolgt von einer einmaligen Impfung 3 Wochen vor der ersten Abferkelung eine bessere Im-
munitat vermittelt, als die herkémmliche zweimalige Impfung wahrend der Trachtigkeit.

39/88



Altsauen

Alle Altsauen eines Bestandes werden ab dem 2. Wurf in einem Zeitraum von 4-3 Wochen vor
der Abferkelung revakziniert.

Impfungen, die erst sehr kurz vor der Geburt erfolgen, kdnnen zwar einen positiven Effekt auf
die laktogene Immunitat haben und eine héhere Konzentration von IgA in der Milch bewirken,
eine hohere Konzentration von 1IgG1 und IgG2 im Kolostrum ist dadurch jedoch nicht mehr zu
erzielen. Die Produktion des Kolostrums sowie ein Transfer von Immunglobulinen aus dem
Serum der Sau in das Kolostrum beginnen bereits mehrere Tage vor der Geburt, sodass eine
Impfung nach dem 100. Trachtigkeitstag kaum noch Einfluss auf dessen Komposition nimmt.

Tabelle 5: In der Schweiz zugelassene Impfstoffe gegen E. coli und/oder C. perfringens Typ C

Produkt Zulassungsinhaber Leb./inakt. Indikation
Boehringer Ingelheim E. coli-Infektion, C. perfrin-
Entericolix® GmbH inaktiviert gens-Infektion
E. coli-Infektion, C. perfrin-
Enteroporc COLI AC | Biokema SA inaktiviert gens-Infektion
E. coli-Infektion, C. perfrin-
Porcilis® ColiClos MSD Animal Health GmbH inaktiviert gens-Infektion

E. coli -Enterotoxikose, Nek-
rotisierende Enteritis, Clostri-
Suisen Dr. E. Graeub AG inaktiviert dien-Infektion

Porcilis® Porcoli DF = MSD Animal Health GmbH inaktiviert E.coli Ferkelenteritis
Prophylaxe und Therapie der
enteritischen/enterotoxami-

Immunglobu- | schen Formen & Enteritiden

LOCATIM® Biokema SA line (E. coli, Rota- & Coronaviren)

Tabelle 6: Impfschema zur Bekampfung E. coli und/oder C. perfringens bedingter Diarrhoe bei Saug-
ferkeln

Keine Angaben Zwei Impfungen im Ab- = Drei Wochen vor = Da es sich bei diesen Imp-
stand von 3 -4 Wo- der nachsten fungen um Mutterschutz-
chen. Abferkelung impfungen handelt, muss
Die Grundimmunisie- die Boosterung der Imp-
rung sollte 3 Wochen fung vor Abschluss der
vor der ersten Abferke- Kolostrumbildung erfol-
lung abgeschlossen gen. Des Weiteren muss
sein. auf eine gute Kolostrum-

aufnahme der Saugferkel
geachtet werden.
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Ein Impfstoff gegen C. perfringens Typ A ist zurzeit in der Schweiz nicht zugelassen. Wird in
einem Bestand Diarrhoe bei Saugferkeln, bedingt durch eine Infektion mit C. perfringens Typ
A (B2-Toxin-Gen positiv), diagnostiziert, kann wahlweise eine Sondergenehmigung fir den
Import von CLOSTRIPORC® A (Fa. IDT Biologika GmbH, Deutschland) oder fir die Herstel-
lung einer stallspezifischen Vakzine beantragt werden. Die stallspezifische Vakzine sollte die
im Bestand dominanten Klone von C. perfringens Typ A B2 positiv enthalten. Dazu wird die
Untersuchung von mindestens 5 Proben aus 5 verschiedenen Wirfen empfohlen.

Kommerzielle Impfstoffe gegen Rotaviren, Coronaviren und Isospora suis sind fur das Schwein
zurzeit in Europa nicht erhaltlich. Einige Anbieter stellen stallspezifische Impfstoffe gegen
Rotaviren her. Die Erkrankungen mussen vorwiegend mit Optimierungen des (Jungsauen-)
Managements sowie einer kontinuierlichen Verbesserung der internen und externen Biosicher-
heit sowie durch Unterbrechung von Infektionsketten (Reinigung/Desinfektion) bekampft wer-
den.

Unabhangig vom Erreger, der bei Saugferkeln zu Diarrhoe fihrt, missen zusatzliche Praven-
tionsmassnahmen im Bestand implementiert werden. Nach einer Bestandsuntersuchung sollte
der Tierhalter individuelle - und nicht generelle - Empfehlungen erhalten. Ausserdem sollten
bzgl. der Umsetzung dieser Empfehlungen spezifische, messbare und vom Tierhalter akzep-
tierte Ziele vereinbart werden. Die tatsachliche Umsetzung sollte dann bei einer Wiederho-
lungsuntersuchung durch den Bestandstierarzt bewertet werden.

7.2.5. Zusatzliche Praventionsmassnahmen

Schutz der Ferkel vor Unterkiihlung (Ferkelnester mit Flachenheizung)

Temperatur im Ferkelnest auf 30 — 35°C einstellen

Keimarme Bewegungs- und Liegezone fiir Ferkel

Sauberes Gesauge der Sau

Frihzeitiger Kontakt mit Stallflora bei der Eingliederung von Jungsauen

Resistenzzucht gegen E. Coli F4 (Stammsauen mittels Bluttest testen lassen)

Elektrolyt und Na-Bicarbonat fir Ferkel in Schalentradnken, oder intraperitoneale Verabrei-
chung von phys. NaCl (60 ml / kg KGW)

¢ Anbieten von Wihlerde, evtl. angesauert zur Unterstiitzung und Stabilisierung der Verdau-
ung

7.2.6. Literatur

E. grosse Beilage / M. Wendt. Diagnostik und Gesundheitsmanagement im Schweinebestand,
Band 1, Ulmer Verlag. UTB-Band —Nr. 8502 ISBN 978-3-8252-8502-9
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7.3. Durchfall und Odemkrankheit bei Absetzferkeln

Durchfall ist die haufigste und wirtschaftlich verlustreichste Erkrankung bei Absetzfer-
keln, aber auch die Odemkrankheit kann in dieser Altersgruppe zu erheblichen Verlus-
ten fiihren. Impfungen bei Saugferkeln kénnen dazu beitragen, die Auspragung von Di-
arrhoe resp. das Auftreten von Enterotoxamie zu reduzieren.

7.3.1. Hintergrundinformationen

Ursachen & Risikofaktoren

Der Wechsel von der Muttermilch auf starke- und pflanzenprotein-haltiges Festfutter begiins-
tigt infolge mangelhaft sezernierter Verdauungsenzyme das Auftreten von Durchfall. Die ab-
rupte Futterumstellung flihrt zudem wegen mangelnder Sekretion von HCl im Magen zu einem
Anstieg des pH-Werts, was die Vermehrung von E. coli begunstigt. Nach einer ersten Phase
mit reduziertem oder fehlendem Futterverzehr direkt nach dem Absetzen, Uberfressen sich
Absetzferkel haufig. Die reduzierte Futteraufnahme beim Absetzen fihrt zudem zu einer Ver-
kdrzung der Darmzotten, wodurch die Resorption in der zweiten Phase nach dem Absetzen
zusatzlich reduziert ist.

Risikofaktoren:
e Zusammenstellen von neuen Gruppen beim Absetzen
o Futterumstellung ohne ,Fresstraining“ wahrend der Saugezeit

¢ Kein Rein/Raus, Reinigung (Desinfektion), Abtrocknen lassen vor dem Einstallen der
Absetzferkel

e Temperatur im Liegebereich <25°C
e Zu wenig Fressplatze
¢ Fein vermahlenes Futter mit wenig Rohfaser und hohem Rohproteingehalt

o Weiterverfutterung des Starterfutters Uber das Absetzen hinaus (fehlende organische
Sauren im Starterfutter)

e Suboptimale Wasserversorgung

Erreger
e ETEC
e STEC/EDEC
e L. intracellularis: in der Schweiz findet die Infektion jedoch haufig erst im Alter von 6-12
Wochen statt (chronische Form der porzinen proliferativen Enteropathie (PPE)).
e Brachyspira (B.) hyodysenteriae
e B. pilosicoli

Differentialdiagnostisch missen vor allem Rotaviren, Coronaviren und PCV2-assoziierte En-
teritis (PCV2-ED) ausgeschlossen werden. Seltener kommen Parasiten oder Salmonella ty-
phimurium vor.

42/88



Symptome
E. coli F4, F18 ac/ad: Inappetenz, Apathie, wassriger Durchfall

E. coli F18 ab: Odeme an Augenlidern, Nasenriicken, Kehlgang und in der Magen-Darm-
Wand, Gallenblasenwand, zentralnervése Stérungen, sowie Dys- und Aphonie.

L. intracellularis: Die klinischen Symptome sind je nach Zeitpunkt der Infektion und Erre-
germenge unterschiedlich. Hauptsymptome bei der chronischen Form sind breiiger Durchfall,
schlechte Futterverwertung und Auseinanderwachsen. Bei der akuten Form sind das akute
Auftreten von blutigem Durchfall, Blasse und Todesfalle vor allem bei Mastschweinen und
Jungsauen typisch.

B. hyodysenteriae: Durchfall mit Blut- und Schleimhautbeimengungen, Auseinanderwach-
sen, schlechte Futterverwertung, reduzierter taglicher Zuwachs, Apathie, Appetitlosigkeit, i. d.
R. kein Fieber.

B. pilosicoli: Symptome wie bei B. hyodysenteriae, aber milderer Verlauf ohne blutigen
Durchfall

B. hampsonii: Symptome wie bei B. hyodysenteriae; kann Typhlocolitis verursachen

7.3.2. Diagnose

Fir eine gezielte Therapie sowie die Erstellung und Etablierung eines bestandsspezifischen
Impfkonzepts sind labordiagnostische Massnahmen unentbehrlich. Da fir das Uberleben der
Tiere haufig sofortige Therapien erforderlich sind, kbnnen makroskopische Befunde und Lo-
kalisation von Veranderungen bei Hofsektionen bereits wichtige atiologische Hinweise liefern.

Diagnostische Untersuchungen siehe im Abschnitt ,Durchfall bei Schweinen®.

7.3.3. Therapie
Siehe Therapieleitfaden.

7.3.4. Impfungen

Lawsonia intracellularis

Tritt bei Absetzferkeln und/oder Mastschweinen eines Bestandes oder zweier Bestande mit
fester Lieferbeziehung wiederkehrend Diarrhoe auf, die durch eine hohe Konzentration von L.
intracellularis im Kot bzw. der Schleimhaut des lleums gekennzeichnet ist, sollte eine Impfung
gegen den Erreger in Erwagung gezogen werden.

Zurzeit sind in Europa drei Impfstoffe gegen L. intracellularis erhaltlich (Tabelle 7). Da es sich
bei einem der drei Impfstoffe um eine oral zu verabreichende, bakterielle Lebendvakzine han-
delt, durfen die Schweine 3 Tage vor und 3 Tage nach der Impfung mit diesem Impfstoff nicht
mit Antibiotika behandelt werden (Tabelle 8), weil andernfalls der Impfstamm abgetétet und
jeglicher Impferfolg verhindert wird. Diese Einschrankung sollte in der Praxis wenig Probleme
bereiten, da die Impffahigkeit der Schweine grundséatzlich in Frage zu stellen ist, wenn zeit-
gleich / zeitnah zum Impfzeitpunkt eine Antibiose erfolgt.
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Tabelle 7: In der Schweiz zugelassene Impfstoffe gegen L. intracellularis

Produkt Zulassungsinhaber Leb./inakt. Indikation

Lawsonia intracellularis-In-

Porcilis® Lawsonia MSD Animal Health GmbH  inaktiviert fektion
Lawsonia intracellularis-In-

Porcilis®e Lawsonia ID = MSD Animal Health GmbH | inaktiviert fektion
Boehringer Ingelheim lebend atte- = Lawsonia intracellularis-In-

Enterisole lleitis GmbH nuiert fektion

Der optimale Impfzeitpunkt kann vor der Erstellung des bestandsspezifischen Impfkonzepts
anhand einer serologischen Querschnittsuntersuchung determiniert werden. Es ist allerdings
bekannt, dass in endemisch infizierten Bestanden der Infektionszeitpunkt zwischen den ein-
zelnen Produktionsgruppen stark variieren kann und eine solche Querschnittsuntersuchung
somit lediglich den Status quo feststellt. In der Praxis hat sich daher eine Impfung der Saug-
ferkel bewahrt, weil damit frihestmdglich ein Impfschutz aufgebaut wird; unabhéngig davon,
wann sich die Schweine tatsachlich infizieren.

Tabelle 8: Impfschema zur Bekampfung L. intracellularis bedingter Diarrhoe bei Absetzferkeln und
Mastschweinen

Impfstoff Friihest mogli- Grundimmun-  Wiederho- Bemerkung
cher Impfzeit- isierung lung
punkt

Enterisole® lleitis = ab einem Le- Einmalige Imp- = Keine Da es sich um einen Le-
bensalter von 3  fung ausrei- bendimpfstoff handelt,
Wochen (oral) chend diirfen Chemotherapeu-

tika, die gegen den Erre-
ger wirksam sind, drei
Tage vor und nach der
Impfung nicht eingesetzt

werden.
Porcilise Lawso- | ab einem Le- Einmalige Imp- | Keine Ab der 3. Lebenswoche
nia & bensalter von 3 | fung ausrei-
Porcilise Lawso- = Wochen (i.m. chend
niaID bzw. i.d.)
E. coli F18

In Bestanden, in denen nicht mit reinerbig F18-resistenten Sauen und Ebern gezichtet wird,
kann nach dem Absetzen die Odemkrankheit auftreten. Sofern sich das Problem nicht durch
Umsetzung anderer Praventionsmassnahmen kontrollieren lasst, ist anstatt einer metaphylak-
tischen Behandlung der Absetzferkel mit Colistin im Futter die Impfung der Saugferkel zu be-
vorzugen.

Aktuell sind zwei Impfstoffe gegen die Odemkrankheit zugelassen (Tabelle 9), der Saugferkeln
ab dem 4. Lebenstag verabreicht werden kann (Tabelle 10). Aufgrund der kurzen Zeit des
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Risikos - die ersten 21 Tage nach dem Absetzen - ist eine Wiederholungsimpfung nicht not-
wendig.

Tabelle 9: In der Schweiz zugelassene Impfstoffe gegen Shigatoxin-bildende E. coli

Produkt Zulassungsinhaber Leb./inakt. Indikation

Escherichia coli-Infektion,

Enterotoxdmie (Odemkrank-
Ecoporc Shiga Biokema SA Toxoid heit)

Escherichia coli-Infektion,

Enterotoxdmie (Odemkrank-
Vepured Dr. E. Graeub AG Toxoid heit)

Tabelle 10: Impfschema zur Bekéampfung E. coli bedingter Odemkrankheit bei Absetzferkeln

Friihest moglicher Grundimmunisierung  Wiederholung Bemerkung
Impfzeitpunkt

ab einem Lebensalter Eine Impfung Keine Damit der Impfschutz ge-
von 2 resp. 4 Tagen geben ist, missen die

Tiere mindestens drei
Wochen vor dem Abset-
zen immunisiert werden.

Brachyspira

Impfstoffe gegen Brachyspira spp. sind zurzeit nicht erhaltlich. Aktuelle Studien haben gezeigt,
dass auch die Anwendung stallspezifischer Impfstoffe keine Protektion vermittelt und somit
nicht indiziert ist.

7.3.5. Zusatzliche Praventionsmassnahmen

e Kranke Tiere wenn mdoglich separieren

o Frische Elektrolyttranke in Schalen anbieten, Wasserangebot — und Qualitat optimieren
e Verabreichung von Ferkelwlhlerde z. B. mit Essig durchmischt (ansdurende Wirkung)
o Kurzfristige Futterreduktion

o Pra-starterfutter ab der 2. Lebenswoche (Fresstraining)

o Saurehaltiges Diatfutter (Ca, P und RP-Gehalte abgesenkt); Rohfaseranteil optimieren
¢ Infektionsketten unterbrechen (Rein / Raus; Reinigung/ Desinfektion, Heizen des Stalls)
e E. coli Durchfall: Zichtung auf F-4- Resistenz

e Odemkrankheit: Ziichtung auf F-18-Resistenz

o Stallbauliche Massnahmen, sofern starke Haltungs- und Klimaméangel

e Temperatur im Liegebereich optimieren
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7.4. Durchfall bei Mastschweinen

Durchfall bei Mastschweinen ist eine der haufigsten Indikationen fiir eine orale antibio-
tische Gruppentherapie in dieser Alterskategorie. Sofern die Ursache nicht allein ali-
mentar bedingt ist, sind auch bakterielle und/oder virale Durchfallerreger in Betracht zu
ziehen. Fiir einige Erreger ist eine Impfung verfiigbar, die bei wiederkehrendem Auftre-
ten der Erkrankung der regelmassigen antibiotischen Therapie vorzuziehen ist.

7.4.1. Hintergrundinformationen

Ursachen & Risikofaktoren

Bei blutigem Durchfall ist in erster Linie an Brachyspira (B.) hyodysenteria, Lawsonia (L.) in-
tracellularis, in seltenen Fallen auch an Salmonellen zu denken.

Risikofaktoren: Futterumstellung und Futterungsfehler, Tierzukauf von verschiedenen,
standig wechselnden Herkunftsbetrieben, keine oder mangelnde Unterbrechung von Infekti-
onsketten (Rein- Raus Verfahren/Reinigung und Desinfektion), keine konsequente Schadna-
ger- und Fliegenbekdmpfung, mangelnde Biosicherheitsmassnahmen, suboptimale Haltung.

Erreger

e Enterotoxische E. coli (ETEC): ETEC konnen in den ersten 10 Tagen nach der
Einstallung vorkommen und verursachen wie beim Absetzferkel Durchfall.

e L. intracellularis (LI): siehe Absetzferkel

e Brachyspiren: B. hyodysenteriae, B. pilosicoli, B. hampsonii (noch nie in der Schweiz
nachgewiesen) siche Absetzferkel

¢ Differentialdiagnostisch missen vor allem Rotaviren, Coronaviren und PCV2-assoziierte
Enteritis (PCV2-ED) ausgeschlossen werden. Mit Ausnahme von Ascaris suum kommen
Parasiten sowie Salmonella Typhimurium seltener vor.

7.4.2. Diagnose

Fir eine gezielte Therapie sowie die Etablierung eines bestandsspezifischen Impfkonzepts
sind labordiagnostische Massnahmen unentbehrlich. Da fiir das Uberleben der Tiere haufig
sofortige Therapien erforderlich sind, kénnen makroskopische Befunde und Lokalisation von
Veranderungen bei Hofsektionen bereits wichtige atiologische Hinweise liefern.

Diagnostische Untersuchungen siehe im Abschnitt ,Durchfall bei Schweinen®.

7.4.3. Therapie
Siehe Therapieleitfaden
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7.4.4. Impfungen
Siehe Abschnitt «Durchfall bei Absetzferkeln»

7.4.5. Pravention

e Zur Pravention mussen Risikofaktoren moglichst minimiert werden.

o Hohe Biosicherheit: Hygieneschleuse, systematische Schadnager- und Fliegenbe-
kampfung, kein Zugang fir Haustiere, abgesonderte Kadaverlagerung.

e Unterbrechung von Infektionsketten (Rein/Raus; Reinigung, (Desinfektion), Buchten
vor dem Einstallen neuer Tiere abtrocknen lassen etc.)

o Aufheizen des Liegebereiches beim Einstallen auf 22-24°C.
o Futter mit tiefem Saurebindungsvermégen und 4 % Rohfasergehalt

o Genlgend Wassernippel mit geniigendem Durchfluss zur Verfligung stellen (1 Nippel
pro 12 Tiere bei Trockenfltterung und 1 Nippel / 24 Tiere bei Flussigfutterung. Dur-
chflussrate >1 | / Min. und gute Wasserqualitat)

e B. hyodysenteriae: Sanierungsprogramm mit entsprechenden Massnahmen zur Ver-
hinderung einer Wiedereinschleppung durchfiihren.

7.4.6. Unterstiutzende Massnahmen

o Flussigkeitsverlust ausgleichen (Elektrolyttranken)

e Verabreichung von Ferkelwlhlerde z. B. mit Essig durchmischt (ansauernde Wirkung)
e Tagliche Kotbeseitigung da hohe Tenazitat (21 Tage) der Erreger

e Belegungsdichte reduzieren

e Anpassung der Fltterung (bspw. Anteil von CCM erhdhen, etc.)

7.4.7. Literatur

Waldmann K.-H. und Plonait H.: Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Abdomens.
In: Lehrbuch der Schweinekrankheiten. Hrsg. K.-H. Waldmann und M. Wendt, Parey Verlag
Stuttgart, 2004 (4. Auflage), S. 307-386.

Wendt M. et al.: Diagnostik, Prophylaxe und Therapie von Erkrankungen des Verdauungstrak-
tes in Schweinebestanden. In: Diagnostik und Gesundheitsmanagement im Schweinebestand.
Hrsg. E. grosse Beilage und M. Wendt, Verlag Eugen Ulmer Stuttgart, 2013, S. 271-349.
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7.5. Atemwegserkrankungen beim Schwein

Nach der Flachensanierung haben bakterielle Atemwegserkrankungen stark an Bedeu-
tung verloren. Trotzdem muss bei respiratorischen Symptomen im Bestand umsichtig
vorgegangen werden. Gegen einige Erreger kann im Fall enzootischer Erkrankungen im
Bestand eine Impfung sinnvoll sein.

7.5.1. Hintergrundinformationen

Im Fall von Husten mussen Tierseuchen wie Actinobacillus pleuropneumonie (APP), Enzooti-
sche Pneumonie (EP) und Porzines Reproduktives & Respiratorisches Syndrom (PRRS) als
Ursache ausgeschlossen werden. In Verdachts- und Seuchenféllen entscheidet der Kanton-
stierarzt tiber die Vorgehensweise im Bestand.

Ursachen & Risikofaktoren

Bakteriell bedingte Atemwegserkrankungen sind meist typische Faktorenkrankheiten. Witte-
rungseinflisse, Temperaturschwankungen, zu hohe oder zu tiefe Luftfeuchtigkeit, Fehler in
der Stallliftung, Staub und chemische Reizung durch Schadgase sind Risiko- resp. Belas-
tungsfaktoren und kénnen zum vermehrten Auftreten von Atemwegserkrankungen fuhren. Vi-
ral bedingte Atemwegserkrankungen treten teilweise unabhangig von Belastungsfaktoren auf.
Nebst der Ubertragung der Erreger durch die Luft, spielt der Kontakt zu infizierten Tieren und
im Fall von Influenza auch zu infizierten Menschen bei der Verbreitung der Erreger die grosste
Rolle, da grosse Mengen durch Nasensekret und Speichel erkrankter Tiere resp. Menschen
ausgeschieden werden.

Erkrankungen & Erreger
e Bordetellose: Infektion mit B. bronchiseptica

e Pasteurellose: Hauptsachlich Infektion mit P. multocida. Rhinitis atrophicans verursacht
durch toxinbildende Pasteurellen.

e Pleuritis: Infektion mit Glaesserella (G.) parasuis, Mycoplasma (M.) hyorhinis oder
Streptococcus (S). suis

e Enzootische Pneumonie (EP) Actinobacillus Pleuropneumonie (APP): Auch wenn Er-
krankungen mit M. hyopneumoniae und Actinobacillus (A.) pleuropneumoniae seit der
Flachensanierung selten geworden sind, sollten sie bei jedem Auftreten von Atemweg-
serkrankungen diagnostisch ausgeschlossen werden.

Haufig sind mehrere Erreger, Viren und/oder Bakterien, an einer Atemwegserkrankung betei-
ligt und oft ist es nicht einfach, die Rolle von opportunistischen Erregern (G. parasuis, M.
hyorhinis oder S. suis) am Krankheitsgeschehen einzuschatzen.

In der Gruppe der viralen Erreger sind unter anderem das Swine Influenzavirus (SIV), das
Porcine reproductive and respiratory syndrome virus (PRRSV), das Porcine circovirus type 2
(PCV2), das Porcine respiratory coronavirus (PRCV) sowie das Porcine cytomegalovirus
(PCMV) zu erwahnen. Auch einige Parasiten kdnnen Lungenerkrankungen beim Schwein ver-
ursachen, sie spielen in heutigen Haltungssystemen jedoch eine untergeordnete Rolle.
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Symptome

Atemwegserkrankungen sind meist gekennzeichnet durch Atembeschwerden und Husten. Im
Fall von Pneumonien sind vor allem erhéhte Atemfrequenz, verstarkte Atembewegungen und
hundesitzartige Haltung anzutreffen. Akute Falle gehen teilweise mit Fieber und einem redu-
zierten Allgemeinbefinden einher. Die Futteraufnahme ist reduziert.

Progressive Rhinitis atrophicans (pRA): Konjunktivitis, Sekretstrasse an medialen Au-
genwinkeln, Nasenbluten, Russelkrimmung

Pleuritis:

o G. parasuis verursacht eine Polyserositis v.a. bei jungen Absetzferkeln, jungen
Mastschweinen und Remonten nach Transportstress. Akut: Husten, Atemnot
und Fieber; ausserdem kénnen zentralnervése Symptome und geschwollene
Gelenke, welche zu Lahmheiten fUhren, auftreten.

o M. hyorhinis: Hauptsachlich bei Absetzferkeln, nur sehr selten auch altere
Tiere. Husten und ggf. Atemnot. Auffallig sind geschwollene Gelenke und chro-
nische Lahmheiten, die Uber mehrere Monate bestehen kénnen.

e Enzootische Pneumonie (EP): Da nach der Flachensanierung die meisten Herden se-
ronegativ sind, kdnnen nach einer Inkubationszeit von 10 — 16 Tagen erste Tiere und
nach weiteren 2 bis 4 Wochen praktisch alle Altersgruppen betroffen sein. Husten, mit
Sekundarinfektion auch produktiv; gravierende Leistungseinbussen

¢ Actinobacillus Pleuropneumonie (APP): perakut (hohe Mortalitdt ohne vorgangige
Symptome) — akut (hohes Fieber, Atemnot, blutiger Schaum an Maul und Nase), To-
desfalle — chronisch (Husten und Kimmern)

¢ |Influenza: rasante Ausbreitung im Bestand mit hohem Fieber und trockenem Husten

7.5.2. Diagnose (siehe auch Kapitel Labordiagnostik)

Fir den Seuchenausschluss oder eine gezielte Therapie sowie fur die Entwicklung und Etab-
lierung bestandsspezifischer Impfkonzepte sind labordiagnostische Massnahmen unentbehr-
lich. Da fur das Uberleben der Tiere oder das Vermeiden empfindlicher Leistungseinbussen
haufig sofortige Therapien erforderlich sind, kdnnen nebst den klinischen Symptomen und Hof-
sektionen makroskopische Befunde und Lokalisation von Veranderungen bereits wichtige ati-
ologische Hinweise liefern.

Hofsektion

Die Sektion von frisch umgestandenen Tieren ist eine gute MAglichkeit, um sich eine schnelle
Ubersicht Uber Art und Lokalisation vor allem von Lungenveranderungen zu verschaffen und
Probenmaterial fur weiterfihrende Untersuchungen zu entnehmen.
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Nasentupfer

Nasentupfer sind zur Diagnostik von pRA und Influenzaviren geeignet. Im Fall eines Verdachts
auf Influenza mussen gezielt akut erkrankte, febrile, aber nicht hustende Tiere beprobt werden.
Die Erregerausscheidung ist bereits nach 3 — 4 Tagen stark reduziert. Die Enthahme von Na-
sentupfern zur EP-Diagnostik ist heute in der Schweiz ebenfalls Ublich. (siehe Technische
Weisungen (BLV) Uber die Enthahme von Proben und deren Untersuchung auf die Enzooti-
sche Pneumonie der Schweine (EP)).

Tonsillen- und Trachealtupferentnahme

Zur Entnahme von Tonsillen- oder Trachealtupferproben missen die Schweine fixiert werden.
Tupferproben von der Trachea oder von den Tonsillen (Nachweis von z. B. A. pleuropneumo-
niae u. a.) kénnen nach Fixation und Einfuhren eines Maulkeiles auch am wachen Tier sicher
entnommen werden.

Bronchoalveoldre Lavage (BAL)

Die BAL ist als Monitoring bei gesunden Tieren nicht aussagekraftig, jedoch ist die BAL eine
sehr gute Methode zur Probegewinnung bei erkrankten Tieren. Sie erfordert jedoch Ubung
und ist mittels transoraler sowie transtrachealer Route nur an narkotisierten Schweinen durch-
fUhrbar.

Sektion

Fur die Sektion eignen sich hauptsachlich akut erkrankte, ggf. kirzlich verendete und unbe-
handelte Tiere oder euthanasierte Tiere mit deutlichen Symptomen wie Husten, Fieber oder
Dyspnoe. Im Fall chronischer Veranderungen gelingt ein Erregernachweis nicht immer.

Schlachthofbefunde

Die Auswertung der Schlachtabrechnungen gibt einen Uberblick tiber die Haufigkeit von Lun-
gen-, Pleura- und Perikardkonfiskaten und kann einen Hinweis auf die Infektionsdynamik im
Bestand liefern. Lungen mit Veranderungen, die auf EP oder APP hinweisen, missen gemass
technischen Weisungen zur Untersuchung an das Referenzlabor eingeschickt werden.

Serologie

(EP, Influenza, PRRS) gepaarte Serumproben mit Titeranstieg im Abstand von 2-6 Wochen
kénnen als beweisend flir eine Exposition angesehen werden. In Bestanden, die bekannter-
massen APP-frei sind (d.h. vorgangig APX-IV negativ) gentigen einmalig positive Befunde, da
APX-IV-Toxine nur bei Infektion gebildet werden.
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7.5.3. Therapie
Siehe Therapieleitfaden.

7.5.4. Impfungen

Bordetella bronchiseptica

Ein Impfstoff gegen B. bronchiseptica ist zurzeit in der Schweiz nicht zugelassen. Werden in
einem Bestand wiederkehrend Atemwegserkrankungen, bedingt durch eine Infektion mit B.
bronchiseptica, bei Ferkeln oder Mastschweinen diagnostiziert, kann eine Sondergenehmi-
gung fir die Herstellung einer stallspezifischen Vakzine beantragt werden. Die stallspezifische
Vakzine sollte die im Bestand dominanten Klone von B. bronchiseptica enthalten. Dazu wird
die Untersuchung von mindestens 5 Proben von 5 verschiedenen Tieren empfohlen.

Der optimale Impfzeitpunkt kann vor der Erstellung des bestandsspezifischen Impfkonzepts
anhand einer serologischen Querschnittsuntersuchung determiniert werden. Es ist allerdings
bekannt, dass in endemisch infizierten Bestadnden der Infektionszeitpunkt zwischen den ein-
zelnen Produktionsgruppen stark variieren kann und eine solche Querschnittsuntersuchung
somit lediglich den Status quo feststellt. In der Praxis hat sich daher eine Impfung der Saug-
ferkel bewahrt, wenn die klinischen Symptome wiederkehrend im Absetzferkelstall auftreten,
bzw. die Impfung der Absetzferkel, wenn die klinischen Symptome wiederkehrend in der Mast
auftreten.

Da es sich um einen inaktivierten Impfstoff handelt und eine vergleichsweise lange Immunitat
(i.d.R. bis zur Schlachtung) angestrebt wird, missen die Tiere zweimal im Abstand von 2 bis
4 Wochen mit der vom Hersteller der Vakzine angegebenen Dosis (oftmals 2.0 mL) geimpft
werden.

Pasteurella multocida

Ein Impfstoff gegen P. multocida ist zurzeit in der Schweiz nicht zugelassen. Wird in einem
Bestand wiederkehrend eine Atemwegserkrankung, bedingt durch eine Infektion mit P.
multocida, bei Ferkeln oder Mastschweinen diagnostiziert, kann eine Sondergenehmigung far
die Herstellung einer stallspezifischen Vakzine beantragt werden. Die stallspezifische Vakzine
sollte die im Bestand dominanten Klone von P. multocida enthalten. Dazu wird die Untersu-
chung von mindestens 5 Proben von 5 verschiedenen Tieren empfohlen. Wird hingegen eine
progressive Rhinitis atrophicans (pRA) bei Mastschweinen bzw. adulten Tieren festgestellt,
kann eine Sondergenehmigung fir den Import einer im Ausland zugelassenen Vakzine bean-
tragt werden (z.B. Porcilis AR-T). Dies muss jedoch mit dem SGD abgesprochen werden, da
SGD A Betriebe frei von progressiver Rhinitis atrophicans sein mussen.

Der optimale Impfzeitpunkt kann vor der Erstellung des bestandsspezifischen Impfkonzepts
zur Verhinderung von Atemwegserkrankungen anhand einer serologischen Querschnittsun-
tersuchung determiniert werden. Es ist allerdings bekannt, dass in endemisch infizierten Be-
stéanden der Infektionszeitpunkt zwischen den einzelnen Produktionsgruppen stark variieren
kann und eine solche Querschnittsuntersuchung somit lediglich den Status quo feststellt. In
der Praxis hat sich daher eine Impfung der Saugferkel resp. Muttersauen bewahrt, wenn die
klinischen Symptome wiederkehrend im Absetzferkelstall auftreten, bzw. die Impfung der Ab-
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setzferkel, wenn die klinischen Symptome wiederkehrend bei den Saugferkeln bzw. bei Ab-
setzferkeln oder in der Mast auftreten. Zur Verhinderung des Auftretens von pRA ist der vom
Hersteller der jeweils importierten Vakzine empfohlene Impfzeitpunkt zu wahlen.

Da es sich bei der stallspezifischen Vakzine um einen inaktivierten Impfstoff handelt und eine
vergleichsweise lange Immunitat (i.d.R. bis zur Schlachtung) angestrebt wird, missen die
Tiere zweimal im Abstand von 2 bis 4 Wochen mit der vom Hersteller der Vakzine angegebe-
nen Dosis (oftmals 2.0 mL) geimpft werden.

Glaesserella parasuis, Mycoplasma hyorhinis & Streptococcus suis
Siehe Abschnitt 7.6 “Serositis/Polyarthritis”

Influenza

Das swine influenzavirus (SIV) A gehort zur Familie der Orthomyxoviridae und ist ein behulltes
RNA-Virus. In der Schweinepopulation sind drei Subtypen H1N1, H3N2 und H1N2 des In-
fluenzavirus endemisch verbreitet. Das Virus neigt stark zu genetischen/antigenetischen Vari-
ationen. Das Schwein ist das ideale «mixing vessel» fur die Rekombination von humanen,
porcinen und aviaren Influenzaviren, da auf den Zellen des Respirationstrakts beim Schwein
auch Rezeptoren fir menschliche und aviare Influenza-A-Viren vorhanden sind. Da das In-
fluenzavirus ein Zoonoseerreger ist, kommt es auch gelegentlich zu Erkrankungen bei Men-
schen, die haufigen Kontakt zu Schweinen haben.

Der Erreger vermehrt sich innerhalb weniger Stunden in den Epithelzellen der Nasenschleim-
haut, Trachea und Bronchien sowie in Pneumozyten und Alveolarmakrophagen. Das In-
fluenzavirus wird im Gegensatz zu anderen Virusinfektionen beim Schwein sehr schnell elimi-
niert. Die Infektion induziert eine belastbare, aber streng subtypspezifische Immunitat. Aus
diesem Grund besteht nur eine schwache Kreuzimmunitat und Schweinebestande kénnen in-
nerhalb weniger Wochen, ausgeldst durch verschiedene Subtypen, wiederholt an Influenza
erkranken. Durch die kurze Infektionsdauer ist die Erkrankung von Einzeltieren auf wenige
Tage beschrankt. Die Tiere zeigen eine ausgepragte, abdominal verstarkte Atmung bei deut-
lich erhdhter Atemfrequenz, hohem Fieber (bis 42.5°C), trockenen Husten, Nasenausfluss und
ein vermindertes Allgemeinbefinden. Die Erkrankung breitet sich schnell im Bestand aus und
zeigt eine hohe Erkrankungsrate von mehr als 50% der Tiere innerhalb eines Abteils. Weniger
ausgepragte Krankheitsverlaufe treten aufgrund einer maternal tbertragenen Immunitat bei
jungeren Tieren bis zum Alter von bis zu 14 Wochen auf. Das hohe Fieber wahrend der akuten
Phase der Erkrankung kann bei Zuchtsauen auch zu Reproduktionsstérungen, wie beispiels-
weise Umrauschen oder Abort, flhren.

Zurzeit ist in der Schweiz kein Impfstoff gegen das SIV zugelassen. Wenn erforderlich, kann
jedoch mit einer Bewilligung ein zugelassener Impfstoff aus dem Ausland importiert werden.
Es stehen sowohl bivalente Impfstoffe (SIV H1IN1 & H3N2), sowie ein trivalenter Impfstoff (SIV
H1N1, HIN2 & H3N2) zur Auswahl. Die Notwendigkeit einer Impfung sowie die Auswahl einer
Vakzine richtet sich nach der Epidemiologie der Infektion im Bestand sowie der Umgebung
des Bestandes. Tritt beispielsweise in einem Sauenbestand wiederkehrend eine Influenza auf,
die einen signifikanten Einfluss auf die Tiergesundheit sowie die 6konomische Leistung des
Bestandes hat, ist die prophylaktische Impfung in Erwégung zu ziehen. Tritt andererseits in
einem Mastbestand einmalig eine Influenza auf, ist die prophylaktische Impfung aller zukinf-
tigen Mastschweine nicht zielfihrend.

52/88



Eine Impfung wird bei Ferkeln friihestens ab der 10. Lebenswoche empfohlen, da es zuvor
noch zu Interferenzen zwischen maternalen Antikérpern und dem Impfantigen kommen kann.
Eine Grundimmunisierung durch zweimalige Impfung im Abstand von etwa 3 Wochen wird
empfohlen. Sauen und Eber sollten im Rahmen einer Bestandsimpfung regelmassig wieder-
kehrend vakziniert werden.

PCV2

Porzine Circoviren gehéren zur Familie der Circoviridae und zeichnen sich durch ihr sehr klei-
nes einstrangiges DNA-Genom und die unbehillten Viruspartikel aus. Das porcine circovirus
type 2 (PCV2) ist weltweit verbreitet und es werden vier Genotypen (PCV2a, PCV2b, PCV2c,
PCV2d) unterschieden. Den unterschiedlichen Genotypen kdnnen bisher keine speziellen Vi-
rulenzunterschiede zugeordnet werden. PCV2 ist essentiell fur die Entstehung PCV2-asso-
zierter Erkrankungen (PCV2 associated diseases - PCVAD). Eine Infektion kann zu verschie-
denen Krankheitsbildern flihren, die anhand einer strukturierten Diagnostik mittels klinischer,
pathologischer und labordiagnostischer Untersuchungen voneinander abgegrenzt werden
(Tabelle 11).

Da es wahrend der Aufzucht von Jungschweinen fast immer zu subklinischen Infektionen
durch PCV2 kommt und diese mit Leistungseinbussen, wie beispielsweise reduziertem tagli-
chen Zuwachs, schlechterer Futterverwertung etc., einhergehen, ist die PCV2 Impfung fir Fer-
kel in nahezu allen Schweinebestanden empfehlenswert.

Tabelle 11: Differenzierung verschiedener Krankheitsbilder von PCVAD anhand strukturierter Diag-
nostik

Erkrankung

Subklinische
PCV2 Infektion
(PCV2-sI)

Systemische Er-
krankung durch
PCV2
(PCV2-SD)

Lungenerkran-
kung durch
PCV2
(PCV2-LD)

Enterische Er-
krankung durch
PCV2

Klinische Symptome

Reduzierter taglicher
Zuwachs ohne weitere
klinische Symptome

Kimmern, Gewichtsver-
lust, Durchfall, ev. redu-
zierter taglicher Zu-
wachs klinisch sichtbar

Respiratorischer Dis-
tress und Dyspnoe

Durchfall

Kriterien fiir die Diagnostik

1. Keine klinischen Symptome

2. Keine oder nur geringgradige histopathologische Veran-
derungen im Lymphgewebe

3. Niedrige Konzentration von PCV2 im Lymphgewebe
Kriterium Nr. 2 und 3 kdnnen unter Umstanden durch
PCV2 Nachweismethoden wie PCR ersetzt werden.

1. Gewichtsverlust, blasse Haut (Atemwegsprobleme
und/oder Probleme des Verdauungstrakts konnen auf-
treten)

2. Mittelgradige bis hochgradige Lymphozytendepletion
mit granulomatoser Entziindung des Lymphgewebes

3. Mittlere/hohe Konzentration von PCV2 in den Lasionen.

Respiratorische Symptome

2. Lymphohistiozytare bis granulomatdse oder broncho-in-
terstitielle Pneumonie, peribronchiolare Fibroplasie,
mittelgradig bis hochgradige nekrotisierende und ul-
zerative Bronchiolitis oder proliferative nekrotisierende
Pneumonie ohne PCV2-SD Lymphldsionen

3. Mittlere/hohe Konzentration von PCV2 in der Lunge.
Fehlen von Lasionen in Lymphgeweben (falls in diesem
Gewebe Lisionen vorhanden sind 2 PCV2-SD).

1. Durchfall

=
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(PCV2-ED)

S LERIUN G ESS . Aborte, mumifizierte Fe-
CEGGL TGRS ten (Mumienleitern)
trakts durch

{e\Vp]

(PCV2-RD)

Regelmassiges Umrau-
schen

Porzines Der- Dunkelrote Hautflecken
WEMHIL GRS vor allem an den Hinter-
G EG RSB gliedmaBen und der
drom Perianalgegend

(PDNS) ®

2. Granulomato6se Enteritis und Lymphozytendepletion mit
granulomatoéser Entziindung in den Peyer’schen Platten
(aber in keinem anderen Lymphgewebe)

3. Mittlere/hohe Konzentration von PCV2 in der intestina-
len Schleimhaut/Peyer’schen Platten. Lymphgewebe
(ausser Peyer’sche Platten) dirfen keine Lasionen auf-
weisen (falls in diesem Gewebe Lasionen vorhanden
sind = PCV2-SD)

1. Reproduktionsstorungen in der Spattrachtigkeit

Fibrinose bis nekrotisierende Myokarditis der Feten.

3. Mittlere/hohe Konzentration von PCV2 im Herzen der
Feten

Zur Detektion der Erkrankung scheint die Untersuchung von

fetalem Gewebe mittels quantitativer PCR sensitiver zu sein.

1. Regelmassiges Umrauschen

2. Serokonversion gegen PCV2 und/oder positive PCR fir
PCV2-DNA zum Zeitpunkt des Umrauschens.

1. Hamorrhagische und nekrotisierende Hautlasionen
und/oder geschwollene und blasse Nieren mit generali-
sierten kortikalen Petechien.

2. Systemisch nekrotisierende Vaskulitis mit nekrotisieren-
der oder fibrindser Glomerulonephritis.

PDNS wird mit PCV2 in Verbindung gebracht, auch wenn es

als eine Immunkomplex-vermittelte Krankheit betrachtet

wird und die Atiologie noch nicht eindeutig geklart wurde.

0>

Zurzeit sind sechs Impfstoffe gegen PCV2 in der Schweiz zugelassen (Tabelle 12). Die ein-
zelnen Impfstoffe unterscheiden sich beztiglich der Altersgruppe, flr die sie zugelassen sind,
ihrer Dosierungen (Injektionsvolumina) und der Applikationsroute. Wichtig ist, dass Impfstoffe,
die bspw. zur intramuskularen Injektion zugelassen sind, nicht einfach zur Anwendung mittels
eines Intradermalinjektors in verminderter Dosierung zur intradermalen Applikation verwendet
werden kénnen. Der zuletzt zugelassene Impfstoff ,CircoMax” unterscheidet sich von den an-
deren zugelassenen PCV-2-Impfstoffen hinsichtlich des Genotyps, der zu seiner Herstellung
verwendet wird. Er ist zurzeit der einzige Impfstoff, in dem Antigene der PCV-2 Genotypen a
und b verwendet werden. Es wird angenommen, dass insbesondere die Verwendung des Ge-
notyps b zu einer besseren Protektion vor Infektionen mit PCV-2b und PCV-2d fuhrt, weil die
die Genotypen b und d einen deutlich héheren genetischen Verwandtschaftsgrad aufweisen,

als der Genotyp a zu b bzw. d.
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Tabelle 12: In der Schweiz zugelassene Impfstoffe gegen PCV2

Produkt Zulassungsinhaber Leb./inakt. Indikation

CircoMax Zoetis Schweiz GmbH rekombinant, inaktiviert = Circovirus-Infektion

Circovace Biokema SA inaktiviert PCV-2-Infektion

Ingelvac Cir- Boehringer Ingelheim

COFLEX® GmbH inaktiviert PCV-2-Infektion
MSD Animal Health

Porcilise PCV GmbH subunit Antigen PCV-2-Infektion
MSD Animal Health

Porcilise PCVID GmbH subunit Antigen PCV-2-Infektion

Suvaxyn Circo Zoetis Schweiz GmbH rekombinant, inaktiviert | PCV-2-Infektion

Saug- oder Absetzferkel werden in der Regel einmalig vakziniert (Tabelle 13). Dagegen kann
bei Jungsauen aber auch bei Altsauen die Indikation zur wiederholten - reproduktionsorientier-
ten - Impfung bestehen (Tabelle 14). Sofern die Epidemiologie der PCV2 Infektion in einem
Bestand die Impfung der Sauen erfordert, ist der Impfzeitpunkt fur die Nachkommen (d.h. Fer-
kel geimpfter Sauen) anzupassen, um Interferenzen mit hohen Titern maternaler Antikérper
bei diesen Tieren zu vermeiden.

Tabelle 13: Impfschema zur Bekampfung von PCVAD bei Ferkeln und Mastschweinen

Friihest moglicher Grundimmunisierung  Wiederholung Bemerkung

Impfzeitpunkt

Ab der 2. Lebenswoche  Eine Impfung Keine Auf Impfschema oder Fel-
dinfektion der Zuchtsauen
achten, da eine Interfe-
renz mit maternalen Anti-
korpern die Wirksamkeit
der Impfung beeintrachti-
gen kann.

Tabelle 14: Impfschema zur Bekampfung von PCV2-SI & PCV2-RD bei Jungsauen

Friihest moglicher Grundimmunisierung Wiederholung Bemerkung

Impfzeitpunkt

Ab der 3. Lebenswoche  Zwei Impfungen im Ab- Ab der 3. Lebenswoche
stand von 3 - 4 Wo-
chen
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PCMV & PRCV

Kommerzielle Impfstoffe gegen PCMV und PRCYV sind zurzeit in Europa nicht erhaltlich. Die
Herstellung stallspezifischer Vakzinen ist nach derzeitigem Stand des Wissens nicht sinnvoll.

A. pleuropneumoniae, M. hyopneumoniae & PRRSV

Impfungen gegen A. pleuropneumoniae und M. hyopneumoniae sind in der Schweiz gemass
Tierseuchenverordnung verboten. Eine Impfung gegen PRRSYV ist in der Schweiz im Moment
nicht moglich, weil kein Impfstoff zugelassen ist und aufgrund des Freiheitsstatus der Schweiz
keine Bewilligung zum Import entsprechender Impfstoffe erteilt wird.

7.5.5. Pravention

Praventiv missen Risikofaktoren maglichst minimiert werden, z.B.:
o Optimales Stallklima (Temperatur, Luftaustausch, Luftfeuchtigkeit, Schadgase etc.)
e Schutz vor Unterkihlung
e Frihzeitiger Kontakt mit Stallflora bei der Eingliederung von Jungsauen
e Futter und Fltterung sowie Klima und Hygiene optimieren
¢ Infektionsketten unterbrechen (Rein/Raus, Reinigung/ Desinfektion)
e Parasitenkontrolle
e Stallbauliche Massnahmen, sofern starke Haltungs- und Klimamangel

e Hohe Biosicherheit: Hygieneschleuse, systematische Schadnager- und Fliegenbe-
kampfung, kein Zugang fur Haustiere, abgesonderte Kadaverlagerung.

7.5.6. Unterstutzende Massnahmen
e Zusatzlich zu (oder anstelle) einer antibiotischen Therapie Schmerzmittel / Entzin-
dungshemmer einsetzen

e Frischluftzufuhr erhohen

7.6. Serositis / Polyserositis beim Schwein

Befunde von Serositis/Polyserositis am Schlachthof haben in Landern mit intensiver
Schweinehaltung in den letzten Jahren stark zugenommen. Auch in der Schweiz werden
gelegentlich Bestandsprobleme mit Serositis/Polyserositis festgestellt. Da gegen die
meisten Erreger, welche eine Serositis/Polyserositis beim Schwein verursachen, ge-
impft werden kann, ist bei anhaltenden Bestandsproblemen eine Impfung der metaphy-
laktischen Therapie mit Antibiotika vorzuziehen!
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7.6.1. Hintergrundinformationen

Ursache und Risikofaktoren

Da die meisten Erreger von Polyserositiden zur kommensalen Keimflora zahlen, sind subopti-
malen Haltungsformen und Managementmassnahmen (hohe Tierdichte, Stress, Transport,
Bestossen der Bestande mit Schweinen aus verschiedenen Herklinften, nicht vorgeheizte Lie-
geflachen beim Einstallen), tiefe Biosicherheitsstandards und/oder mangelnde Immunitat die
haufigsten Risikofaktoren.

Symptome

Das klinische Bild einer Serositis / Polyserositis beim Schwein ist nicht immer einheitlich. Es
ist einerseits abhangig vom Erreger, dessen Virulenzfaktoren sowie Organtropismus, und an-
dererseits von der Immunitatslage der betroffenen Tiere sowie der Lokalisation der betroffenen
Serosen (Pleura, Perikard, Peritoneum, Synovia resp. Meningen). Die Mehrheit der Infektionen
verlauft ohne klinisch apparente Symptome.

Erreger
e Streptococcus (S.) suis bei Saugferkeln
e Glaesserella (G.) parasuis und seltener Mycoplasma (M.) hyorhinis bei Absetzferkeln
e M. hyorhinis und seltener G. parasuis bei Mastschweinen

S. suis kann sowohl bei gesunden wie auch bei kranken Tieren als Besiedler der Tonsillen,
des Nasopharynx und etwas seltener des Gastro-Intestinaltrakts nachgewiesen werden. In
Europa dominiert der Serotyp 2. Ferkel kbnnen sich bereits wahrend der Geburt durch Kontakt
zum Schleim in den Geburtswegen infizieren. In Problembestanden kénnen u.U. mehrere Se-
rotypen gleichzeitig nachgewiesen werden. Als Zoonoseerreger (v.a. Serotyp 2 gefahrlich) ist
S. suis auch bei erregerexponierten Berufsgruppen (Schweinehalter, Tierarzte, Metzger) als
Infektionserreger zu beachten.

G. parasuis ist ein ubiquitarer Besiedler der oberen Atemwege. In der Schweiz sind wenige
SPF-Bestande frei von diesem Erreger. Die Sauen in diesen Bestanden Ubertragen keine ko-
lostrale Immunitat auf ihre Nachkommen. Wenn eine Herde jedoch endemisch infiziert ist, ge-
ben Sauen Uber das Kolostrum maternale Antikdrper an ihre Ferkel weiter, die je nach Anti-
korpertiter 3- 5 Wochen Schutz vor einer Erkrankung vermitteln. In der Schweiz kommt vor
allem der Serotyp 5 vor, selten auch der Serotyp 2. Die Kreuzimmunitat zwischen verschiede-
nen Serotypen ist unterschiedlich gross und schwierig vorherzusagen.

M. hyorhinis ist ein ubiquitérer Besiedler der oberen Atemwege beim Schwein. Die Pathoge-
nese der hamatogenen Ausbreitung und Manifestation von Pneumonien, Serositiden, Otitis
media oder Arthritiden ist unklar.
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7.6.2. Diagnose

Da G. parasuis im Labor nur unter besonderen Bedingungen wachsen und die Erreger innert
weniger Stunden im Labor angeziichtet werden missen, sind Hofsektionen und Entnahme
von Serosentupfer sowie das schnelle und gekihlte Versenden der Proben wichtige Voraus-
setzungen fur eine erfolgreiche Diagnostik. Als Alternative kann ein noch lebendes Tier ins
Labor bzw. in die Pathologie gebracht werden.

Gleiches gilt fir M. hyorhinis. Dagegen ist die Isolierung von S. suis vergleichsweise einfach.
Hier muss jedoch darauf geachtet werden, dass Probenmaterial tatsachlich auch aus Lasionen
entnommen wird, und nicht ein Nachweis von S. suis fir die Diagnose herangezogen wird, der
aus einer die klinischen Symptome nicht erklarenden Lokalisation erzielt wurde.

7.6.3. Impfungen

Streptococcus suis

Ein Impfstoff gegen S. suis ist zurzeit in der Schweiz nicht zugelassen. Wird in einem Bestand
wiederkehrend ein Problem mit Polyserositis, Arthritis oder Meningitis, bedingt durch eine In-
fektion mit S. suis, bei Ferkeln oder Mastschweinen diagnostiziert, kann eine Sondergenehmi-
gung fir die Herstellung einer stallspezifischen Vakzine beantragt werden. Die stallspezifische
Vakzine sollte die im Bestand dominanten Klone von S. suis enthalten. Dazu wird die Unter-
suchung von mindestens 5 Proben von 5 verschiedenen Tieren empfohlen. Wichtig ist,

e den ausgepragten Organtropismus von S. suis zu beachten und nur solche Isolate fiir
eine Vakzine zu verwenden, die aus einer die Klinik erklarenden Lokalisation stammen
(z.B. bei Meningitis und Arthritis S. suis-Isolate aus dem ZNS und dem Gelenk);

e nur Isolate zu verwenden, bei denen mittels PCR mindestens ein Virulenzmarker
(Suilysin, MRP oder EF) nachgewiesen wurde;

e |solate von mindestens 3 verschiedenen Tieren zu verwenden.

Der optimale Impfzeitpunkt kann theoretisch vor der Erstellung des bestandsspezifischen Impf-
konzepts anhand einer serologischen Querschnittsuntersuchung determiniert werden. Auf-
grund mangelnder Verfugbarkeit von Tests fur die Routinediagnostik hat sich in der Praxis -
ohne weitere Diagnostik - eine Impfung der Saugferkel bewahrt, wenn die klinischen Symp-
tome im Absetzferkelstall auftreten, bzw. die Impfung der Absetzferkel, wenn die klinischen
Symptome in der Mast auftreten.

Da es sich um einen inaktivierten Impfstoff handelt und eine vergleichsweise lange Immunitat
(i.d.R. bis zur Schlachtung) angestrebt wird, missen die Tiere zweimal im Abstand von 2 bis
4 Wochen mit der vom Hersteller der Vakzine angegebenen Dosis (oftmals 2.0 mL) geimpft
werden.

Glaesserella parasuis

Der Erreger ist ein Kommensale auf den Schleimhauten des oberen Respirationstrakts und
wird regelmassig bei gesunden Tieren nachgewiesen. Bereits wenige Stunden nach der Ge-
burt kann der Erreger von den Nasenschleimhauten gesunder Ferkel isoliert werden.
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G. parasuis weist eine Affinitat zu den serésen Hauten auf und verursacht Polyarthritis, aber
auch Pleuritis, Perikarditis und Meningitis. Durch die ubiquitare Verbreitung des Erregers kann
oft ein enzootischer Verlauf der Erkrankung in den Schweinebestanden beobachtet werden.
Haufig sind Mastschweine betroffen, bei denen Stressoren, wie Umstallung, Futterwechsel,
hohe Belegdichte, Transport und Klimamangel festzustellen sind. In Einzelfallen kénnen aber
auch Jungsauen/-eber wahrend oder kurz nach der Eingliederungsphase erkranken. Der Ver-
lauf der Glasserschen Krankheit variiert sehr stark. Die Erkrankung kann perakut, akut oder
chronisch verlaufen.

Es sind mindestens 15 Serovare mit unterschiedlicher Pathogenitat beschrieben. Eine sichere
Prognose der Virulenz anhand der Serotypisierung ist nicht méglich. Eine Kreuzimmunitat zwi-
schen den verschiedenen Serotypen ist sehr variabel und kaum vorherzusagen.

Zurzeit ist in der Schweiz ein Impfstoff gegen G. parasuis zugelassen (Tabelle 15). In Bestan-
den, die wiederkehrend von Glasserscher Krankheit betroffenen sind, sollten die Ferkel ab der
5. Lebenswoche erstmalig geimpft werden (Tabelle 16). Eine Wiederholung der Impfung sollte
etwa 3 bis 4 Wochen nach der Erstimpfung erfolgen.

Grundsatzlich kdnnen auch Jungsauen und Altsauen gegen G. parasuis geimpft werden, damit
diese eine grossere Menge kolostraler Antikorper auf ihre Ferkel Ubertragen. Dieses Impfkon-
zept ist anzuwenden, wenn bereits Saugferkel oder Absetzferkel kurz nach dem Absetzen er-
kranken und daher eine aktive Immunisierung nicht frh genug eine Immunitat vermitteln
wilrde. Sofern Sauen und Ferkel in einem Bestand geimpft werden sollen, muss in diesem
Konzept unbedingt die mdgliche Interferenz zwischen maternalen Antikdrpern und der Impfung
bei den Ferkeln beachtet werden.

Tabelle 45: In der Schweiz zugelassene Impfstoffe gegen G. parasuis

Produkt Zulassungsinhaber Leb./inakt. Indikation

Porcilis Glasser MSD Animal Health GmbH inaktiviert Glaesserella parasuis (Glas-
sersche Erkrankung)

Tabelle 16: Impfschema zur Bekampfung der Glasserschen Krankheit bei Ferkeln und Mastschweinen

Friihest moglicher Grundimmunisierung  Wiederholung Bemerkung

Impfzeitpunkt

Ab der 5. Lebenswoche  Zwei Impfungen im Ab-  In der Regel Abhangig vom Infektions-
stand von 3 - 4 Wo- keine Wiederho- ' druck, dem Auftreten der
chen lung erforderlich = klinischen Symptome und

dem Betriebsmanage-
ment kdnnen auch Sauen
in die Immunoprophylaxe
miteingeschlossen wer-
den.
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Mycoplasma hyorhinis

Ein Impfstoff gegen M. hyorhinis ist zurzeit in der Schweiz nicht zugelassen. Wird in einem
Bestand wiederkehrend ein Problem mit Polyserositis oder Arthritis, bedingt durch eine Infek-
tion mit M. hyorhinis, bei Ferkeln oder Mastschweinen diagnostiziert, kann eine Sondergeneh-
migung fur die Herstellung einer stallspezifischen Vakzine beantragt werden (z.B. Vaxxinova
(Cuxhaven, Deutschland), IVD (Seelze, Deutschland), etc.). Die stallspezifische Vakzine sollte
die im Bestand dominanten Klone von M. hyorhinis enthalten. Dazu wird die Untersuchung
von mindestens 5 Proben von 5 verschiedenen Tieren empfohlen.

Der optimale Impfzeitpunkt kann theoretisch vor der Erstellung des bestandsspezifischen Impf-
konzepts anhand einer serologischen Querschnittsuntersuchung determiniert werden. Auf-
grund der fraglichen Interpretierbarkeit des Tests fiir die Routinediagnostik hat sich in der Pra-
xis - ohne weitere Diagnostik - eine Impfung der Saugferkel bewahrt, wenn die klinischen
Symptome im Absetzferkelstall auftreten, bzw. die Impfung der Absetzferkel, wenn die klini-
schen Symptome in der Mast auftreten.

Da es sich um einen inaktivierten Impfstoff handelt und eine vergleichsweise lange Immunitat
(i.d.R. bis zur Schlachtung) angestrebt wird, mussen die Tiere zweimal im Abstand von 2 bis
4 Wochen mit der vom Hersteller der Vakzine angegebenen Dosis (oftmals 2.0 mL) geimpft
werden.

7.6.4. Pravention
Praventiv missen Risikofaktoren méglichst verhindert werden.

e Eliminierung der oben aufgefuhrten Risikofaktoren, sowie Optimieren der Kolostrumver-
sorgung

e Reinigung / Desinfektion, Rein-raus

e Stress vermeiden, Gruppen nicht mischen, Kampfe verhindern

e Boden isolieren, nicht zu rau, Schwellen vermeiden, Verletzungsrisiko minimieren etc.

7.6.5. Unterstutzende Massnahmen
e Zur Reduktion des Keimdrucks die Tiere mit schlechter Prognose euthanasieren.

7.7. Arthritiden beim Schwein

Gelenkentziindungen sind bei sehr jungen Tieren eine haufige Ursache fiur Lahmheiten.
In der Regel sind sie infektioser Natur. Je nach Erreger ist eine Impfung der Muttersauen
zur Ubertragung einer spezifischen maternalen Immunitat moglich und der metaphylak-
tischen Therapie betroffener Ferkel vorzuziehen!
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7.7.1. Hintergrundinformation

Ursachen & Risikofaktoren

Aseptische Arthritiden sind in der Regel durch genetische Faktoren und Futterung (Osteo-
chondrose), Haltung sowie traumatisch bedingt oder treten durch Fehlbelastung auf. Septische
Arthritiden treten als Monoarthritiden oder Polyarthritiden auf. Mit zunehmendem Alter nimmt
die Inzidenz bakteriell bedingter Gelenkentziindungen ab, dafir nehmen Lahmheiten nicht-
infektioser Art, wie Osteochondrose (degenerative Veranderung im Gelenkknorpel), bis zum
Schlachtalter zu.

Infektiose Gelenkentziindungen entstehen durch:

Primar: Erregereintritt aufgrund einer Verletzung im periartikularen Gewebe (Monoarth-
ritis)

Sekundar: Erregereintritt (Streptokokken, Staphylokokken, Trueperella (T.) pyogenes,
E. coli) Uber Hautlasionen, wie bspw. durch Kannibalismus, und hdmatogene Streuung
in die Gelenke (Polyarthritis, Epiphysitis)

Tertiar: Bakteriamie nach Stress mit Kommensalen des Nasen-Rachenraums mit hoher
Affinitat zu serdsen Hauten (Polyserositis) wie Streptococcus (S.) suis, Glaesserella
(G.) parasuis, Mycoplasma (M.) hyorhinis und Erysipelothrix (E.) rhusiopathiae oder Ge-
lenksaffinitat bei M. hyosynoviae.

Es ist stets zu priifen, ob es sich um ein Einzeltier- oder ein Bestandesproblem handelt.
Gegebenenfalls sind die pradisponierenden Faktoren zu prfen.

Erreger

E. coli

E. rhusiopathiae

G. parasuis

M. hyorhinis

M. hyosynoviae
Streptococcus spp.
Staphylococcus spp.
T. pyogenes

Cave: Infektionen mit S. suis, S. hyicus, MRSA und E. rhusiopathiae sind Anthropozo-
onosen

Symptome
Aseptische Arthritis:

geringgradige Lahmheit
gering- bis deutlich vermehrte Gelenkflllung, rel. weich, kaum schmerzhaft

Septische Arthritis:

anfangs leichte, in wenigen Tagen bis zu hochgradig fortschreitende Lahmheit
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¢ vermehrte Fullung des Gelenks, prall, schmerzhaft
e druckempfindliche, geschwollene und warme Umgebung des Gelenks
e reduziertes Allgemeinbefinden (Fieber, Inappetenz)

7.7.2. Diagnose

Klinik: Anhand der betroffenen Gliedmasse(n), des betroffenen Gelenks und mit der Ultra-
schall-Diagnostik kann in der Regel eine entsprechende (Verdachts-)Diagnose gestellt wer-
den.

Sektionen: Fur die Diagnostik eignen sich akut erkrankte, kirzlich verendete und unbehan-
delte Tiere. Die Wahrscheinlichkeit einer fur den Bestand korrekten Diagnose erhéht sich mit
der Anzahl eingesandter Tiere. Eine Hofsektion kann dazu dienen festzustellen, ob nur Ge-
lenke betroffen sind oder ob auch eine Polyserositis vorliegt. Bei Bedarf kénnen von den Ge-
lenken und veranderten Serosen Tupfer (mit Amies-Medium) fir eine bakteriologische Kultur
entnommen werden. Da die Anzuchtung einiger Erreger sehr schwierig ist, muss der Gelenk-
/Serosatupfer innerhalb von maximal 4 Stunden im Labor eintreffen. Alternativ kbnnen ein
oder mehrere lebende Tiere zur Sektion gebracht oder abgesetzte Gliedmassen eingesandt
werden. In gewissen Fallen kann auch eine histologische Untersuchung der Synovialmembran
zusatzliche Informationen liefern.

Gelenkpunktion: Eine Gelenkpunktion kann auch am lebenden Tier in Narkose durchge-
fuhrt werden. Dabei hat die Enthahme von Synovia unter aseptischen Verhaltnissen wie bei
einem chirurgischen Eingriff zu erfolgen. Farbe, Transparenz, Menge und Viskositat der Flis-
sigkeit geben einen ersten Hinweis auf Veranderungen. Der Verdacht auf eine infektiose Arth-
ritis kann durch Bestimmung des Protein- und Zellgehalts verifiziert werden. Im Behandlungs-
fall sollte allenfalls vor Beginn eine bakteriologische Untersuchung bzw. PCR durchgefiihrt
werden (je nach Erregerverdacht).

7.7.3. Therapie
Siehe Therapieleitfaden.

7.7.4. Impfungen

Erysipelothrix rhusiopathiae

In der modernen Schweineproduktion sollten in allen Ferkelerzeugerbestanden die Sauen und
Eber regelmassig gegen Rotlauf geimpft werden. Geschieht dies nicht, erhdht sich gegebe-
nenfalls der Infektionsdruck in solchen Bestanden, in denen zudem die Ferkel nicht oder nicht
ausreichend mit maternalen Antikdrpern versorgt werden (Weitere Angaben unter Hauterkran-
kungen beim Schwein).
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Ferkel ungeimpfter Sauen und Ferkel, bei denen in der spateren Aufzucht trotz Impfung der
Sauen Rotlauf auftritt kbnnen ab einem Alter von 10 Wochen aktiv gegen E. rhusiopathiae
vakziniert werden (Tabelle 18). Dazu ist in der Schweiz derzeit ein monovalenter Impfstoff mit
den Serotypen 1a, 1b und 2 zugelassen (Tabelle 17). Im Weiteren sind drei Impfstoffe zuge-
lassen, welche eine Rotlauf- und PPV-Vakzine in Kombination enthalten (Tabelle 20).

Tabelle 17: In der Schweiz fiir Jungtiere zugelassene Impfstoffe gegen E. rhusiopathiae

Produkt Zulassungsinhaber Leb./inakt. Indikation

Porcilis Ery MSD Animal Health GmbH Inaktiviert Rotlauf

Tabelle 18: Impfschema zur Bekampfung E. rhusiopathiae bedingter Erkrankungen
bei Ferkeln und Mastschweine

Friihest moglicher Impf- Grundimmunisierung  Wiederholung Bemerkung

zeitpunkt

Ferkel ab der 10. Le- 2 Impfungen im Ab- Alle 6 Monate Keine
benswoche. stand von 4 Wochen,

Glaesserella parasuis, Mycoplasma hyorhinis & Streptococcus suis

Siehe Abschnitt “Serositis / Polyserositis beim Schwein”

Mycoplasma hyosynoviae, Escherichia coli, Staphylococcus spp. & Trueperella
pyogenes

Kommerzielle Impfstoffe gegen Mycoplasma hyosynoviae, Escherichia coli, Staphylococcus
spp. & Trueperella pyogenes, die Lahmheiten verhindern kénnen, sind zurzeit in Europa nicht
erhaltlich. Die Herstellung stallspezifischer Vakzinen ist nach derzeitigem Stand des Wissens
nicht sinnvoll, weil mit bis anhin hergestellten Vakzinen keine protektive Immunitat im Sinne
der Reduktion klinischer Erkrankungen erreicht wurde.

7.7.5. Pravention
Praventiv mussen Risikofaktoren moglichst verhindert werden.

e Eliminierung der oben aufgefuhrten Risikofaktoren, sowie Optimieren der Kolostrumver-
sorgung

¢ Reinigung / Desinfektion, Rein-raus
e Stress vermeiden, Gruppen nicht mischen, Kdmpfe verhindern
e Bdden isolieren, nicht zu rau, Schwellen vermeiden, Verletzungsrisiko minimieren etc.
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7.7.6. Unterstutzende Massnahmen
e Zur Reduktion des Keimdruckes die Tiere mit schlechter Prognose euthanasieren.

7.7.7. Literatur

E. grosse Beilage / M. Wendt. Diagnostik und Gesundheitsmanagement im Schweinebestand
von Band 1, Ulmer Verlag. UTB-Band —Nr 8502 ISBN 978-3-8252-8502-9

Germ-vet 2011/ 2012 Berichte zur Resistenzmonitoringstudie http://www.bvl.bund.de/Shared-
Docs/Downloads/09 Untersuchungen/Bericht Resistenzmonitoring 2011 2012.html

GERMAP 2012 https://www.bvl.bund.de/SharedDocs/Downloads/05 Tierarzneimittel/ger-
map2012.htmI?nn=1644492

Demuth D.C. und Muintener C.R.: www.tierarzneimittel.ch (Tierarzneimittelkompendium).
Hrsg. Institut fr Veterindrpharmakologie und -toxikologie, 8057 Zrich.

7.8. Hauterkrankungen beim Schwein

Hauterkrankungen konnen sich abhangig ihrer Ursache ausschliesslich in der Haut ma-
nifestieren (Raude) oder sind die Folge generalisierter Erkrankungen (Rotlauf, genera-
lisierte Epidermitis exsudativa, Schweinepest, PDNS, Eperythrozoonose). Auch alimen-
tire Uberversorgung (Se-Vergiftung) oder Unterversorgung (Parakeratose durch Zink-
mangel) kénnen sich in Hautverdanderungen aussern. Gegen einige Erreger von Hauter-
krankungen kénnen/sollten Schweine geimpft werden!

7.8.1. Hintergrundinformationen

Ursachen & Risikofaktoren

Hauptursachen fur bakterielle Hautinfektionen und Eintrittspforten fir pathogene Erreger sind
vor allem in einer mangelnden Kolostrumversorgung (z.B. PPDS, grosse Wirfe), Integument-
verletzungen (Bissverletzungen, Hautabschirfungen, Schulterulcera, ungenigende Stall- und
Instrumentenhygiene) sowie einer mangelnden Immunitat (z.B. fehlende Rotlaufimpfung, Tier-
zukauf) begrtindet.

Haufigste bakterielle Ursachen und Eintrittspforten

Saugferkel: generalisierte Form der Epidermitis exsudativa (Ferkelruss, Pechraude),
verursacht durch Staphylococcus (S.) hyicus.
Absetzferkel: lokalisierte Form der Epidermitis exsudativa, Ohrrandnekrose, Kannibalis-

mus, Pyodermien verursacht durch Eitererreger (Staphylokokken, Strepto-
kokken, T. pyogenes

Mastschwein:  Rotlauf (Hautform) verursacht durch Erysipelothrix (E.) rhusiopathiae,
Kannibalismus

Muttersauen: Rotlauf, Strahlenpilz, Schulterdruck
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Erreger

S. hyicus ist ein ubiquitar vorkommender Haut- und Schleimhautbesiedler. Es sind avi-
rulente bis hochvirulente Stamme bekannt, welche sich im Bildungspotential von sog.
exfoliativen Toxinen unterscheiden. Toxinbedingte Epithel-Desquamationen kénnen
neben der Haut auch an den Fussballen, Nieren, Harnwegen und in der Leber vorkom-
men.

S. sciuri, S. chromogenes oder Methicillinresistente S. aureus (MRSA) kommen als Ur-
sache fur Pyodermien auch beim Schwein vor, klinische Erkrankungen sind jedoch sel-
ten.

E. rhusiopathiae ist ein ubiquitar vorkommender Zoonoseerreger und besiedelt die Ton-
sillen. Der Erreger weist eine hohe Tenazitat auf (>6 Monate bei Temperaturen <12°C).
Die Ausscheidung erfolgt Uber Kot, Harn, Speichel, Nasensekret. Derzeit sind 26 Sero-
typen bekannt, wobei >75% den Serotyen 1 oder 2 zuzuordnen sind. Die Dauer der
kolostral und laktogen auf Ferkel Gbertragenen Immunitat im Fall regelmassiger Imp-
fung der Muttersauen betragt 10 — 12 Wochen.

7.8.2. Diagnose

Hauttupfer sind zur Diagnose von S. hyicus ohne Anwendung von Selektivmedien nicht geeig-
net, weil Stallstaub und Schmutz mit dem serésen Exsudat auf der Haut verklebt. Fur den
Erregernachweis besser geeignet sind reg. Lymphknoten resp. das Einsenden eines toten
Ferkels. Die Anfertigung eines Antibiogramms ist zu empfehlen.

Rotlaufbakterien lassen sich in der Haut nur selten nachweisen. Fur den Nachweis (Anreiche-
rungskultur) besser geeignet sind Abstriche von Tonsillen, Gelenken oder der Muskulatur.

7.8.3. Therapie

Siehe Therapieleitfaden

7.8.4. Impfungen

Erysipelothrix rhusiopathiae
Siehe Abschnitt «Arthritiden beim Schwein»

Porzines Circovirus Typ 2

Siehe Abschnitt «Atemwegserkrankungen beim Schwein»
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7.8.5. Pravention

Epidermitis exsudativa: Zur Pravention missen Risikofaktoren mdglichst eliminiert wer-
den. Im Falle immer wiederkehrender Bestandsprobleme ist die Herstellung einer stallspezifi-
schen Vakzine angezeigt. Nach der Anziichtung und Speziesdifferenzierung wird eine zusatz-
liche Untersuchung zum Nachweis von exfoliativen Toxinen dringend empfohlen. Die
Grundimmunisierung der Jung- und Altsauen erfolgt 6 und 3 Woche ante partum. Im Anschluss
werden Altsauen in jeder Trachtigkeit 3 Wochen ante partum revakziniert.

7.8.6. Unterstutzende Massnahmen

Um den Erregerdruck in einem Betrieb wirksam senken zu kénnen, sind Rein/Raus, Reinigung
/Desinfektion mit anschliessender Trocknung der Rdume wichtige Managementmassnah-
men.

7.9. Reproduktionsstorungen beim Schwein

Reproduktionsstorungen sind die haufigste Abgangsursache fiir Sauen und Eber. Da
Reproduktionsstérungen in Sauenbestianden monokausal, aber auch multifaktoriell be-
dingt sein konnen, ist eine vollstandige Bestandsuntersuchung inklusive weiterfiihren-
der Untersuchungen notwendig, um die Kausalitat eines Problems zu erkennen. Die re-
gelmassige Impfung von Jung- und Altsauen sowie der Eber eines Bestandes kann das
Auftreten resp. die Auspragung einiger Reproduktionsstorungen reduzieren und wird
daher dringend angeraten!

7.9.1. Hintergrundinformationen

Ursachen & Risikofaktoren

Reproduktionsstérungen sind oftmals nicht auf eine primare Infektionskrankheit, sondern auf
Fehler im Management und/oder Stress sowie andere Noxen zurlckzufuhren, die auf die
Sauen und den Eber einwirken. Nur etwa 30-40 % aller Aborte, Totgeburten und mumifizierten
Feten werden durch ein Primarpathogen bedingt. Sofern eine Infektion vermutet wird, muss
anhand weiterfuhrender Untersuchungen der Erreger in geeignetem Probenmaterial identifi-
ziert werden. Wichtig im Fall von Aborten ist auch, der Untersuchungspflicht gemass der Tier-
seuchenverordnung nachzukommen und relevante Tierseuchen auszuschliessen. Die hoch-
ansteckenden und auszurottenden Tierseuchen, gegen die man prinzipiell auch impfen kénnte
(Infektionen mit porcine herpesvirus type 1, classical swine fever virus, porcine reproductive
and respiratory syndrome virus, etc), werden in diesem Leitfaden nicht weiter behandelt, weil
Impfungen gegen diese Erreger in der Schweiz verboten resp. nicht zugelassen sind.

Erreger
e Chlamydia spp.
e Leptospira spp.
e Porcine circovirus type 2
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e Porcine parvovirus

¢ Hochfieberhafte Erkrankungen (z.B. Influenza)

7.9.2. Diagnose

Fir eine gesicherte Diagnose sind labordiagnostische Massnahmen unentbehrlich. Es ist na-
hezu unmoglich, aufgrund klinischer Symptome eine atiologische Diagnose zu stellen.

Diagnostische Untersuchungen siehe im ANNEX ,Diagnostik bei Schweinen und Rindern®.

7.9.3. Therapie

Siehe Therapieleitfaden

7.9.4. Impfungen

Chlamydia spp.

Kommerzielle Impfstoffe gegen Chlamydia spp, die Reproduktionsstérungen verhindern kon-
nen, sind zurzeit in Europa nicht erhaltlich. Die Herstellung stallspezifischer Vakzinen ist nach
derzeitigem Stand des Wissens nicht sinnvoll.

Porzines Circovirus Typ 2

Siehe Abschnitt «Atemwegserkrankungen beim Schwein»

Porzines Parvovirus

Das Porzine Parvovirus (porcine parvovirus, PPV) ist ein sehr kleines DNA-Virus mit hoher
Widerstandsfahigkeit und verschiedenen virulenten Serotypen. Durch die hohe Tenazitat tritt
der Erreger fast ubiquitdr auch in Schweizer Schweinebestanden auf. Nach oronasaler Auf-
nahme findet die initiale Replikation im Nasenrachenraum und danach im Verdauungstrakt
statt. Anschliessend kommt es zur Viramie. Der Erreger Uberwindet die Plazentaschranke und
infiziert die Feten. Der Verlauf der Erkrankung ist abhangig vom Infektionszeitpunkt und wird
als SMEDI-Syndrom zusammengefasst. SMEDI steht fir «Stillbirth (Totgeburten), Mummifica-
tion (Mumien), Embryonic Death (embryonale Sterblichkeit) und Infertility (Unfruchtbarkeit)».
Die unterschiedlichen Verlaufsformen bei einer Erkrankung mit Parvovirus sind in der Tabelle
19 zusammengefasst.
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Tabelle 19: Verlaufsformen der PPV-Infektion beim Schwein in Abhangigkeit vom Stand der Tréchtig-

keit am Tag der Infektion
Infektionszeitpunkt Auswirkungen

1.-35. Trachtigkeitstag Embryonaler Fruchttod

35.-70. Trachtigkeitstag Mumifikation oder Totgebur-
ten

Klinik

Umrauschen (unregelmas-
sig, wenn Infektion nach 17.
Trachtigkeitstag)

Mumien unterschiedlicher
Grosse und Austrocknungs-

grad und Totgeburten neben
lebensschwachen und ge-
sunden Ferkeln

Feten sind immunkompetent Haufig lebensschwache Fer-

und kdénnen Viren eliminie- kel

ren (positiver Antikorper-

Nachweis bei Neugeborenen

bereits vor Kolostrumauf-

nahme)

> 70. Trachtigkeitstag

Zurzeit sind vier Impfstoffe in der Schweiz zugelassen (Tabelle 20), mit denen Sauen und auch
Eber regelmassig geimpft werden kdnnen. Wichtig ist, dass eine Impfung von jungen Zucht-
tieren (Remonten) nicht zu frih erfolgt, weil andernfalls eine Interferenz mit maternalen Anti-
korpern den Impferfolg verhindern kann (Tabelle 21). Sofern keine monovalente Vakzine ge-
gen PPV, sondern ein Kombinationsimpfstoff verwendet wird, der auch Antigen von E. rhusio-
pathiae enthalt, muss fur letztere Komponente das Intervall fir Wiederholungsimpfungen von
12 auf 6 Monate verkurzt werden (Tabelle 22).

Aus Grunden der hohen Erregerpravalenz, der Praktikabilitdt und aufgrund des geringen Preis-
unterschieds zwischen den Impfstoffen wird fur alle Zuchtbestédnde in der Schweiz grundsatz-
lich die Anwendung der bivalenten anstatt der monovalenten Vakzine empfohlen.

Tabelle 20: In der Schweiz zugelassene Impfstoffe gegen PPV

Produkt Zulassungsinhaber Leb./inakt. Indikation
Erysen Parvo Dr. E. Graeub AG inaktiviert Rotlauf, Parvovirose
PARVORUVAX Biokema SA inaktiviert Rotlauf, Parvovirose
Porcilis® Ery+Parvo MSD Animal Health GmbH  inaktiviert Rotlauf, Parvovirose
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Tabelle 21: Impfschema zur Bekdmpfung PPV bedingter Reproduktionsstérungen

Friihest moglicher Impf- Grundimmunisierung Wiederholung Bemerkung

zeitpunkt

Jungsauen sollten nicht  Eine Impfung 3 -4 Wo-  Jahrlich Es konnen auch trachtige
vor dem 6. Lebensmo- chen vor der ersten Be- und laktierende Tiere ge-
nat geimpft werden, da  legung impft werden.

eine Interferenz mit ma-
ternalen Antikérpern
den Schutz gegen die
Parvoviren beeintrachti-
gen kann

Tabelle 22: Impfschema zur simultanen Bekdmpfung PPV bedingter Reproduktionsstérungen und
E. rhusiopathiae bedingter Erkrankungen

Friihest moglicher Impf- Grundimmunisierung  Wiederholung Bemerkung

zeitpunkt

Jungsauen sollten nicht 2 Impfungen im Ab- Alle 6 Monate Um einen adaquaten

vor dem 6. Lebensmo- stand von 4 Wochen, Impfschutz gegen Rotlauf
nat geimpft werden, da  ab der 10. Lebenswo- zu erhalten, ist eine Wie-
eine Interferenz mit ma- che. derholung alle 6 Monate

ternalen Antikérpern erforderlich.

den Schutz gegen die
Parvoviren beeintrachti-
gen kann

Leptospira spp.

Leptospira spp. sind korkenzieherférmige Bakterien aus der Familie der Spirochaten. Es gibt
drei Arten. Die Art Leptospira interrogans wird mit Gber 250 beschriebenen Serovaren in 23
Serogruppen unterteilt. Das Schwein kann sich grundsatzlich mit allen Leptospira interrogans-
Serovaren infizieren. Der Erreger Uberlebt sehr lange an feuchten Stellen. Die Aufnahme von
Leptospira interrogans erfolgt Uber Hautverletzungen oder Schleimhaute, unter Umstanden
aber auch Uber den Deckakt. Ubertrager des Erregers kénnen einerseits infizierte Schweine
sein, aber auch von Ratten, Mausen und Hunden kann eine Infektion ausgehen, indem diese
die Umwelt der Schweine kontaminieren. Nach der Infektion kommt es zu einer Bakteriamie.
Wahrend der Bakteridmie dringen die Erreger auch Uber die Plazenten in die Feten ein, ver-
mehren sich dort und breiten sich von Plazenta zu Plazenta aus. Nach der bakteriamischen
Phase finden sich die Erreger nur noch auf dem Epithel der Nierentubuli (geschutzt vor Anti-
korper) und werden von dort fur lange Zeit Uber den Harn ausgeschieden. Der Verlauf der
Erkrankung kann akut, aber auch chronisch sein.

Zurzeit ist in der Schweiz kein Impfstoff gegen Leptospira spp. zugelassen. Im Fall wiederkeh-
render resp. langer anhaltender Reproduktionsstérungen kann unter Beachtung behérdlicher
Auflagen mit einer Sonderbewilligung ein zugelassener Impfstoff aus dem Ausland importiert
werden. Es stehen verschiedene Impfstoffe zur Auswahl.

Eine Impfung wird friihestens ab der 10. Lebenswoche empfohlen, da es zuvor noch zu Inter-
ferenzen zwischen maternalen Antikdrpern und dem Impfantigen kommen kann. Eine
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Grundimmunisierung durch zweimalige Impfung im Abstand von etwa 3 Wochen wird empfoh-
len. Sauen und Eber sollten entweder im Rahmen einer Bestandsimpfung oder reproduktion-
sorientiert regelmassig wiederkehrend vakziniert werden.

7.9.5. Unterstutzende Massnahmen

Um den Erregerdruck in einem Betrieb wirksam senken zu kénnen, sind Rein/Raus, Reinigung
/Desinfektion mit anschliessender Trocknung der Raume wichtige Managementmassnah-
men.

7.10. Impfung gegen Ebergeruch

Die chirurgische Kastration mannlicher Saugferkel ist eine zootechnische Massnahme,
die routinemassig in Schweinebestianden durchgefiihrt wird. Da es sich um einen er-
heblichen Eingriff handelt, diirfen Saugferkel in der Schweiz seit 2010 nur noch in Nar-
kose operiert werden. Es gibt aber auch Alternativen zur chirurgischen Ferkelkastra-
tion, wie die Ebermast oder die Impfung gegen Ebergeruch. Letzteres Verfahren wird
aus Sicht der Schweinemedizin als beste Alternative empfohlen.

7.10.1. Hintergrundinformationen

Grundsatzliches

Die Kastration der mannlichen Saugferkel wird durchgefiihrt, um den unangenehmen Eberge-
ruch zu verhindern, der zum Zeitpunkt der Schlachtung bei dann bereits geschlechtsreifen
Tieren auftreten kann. Als «Ebergeruch» wird der bei Zubereitung und Verzehr von Fleisch
geschlechtsreifer, mannlicher Schweine auftretende, stérende, unangenehme Geruch
und/oder Geschmack verstanden. Der Ebergeruch wird durch Androstenon, ein in den Leydig-
zellen des Hodens synthetisiertes Steroidhormon, und Skatol, ein mikrobielles Abbauprodukt
des intestinalen Tryptophanstoffwechsels, hervorgerufen. Beide Hormone reichern sich vor
allem im Fettgewebe der Tiere an. Skatol ist geschlechtsunabhangig und die Bildung wird
durch Hygieneverhaltnisse, Fltterung sowie genetische Faktoren beeinflusst. Mehr als 75 %
der Verbraucher reagieren empfindlich (aversiv) auf Ebergeruch, weshalb dieser Parameter
auch als Qualitadtsmerkmal von Fleischerzeugnissen aufgenommen wurde.

Die Impfung gegen Ebergeruch basiert auf der Bildung von neutralisierenden Antikérpern ge-
gen den vom Hypothalamus freigesetzten Gonadotropin-Releasing Faktor (GnRH). Die Anti-
korper hemmen so die hypophysare Synthese sowohl von Luteinisierendem Hormon (LH) als
auch von Follikel-Stimulierendem Hormon (FSH). Dadurch wird die Hodenfunktion, sowie die
Bildung und Anreicherung von Stoffen, die letztlich fir den Ebergeruch im Fettgewebe verant-
wortlich sind, gehemmt und der Anbau von Skatol in der Leber reversibel gehemmt.
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7.10.2. Impfungen

Mannliche, nicht kastrierte Schweine werden zwei bis drei Mal wahrend der Mast mit einem
GnRH-Analogon vakziniert, um die Hypothalamus-Hypophysen-Achse zu unterbrechen und
so die Entstehung von Hormonen, die den Ebergeruch bedingen, zu unterbinden. Dazu ist in
der Schweiz ein Impfstoff zugelassen (Tabelle 23), dessen Applikationszeitpunkt sich im We-
sentlichen am Schlachtzeitpunkt orientiert (Tabelle 24).

Da das Antigen im Impfstoff auch bei vielen anderen Spezies «wirkt», bedarf die Anwendersi-
cherheit einer besonderen Aufmerksamkeit. Es wird empfohlen, diesen Impfstoff nur mit einem
Sicherheitsinjektor zu verabreichen, der eine versehentliche Selbstinjektion nahezu unméglich
macht.

Tabelle 23: In der Schweiz zugelassene Impfstoffe gegen Ebergeruch

Produkt Zulassungsinhaber Leb./inakt. Indikation

Improvac Zoetis Schweiz GmbH inaktiviert Vermeidung von Geschlechts-
geruch bei nicht kastrierten
mannlichen Schweinen.

Tabelle 24: Impfschema zur Vermeidung von Ebergeruch

Friihest moglicher Impf- Grundimmunisierung  Wiederholung Bemerkung

zeitpunkt

3-15 Zwischen der ersten keine Die Applikation sollte mit

Woche und zweiten Applika- Sicherheitsinjektoren ver-
tion miissen mindes- abreicht werden, da eine
tens 4 Wochen dazwi- versehentliche Selbstin-
schenliegen. jektion bei Mannern und
Zweiter Applikations- Frauen Unfruchtbarkeit
zeitpunkt 4 - 5 Wochen erzeugen kann.

vor der Schlachtung.

7.11. Ubersicht

Die folgende Ubersicht soll praktizierenden Tierarztinnen und Tierdrzten einen schnellen
Uberblick iiber mogliche, sinnvolle sowie nahezu unabdingbare Impfungen in verschie-
denen Produktions- resp. Haltungssystemen beim Schwein vermitteln. Die graphische
Darstellung erfolgt in Anlehnung an eine Entwicklung der Standigen Impfkommission
Veterinarmedizin am deutschen Bundesforschungsinstitut fiir Tiergesundheit (Fried-
rich-Loeffler-Institut).
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7.11.1. Erlauterung der Impf-Ampel

Die Farbampeln fur jede Nutzungsrichtung sollen einen schnellen Eindruck dartuber vermitteln,
ob bzw. fir welche Bestandssituation die Impfung empfohlen wird. Sie treffen keine Aussage
zur Qualitat der Impfstoffe.

o Drei grine Punkte bedeuten, dass jedes Tier, unabhangig von Alter und Be-
triebssituation, gegen diese Erkrankung geschiitzt sein sollte.

o Zwei grine Punkte bedeuten, dass die Impfung dann empfohlen ist, wenn der
Erreger in der Region endemisch oder im Bestand enzootisch ist.

o Ein griner Punkt bedeutet, dass die Impfung fir die entsprechende Nutzungs-
richtung im Einzelfall sinnvoll sein kann.

o Drei leere Ringe bedeuten, dass die Impfung fur diese Nutzungsrichtung irre-
levant ist.

e Ein gelber Punkt deutet daraufhin, dass die Impfung gesetzlich reglementiert
ist, aber nach behdrdlicher Genehmigung eingesetzt werden kann.

e Ein roter Punkt heisst, die Impfung ist grundsatzlich verboten und erfolgt allen-
falls nach behdrdlicher Anordnung im Seuchenfall.

| § 08
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7.11.2. Impf-Ampel fiir Jung- und Altsauen

Erkrankung

Actinobazillus pleuropneumonie

Aujeszky Krankheit

Clostridiose (C. perfringens Typ A, C)

E. coli-Infektion

Enterotoxdmie (Odemkrankheit)

Enzootische Pneumonie

Glassersche Krankheit

lleitis (Lawsonia intracellularis)

Klassische Schweinepest

Leptospirose

Maul- und Klauenseuche

Parvovirose

Porcine circovirus associated diseases

Porcine reproductive & respiratory syndrome

Progressive Rhinitis atrophicans

Rotavirose

Rotlauf

Salmonellose

Schweineinfluenza

o] )11 8 18t 1
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7.11.3. Impf-Ampel fur Jung- und Alteber

Erkrankung Ampel

Actinobazillus pleuropneumonie

Aujeszky Krankheit

Clostridiose

E. coli-Infektion

Enterotoxdmie (Odemkrankheit)

Enzootische Pneumonie

Glassersche Krankheit

lleitis (Lawsonia intracellularis)

Klassische Schweinepest

Leptospirose

Maul- und Klauenseuche

Parvovirose

Porcine circovirus associated diseases

Porcine reproductive & respiratory syndrome

Progressive Rhinitis atrophicans

Rotavirose

Rotlauf

Salmonellose

Schweineinfluenza

o] 818111l 8l 8 8] 21318
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7.11.4. Impf-Ampel fur Saug und Absetzferkel

Erkrankung

Actinobazillus pleuropneumonie

Aujeszky Krankheit

Clostridiose (C. perfringens Typ A, C)

E. coli-Infektion (E. coli-Diarrhoe der Saugferkel)
Enterotoxdmie (Odemkrankheit)

Enzootische Pneumonie

Glassersche Krankheit

lleitis (Lawsonia Intracellularis)

Klassische Schweinepest

Leptospirose

Maul- und Klauenseuche

Parvovirose

Porcine circovirus associated diseases
Porcine reproductive & respiratory syndrome
Progressive Rhinitis atrophicans

Rotavirose

Rotlauf

Salmonellose

Schweineinfluenza

w2 )
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ANNEX

1. Labordiagnostik Schweine und Rinder

1.1. Einleitung

Nachfolgender Text ist eine modifizierte Version der Publikation ,Labordiagnostik an Proben-
material aus Schweizer Schweinebestanden*

Die zur Erganzung der klinischen Untersuchung notwendige Diagnostik stiitzt sich heute nicht
mehr allein auf die Pathologie/Sektion, sondern auch auf eine standig zunehmende Anzahl
verschiedener Untersuchungen im Labor. Die Kosten fur Laboruntersuchungen kdnnen sich
schnell zu Rechnungen von mehreren hundert Franken summieren. Deshalb ist ein kritischer
Blick auf die Notwendigkeit und Aussagekraft von Laboruntersuchungen durchaus angebracht,
um sicherzustellen, dass der Aufwand fir die Diagnostik auch tatsachlich zu einer Verbesse-
rung der Tiergesundheit beitragt. Ein sinnvoller Einsatz von Labordiagnostik setzt immer vo-
raus, dass noch vor Beginn der Probenentnahme das Ziel der Untersuchung klar definiert wird.

Das Ziel der Diagnostik kann sich daher nicht allein auf den Nachweis potenzieller Krankheits-
erreger beschranken. Ein weiteres, mindestens ebenso wichtiges Ziel ist, die Erreger zu er-
kennen, die tatsachlich an der Erkrankung beteiligt sind, und diese nicht mit zuféllig gleichzeitig
vorkommenden Erregern ohne weiteren Krankheitswert zu verwechseln.

Wenn das Ziel der Untersuchung definiert ist, folgt die Entscheidung, welche Untersuchungs-
verfahren Uberhaupt geeignet sind, dieses Ziel zu erreichen, und wie viele Tiere untersucht
werden missen, damit das Ergebnis ausreichend ,sicher” ist. Aus der Festlegung des Unter-
suchungsverfahrens ergibt sich automatisch das erforderliche Probenmaterial (z.B. Blut, Kot,
Organe) (Tab. 1). Die Auswahl geeigneter Tiere fur die Probenentnahme stellt eine der wich-
tigsten Voraussetzungen fir eine erfolgreiche Untersuchung dar. Die notwendige Anzahl zu
beprobender Tiere richtet sich nach der Grésse der Tiergruppe, dem Ausbreitungsgrad der
Erkrankung und der Sicherheit, die das Ergebnis haben soll. (Fir Schweine siehe Tab. 2 und
3).

1.2. Voraussetzungen fir ,,gute” Labordiagnostik

Im Anschluss an einige allgemeine Hinweise zur Labordiagnostik werden im Folgenden die fur
die Routinediagnostik hauptsachlich genutzten weiterflihrenden Untersuchungsmethoden, de-
ren Moéglichkeiten und Grenzen beschrieben und einer kritischen Bewertung unterzogen.

Tierarzte, die sich nach einer klinischen Untersuchung fur weiterfiuhrende Untersuchungen an
Probenmaterial im Labor entscheiden, sollten grundsatzlich drei wichtige Einflussfaktoren auf
das Untersuchungsergebnis in ihre Uberlegungen einbeziehen:

1. Probenmanagement (Entnahme, Lagerung und Versand)
2. Auswahl der Untersuchungseinrichtung und Labormethode
3. Befunddokumentation und Befundmitteilung

3 Modifizierte Version der Originalpublikation: Nathues H, Grosse Beilage E. Labordiagnostik an Probenmaterial
aus Schweinebestédnden. Tierdrztl Prax 2010; 38 (G): 57-64
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1.2.1. Probenmanagement

Das Probenmanagement hat einen entscheidenden Einfluss auf das spatere Untersuchungs-
ergebnis. Fehler, die bei Entnahme, Lagerung und/oder Versand von Proben auftreten kon-
nen, beeintrachtigen die Probenqualitat in der Regel irreversibel.

So sollten beispielsweise bei Schweinen flr den Nachweis von Influenzavirus mit Hilfe der
PCR nur Tupfer mit Dacron® (oder anderen synthetischen Fasern) als Tragermaterial verwen-
det werden, die anschlieRend trocken oder in einem speziell vom Labor zur Verfligung gestell-
tem Medium versandt werden. Fir den Nachweis von M.hyopneumoniae sind unbedingt Tup-
fer mit Dacron® zu verwenden, die ebenfalls trocken versandt werden. Es sollten grundsétzlich
nur Tupfer mit Kunststoffstiel verwendet werden, da Tupfer mit Holzstiel bei Abwehrbewegun-
gen beispielsweise der Schweine abbrechen und anschlieRend in der Nase zu Verletzungen
fuhren kénnen. AuRerdem kann Holz bei der spateren Bearbeitung des Tupfers im Labor Sub-
stanzen freisetzen, die zu einer Inhibition der PCR und somit zu falsch-negativen Ergebnissen
fuhren.

Werden Tupferproben zum kulturellen Nachweis hamophiler Bakterien entnommen und ohne
ein geeignetes Transportmedium (z. B. Aimes-Medium) mit der Post an eine Untersuchungs-
einrichtung versendet, gelingt der Nachweis haufig nicht, weil die Erreger nicht mehr vermeh-
rungsfahig sind. Im Gegensatz dazu sollten Proben fur Untersuchungen mit einer Polymeras-
ekettenreaktion (polymerase chain reaction, PCR) bei —20 °C oder niedrigeren Temperaturen
gelagert und spater ohne ein Transportmedium versendet werden, wenn die Untersuchung
nicht unmittelbar erfolgen kann. Die Lagerung von Kotproben fiur eine PCR-Untersuchung ist
aufgrund von Gallensalzen und -sduren im Kot jedoch auch bei diesen Temperaturen teils
noch mit einem Abbau von DNA und RNA verbunden, sodass sich nach mehrwochiger Lage-
rung falsch negative Ergebnisse nicht ausschliessen lassen.

Grundsatzlich gilt: Proben sollten unverziglich und gekuhlt, ohne grosse Temperaturschwan-
kungen vor oder wahrend des Transports, an eine Untersuchungseinrichtung eingesendet
werden. Die optimale Lagerung und ein geeigneter Transport von Proben sollte im Zweifelsfall
mit der Untersuchungseinrichtung telefonisch abgesprochen werden.

1.2.2. Auswahl der Untersuchungseinrichtung und La-
bormethode

Die Auswahl einer geeigneten Untersuchungseinrichtung ist bei der heutigen Anzahl verschie-
dener Anbieter von Labordiagnostik im In- und Ausland eine mindestens ebenso grosse Her-
ausforderung wie die Auswahl einer geeigneten Labormethode, mit der das anvisierte Unter-
suchungsziel erreicht werden kann. Neben finanziellen Aspekten (Kosten des Probentrans-
ports, Kosten flur die Untersuchung selbst) sollten bei der Auswahl des Labors vor allem Qua-
litdtsmerkmale wie der Akkreditierungsstatus bericksichtigt werden.

Fir alle Untersuchungsverfahren sollte die analytische Sensitivitat und Spezifitdt bekannt sein.
Sowohl kulturell-biochemische Untersuchungen, PCR-Untersuchungen als auch serologische
Methoden bendtigen eine minimale Menge des Erregers resp. Konzentration von Antikorpern
fur ein positives Ergebnis. Auf der anderen Seite sollten die Tests nicht zu einem falsch-posi-
tiven Ergebnis kommen, wenn Erreger resp. Antikdrper definitiv nicht im Probenmaterial vor-
handen sind. Einen praktischen Bezug bekommen diese Werte, wenn beispielsweise Infektio-
nen mittels Laboruntersuchungen ausgeschlossen werden sollen. In diesem Fall wirden sich
Screening-Methoden wie z. B. die Multiplex-PCR zum Nachweis verschiedener Erreger von
Darmerkrankungen, die eine im Vergleich zu anderen PCR-Verfahren schlechte diagnostische
Sensitivitat besitzt, weniger eignen als die entsprechenden nested oder Real-time-PCR-Ver-
fahren, die durch eine sehr gute analytische Sensitivitat charakterisiert sind (weniger als 10
Genomfragmente fuhren hier oft schon zu einem positiven Ergebnis). Im Gegensatz dazu kann
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im Fall einer klinischen Erkrankung von Schweinen und Kalbern auf eine besonders hohe ana-
Iytische Sensitivitat verzichtet werden, weil der atiologisch relevante Erreger oft in grossen
Mengen im entsprechenden Probenmaterial vorliegt.

Die diagnostische Sensitivitdt und diagnostische Spezifitat sind statistische Gréssen, die die
Fahigkeit eines Tests beschreiben, zwischen gesund und krank bzw. infiziert und nicht infiziert
zu unterscheiden. Diese Werte sollten, sofern fir den entsprechenden Test nicht bekannt,
ebenfalls vom Labor ermittelt und dem Kunden mitgeteilt werden.

Die in der veterindrmedizinischen Routinediagnostik eingesetzten Testverfahren haben ge-
meinsam, dass sie in der Regel weder 100% diagnostische Sensitivitat noch 100% diagnosti-
sche Spezifitat erreichen. Grundsatzlich gilt, dass eine sehr hohe Sensitivitat oft mit einer ver-
ringerten Spezifitdt einhergeht und im Umkehrschluss fur eine sehr hohe Spezifitat eine gerin-
gere Sensitivitat in Kauf zu nehmen ist. Aus diesem Grund eignen sich alle Testverfahren
grundsatzlich auch nicht fir Einzeltieruntersuchungen und kénnen daher ausschliesslich zur
Untersuchung von Tiergruppen verwendet werden. In die Interpretation der Testergebnisse
massen die Sensitivitat und Spezifitdt sowie der Stichprobenumfang und die vermutete Pra-
valenz der Infektion resp. Erkrankung einbezogen werden.

An einem Beispiel aus der taglichen Praxis soll zunachst der Einfluss von diagnostischer Sen-
sitivitdt und Spezifitat bei der Untersuchung einer grossen Stichprobe mit einem einzigen Test
verdeutlicht werden: Bei einer serologischen Untersuchung an Serumproben von 100 Schwei-
nen mit einem Test, fur den eine Sensitivitat von 95% und eine Spezifitat von 97% angegeben
werden, sind folgende Szenarien sehr wahrscheinlich:

¢ Wenn keines der Tiere infiziert ist, ergibt sich bei drei Tieren trotzdem ein positives
Testergebnis.

¢ Wenn alle Tiere infiziert sind, haben funf Tiere dennoch ein negatives Testergebnis.

Die diagnostische Sensitivitat und Spezifitdt missen aber auch dann bericksichtigt werden,
wenn nur eine oder wenige Proben mit mehreren Tests untersucht werden (multiples Testen):
Das Serum einer Sau wird auf Antikdrper gegen 10 verschiedene Erreger von Reproduktions-
stérungen untersucht, zu denen das Tier noch nie Kontakt gehabt hat und gegen die es auch
nie geimpft wurde. Die verwendeten Enzyme Linked Immunosorbent Assays (ELISA) haben
dabei jeweils eine Spezifitdt von 95%. Die Wahrscheinlichkeit, dass beispielsweise alle Tests,
entsprechend dem wahren Infektionsstatus der Sau, tatsachlich negativ sind, betragt in diesem
Beispiel nur 59,9% (0,95"%), weil durch ,multiples Testen“ die Wahrscheinlichkeit flr ein falsch
positives Ergebnis steigt; im hier beschriebenen Fall auf immerhin 40%!

1.2.3. Befunddokumentation und Befundmitteilung

Befunde bzw. Prifberichte, auf denen die Ergebnisse von Laboruntersuchungen mitgeteilt
werden, sollten transparent, detailliert und klar verstandlich sein. Diese Anforderungen ma-
chen deutlich, dass eine kurze telefonische Auskunft der Untersuchungseinrichtung, wenn-
gleich in vielen Fallen hilfreich, die Zustellung eines schriftlichen Befundes per E-Mail, Fax
oder Briefpost nicht ersetzen kann. Fehlen auf dem schriftlichen Befund wichtige Mindestan-
gaben wie Datum des Probeneingangs, Probenkennzeichnung, Untersuchungsmethode fir
den Nachweis eines Erregers oder spezifischer Antikdrper, Name des Untersuchers etc., sollte
der Befund sehr vorsichtig interpretiert werden. Ein verzégertes Eintreffen der Proben im La-
bor, eine falsche Zuordnung mehrerer Proben zu bestimmten Untersuchungszielen oder auch
die Verwendung einer PCR statt einer kulturellen Untersuchung beeinflussen das Ergebnis
unter Umstanden erheblich. Dieser Einfluss kann aber nur dann bei der Interpretation berlck-
sichtigt werden, wenn der Umstand aus dem Befund deutlich zu erkennen ist.
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1.3. Labordiagnostik bei Schweinen

1.3.1. Direkter Erregernachweis

Die beim Schwein als Krankheitserreger relevanten Bakterien und Viren lassen sich fast aus-
nahmslos durch kulturelle Erregeranzucht nachweisen. In der Routinediagnostik werden je-
doch haufig nur leicht kultivierbare bakterielle Erreger mittels kultureller Untersuchung nach-
gewiesen. Bei schwer kultivierbaren bakteriellen Erregern und Viren kommen heute ublicher-
weise PCR-Verfahren zum Einsatz.

Direkter Erregernachweis mittels kultureller Untersuchung

Ohne klinische Symptome oder typische Veranderungen an betroffenen Organen muss die
Relevanz nachgewiesener Erreger immer hinterfragt werden. Wird z. B. Lungengewebe von
Ferkeln kulturell untersucht, ist der alleinige Nachweis von Haemophilus parasuis und/oder
Streptococcus suis ausserst vorsichtig zu interpretieren. Dies weil beide Erreger nicht primar
fur die Entstehung von Bronchopneumonien verantwortlich sind und den Respirationstrakt
wahrscheinlich nur sekundar besiedelt haben — also ein ,Zufallsbefund® vorliegt. Haben die
Ferkel gehustet und wurden in der Sektion resp. zielorientierten Organentnahme im Bestand
Veranderungen an der Lunge nachgewiesen, sollte in solchen Fallen eine Untersuchung auf
weitere Pneumonie-Erreger mittels PCR erfolgen. Wurden die Ferkel aufgrund von ZNS-St6-
rungen untersucht, ware der Nachweis von Haemophilus parasuis und/oder Streptococcus
suis in Lungengewebe erkrankter Schweine keine Erklarung fur die Symptomatik. Ausserdem
wurden sich diese Isolate auch nicht fir die Herstellung einer stallspezifischen Vakzine eignen,
weil sie nicht mit der Erkrankung in Verbindung stehen.

Werden durch Erregeranzucht drei oder mehr Erreger in einer Probe nachgewiesen, muss
immer auch eine Kontamination oder aber ein unsachgemasser Umgang mit der Probe bis
zum Eintreffen im Labor angenommen werden. Nicht selten werden z. B. gleichzeitig
scherichia coli, verschiedene Enterococcus spp., Streptococcus spp. und Staphylococcus spp.
in Zervixtupfern oder Harnproben nachgewiesen. Eine Zuordnung einzelner Erreger als Aus-
I6ser fur Entzindungen des Urogenitaltrakts von Sauen ist bei dieser Erregervielfalt nicht még-
lich.

Bestimmung von Resistenzen:

Heute erfolgt in der Regel eine Bestimmung der minimalen Hemmstoffkonzentration (MHK) fiir
verschiedene Wirkstoffe im Mikrobouillondilutionstest. Ein Antibiogramm mit dem Plattendiffu-
sionsverfahren entspricht nicht mehr dem heutigen Standard. Der MHK-Wert beschreibt die
minimale Wirkstoffkonzentration, bei der in vitro noch eine Inhibition des Erregerwachstums
erzielt werden kann. Ob die wachstumshemmende Konzentration eines Wirkstoffs auch in vivo
im jeweiligen Zielgewebe erreicht wird, ist aus dem Laborbefund allein nicht abzuleiten und
bedarf einer Bewertung durch den Tierarzt unter Berlcksichtigung von Pharmakodynamik und
Pharmakokinetik.

Direkter Erregernachweis mittels PCR

Die Real-time-PCR bietet neben ihrer sehr hohen Sensitivitat — sofern sie flr quantitative Best-
immungen validiert wurde — auch die Mdglichkeit, die Konzentration von DNA resp. RNA im
Probenmaterial zu bestimmen. Seit einigen Jahren kommen auch so genannte ,Multiplex‘-
PCR-Verfahren zur Anwendung, die sich jedoch ausschliesslich als Screening-Methode zur
Untersuchung klinisch erkrankter Schweine eignen. Ihre analytische und diagnostische Sensi-
tivitat ist denen der anderen genannten Verfahren deutlich unterlegen.
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Bei der Interpretation von PCR-Ergebnissen ist neben der Beachtung des Ct-Wertes zu be-
denken, dass der Nachweis eines Genomfragments kein Beweis fur die Vermehrungsfahigkeit
des Erregers ist. Im Fall einer Erkrankung kann die PCR die klinische Verdachtsdiagnose er-
harten. Liegen jedoch keine flir den Erreger typischen Symptome vor, sollte ein Nachweis
vorsichtig beurteilt werden. Je nach Erreger und verwendeter PCR kann der Test so empfind-
lich sein, dass ein einziger, moglicherweise nicht einmal mehr vermehrungsfahiger Erreger zu
einem positiven Testergebnis flhrt. Im Gegensatz dazu ist bspw. im Fall von Dysenterie die
Sensitivitat der meisten PCR-Verfahren deutlich schlechter, weil bei der Etablierung und Vali-
dierung die Spezifitdt im Vordergrund standen. Haufig werden 1000 oder mehr Bakterien von
Brachyspira hyodysenteriae pro Gramm Kot bendtigt, um in der PCR ein positives Testergeb-
nis zu erhalten. Da diese oder geringflgig hohere Erregermengen oft bei Vorliegen einer Er-
krankung festgestellt werden, kann die PCR hier unmittelbar die Diagnose absichern. Im Um-
kehrschluss eignet sich die PCR in diesem Fall nur bedingt, in Gruppen von Schweinen die
Erregerfreiheit zu untersuchen. Werden moglicherweise sogar Proben mehrerer Tiere vor der
Untersuchung mit der PCR gemischt (sog. Poolproben), verschlechtert sich die diagnostische
Sensitivitat der PCR in der Regel derart, dass durch Verdinnung positiver Proben mit negati-
ven keine positiven Ergebnisse mehr zu erwarten sind.

Die Interpretation der Ergebnisse einer quantitativen Real-time-PCR ist, verglichen mit Resul-
taten qualitativer PCR-Verfahren, etwas einfacher, weil hier neben dem positiven Nachweis
auch die Konzentration des Erregers mitgeteilt wird. Basierend auf solchen Befunden kann
insbesondere die Bedeutung ubiquitar vorkommender Erreger an der Entstehung einer Er-
krankung besser eingeschatzt werden. Sowohl bei PCV-2 als auch bei L. intracellularis geht
man heute davon aus, dass nur hohe Erregerkonzentrationen in geeignetem Probenmaterial
(Serum resp. Kotprobe) flr eine klinische Erkrankung relevant sind (vom Labor oft als ,+++*
mitgeteilt); niedrige Konzentrationen (entsprechend als ,+“ mitgeteilt) sprechen dagegen eher
fur die Beteiligung anderer Erreger an der Entstehung einer Krankheit.

Validierte PCR-Verfahren sind demnach durch eine vergleichsweise hohe diagnostische Sen-
sitivitdt und Spezifitdt gekennzeichnet; Kreuzreaktionen sind mit sehr grosser Wahrscheinlich-
keit ausgeschlossen. Darlber hinaus liegt der PCR-Befund sehr schnell vor, weil die Erreger
fur einen Nachweis nicht kultiviert werden muissen. Eine Unterscheidung zwischen lebenden
und nicht mehr vermehrungsfahigen Erregern ermdglicht dieses Verfahren allerdings nicht.
Ausserdem ist zu beachten, dass die Untersuchung von Sammel- oder Poolproben durch den
Verdunnungseffekt zu falsch negativen Ergebnissen fihren kann!

1.3.2. Indirekter Erregernachweis

Indirekter Erregernachweis mittels Serologie

Serologische Untersuchungen werden ublicherweise an Blutproben durchgefiihrt (z.B. Salmo-
nellen-ELISA), kénnen zum Teil aber auch an Fleischsaftproben (Salmonellen-Monitoring) Ko-
lostrum (Mycoplasma hyopneumoniae) erfolgen. Die Verwendung eines indirekten Erreger-
nachweises hat wesentliche Folgen fur die Bewertung der Untersuchungsergebnisse. Grund-
satzlich ist zu bedenken, dass die Reaktion eines Schweines auf eine Infektion friihestens
nach etwa 2-3 Wochen und bei einer Mykoplasmeninfektion oft auch erst nach 6 Wochen
nachweisbar ist. Daher lassen sich Infektionen im Anfangsstadium mittels Serologie nicht fest-
stellen. Weitere Probleme bei der Bewertung von Befunden serologischer Untersuchungen
ergeben sich aus der Tatsache, dass der Zeitpunkt der Infektion bei einmaliger Probenent-
nahme nicht einzugrenzen ist und somit vollig unklar bleibt, ob die AntikOrper eine Reaktion
auf eine aktuelle Infektion sind oder ob die Infektion schon Wochen (Monate) zurtickliegt. Aus
der Titerhdhe Iasst sich der Infektionszeitpunkt nicht mit der erforderlichen Sicherheit ablesen!
Die teils gelibte Praxis, wenige Wochen nach einem Krankheitsausbruch Blutproben zu ziehen
und die Erreger, gegen die AntikOrper nachgewiesen wurden, als Ursache der Erkrankung
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anzusehen, stellt ein riskantes Vorgehen dar, das zwangslaufig mit einer hohen Fehlerquote
behaftet ist.

Der Infektionszeitpunkt kann nur dann eingegrenzt werden, wenn zweimal, sofort bei Krank-
heitsbeginn und nach 3-4 (6) Wochen, Blutproben genommen werden. Ein Anstieg der Anti-
korpermengen in den zweiten Proben lasst dann mit ausreichender Sicherheit auf eine erst
kirzlich erfolgte Infektion schliessen. Die Forderung vieler Tierbesitzer nach einer mdglichst
gunstigen Diagnostik fihrt an dieser Stelle oft zu Untersuchungen mit stark reduziertem Stich-
probenumfang. Die Wahrscheinlichkeit, anhand sehr kleiner Stichproben eine korrekte Inter-
pretation serologischer Befunde vorzunehmen, ist jedoch dusserst gering und hat bei den un-
ter Praxisbedingungen oft angewendeten Stichprobenumfangen von drei bis finf Proben je
Entnahmezeitpunkt regelmassig Fehlinterpretationen zur Folge. Grundsatzlich muss bei sero-
logischen Untersuchungen ein Kompromiss zwischen einer epidemiologisch notwendigen,
aber auch finanziell akzeptablen Stichprobengrésse gefunden werden. In vielen Fallen sollte
die Zahl untersuchter Schweine 10 Proben je Altersgruppe jedoch nicht unterschreiten und
durch klinische Befunde erganzt werden. Bei der Interpretation der Ergebnisse kleiner Stich-
proben ist zudem zu bedenken, dass der Nachweis einer Serokonversion zwar als Beweis fiir
die Beteiligung des Erregers am Krankheitsgeschehen bewertet werden darf, der fehlende
Nachweis im Umkehrschluss eine Beteiligung aber nicht sicher ausschliesst.

Im Rahmen der Planung einer serologischen Untersuchung gilt es weiter zu bedenken, dass
sowohl maternale Antikdrper als auch Impfantikérper die Bewertung der Ergebnisse ein-
schranken bzw. unmaoglich machen kdnnen. Maternale Antikorper werden mit dem Kolostrum
von der Sau auf die Ferkel Ubertragen, haben also mit einer eigenen Infektion des Ferkels
nichts zu tun. Da kein serologischer Test maternale Antikdrper von den Antikdrpern unter-
scheiden kann, die als Reaktion auf eine Infektion gebildet werden, sind serologische Unter-
suchungen bei Ferkeln unter Praxisbedingungen kaum zu empfehlen. Maternale Antikdrper
gegen verschiedene Erreger bleiben teils Gber eine recht unterschiedliche Zeit nachweisbar.
Antikérper gegen PCV2 sind etwa bis zur 6. Lebenswoche nachweisbar, wahrend Antikorper
gegen Influenzavirus wesentlich langer (bis zur 16. Woche) erhalten bleiben.

Teils unmdglich wird die Interpretation serologischer Befunde, wenn Schweine gegen den Er-
reger geimpft sind. Ein gutes Beispiel hierfur ist die Impfung gegen Porzines Parvovirus. Die
Vakzination kann zu einer Antikdrperreaktion flhren, die sich im serologischen Test in keiner
Weise von der Reaktion auf die Infektion mit dem PPV-Feldvirus unterscheidet, auch nicht in
der Titerhdhe. Aus diesem Grund ist eine serologische Untersuchung in PPV-geimpften
Schweinebestanden nicht zu empfehlen.

Der Wert serologischer Untersuchungen auf weit verbreitete Erreger ist sehr fraglich. Ein gutes
Beispiel daflr sind serologische Untersuchungen auf Antikérper gegen Haemophilus parasuis.
Dieser Erreger kommt in anndhernd allen Schweinebestanden vor und ist auf den Schleim-
hauten des Atmungstraktes bei gesunden und kranken Schweinen haufig nachzuweisen. Ne-
ben den Erregerstdmmen, die als Verursacher der Glasserschen Krankheit infrage kommen,
zirkulieren in den Bestanden Haemophilus-parasuis-Stamme, die offensichtlich keine krank-
machenden Eigenschaften haben, aber ebenfalls zu serologischen Reaktionen flhren. Eine
Untersuchung, bei der von vornherein feststeht, dass viele Tiere serologisch positiv sind und
die serologische Reaktion keinen Rickschluss auf eine Erkrankung zulasst, ist unter Praxis-
bedingungen kaum zu empfehlen.
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1.4. Labordiagnostik bei Rindern

1.4.1. Gastrointestinaltrakt Kalb-Rind

Ziel der Untersuchung

Die Hauptindikation fur weiterfiihrende Laboruntersuchungen im Bereich des Gastrointestinal-
traktes ist in erster Linie Durchfall insbesondere beim Kalb. Das Ziel der Untersuchung ist die
Identifikation des Durchfallerregers in Hinsicht auf Kontrollmassnahmen und Behandlungs-
maoglichkeiten. Eine Erregeridentifikation wird v.a. bei Herdenproblemen vorgenommen.

Probenentnahme

Die Probenentnahme am lebenden Tier erfolgt durch die rektale Gewinnung von Kotproben.

Alternativ kann natlrlich auch eine post mortem Untersuchung in der Pathologie Aufschluss
Uber das Infektionsgeschehen geben. Dabei kann auch die Darmschleimhaut noch histolo-
gisch untersucht werden.

Auswahl der zu beprobenden Tiere

Es sollten moglichst frisch erkrankte Tiere ausgewahlt werden, die keinesfalls vorbehandelt
sind. Die Anzahl der zu untersuchenden Tiere pro Gruppe ist abhangig von der Pravalenz der
Erkrankung. Am besten werden mindestens 3-5 frisch erkrankte, unbehandelte Tiere beprobt,
dazu noch mindestens 3 gesunde Tiere (mindestens bei Kalbern, da z.B. Rotaviren auch von
gesunden Tieren ausgeschieden werden kénnen).

Auswahl der Untersuchungsmethode

Zur ldentifikation von bakteriellen Erregern, werden die Keime aus dem Kot kultiviert. Fur eine
Salmonellenuntersuchung wird zusatzlich eine Anreicherung vorgenommen, um auch geringe
Ausscheidungsmengen zu entdecken.

Cryptosporidium parvum Oozysten werden durch Flotation nachgewiesen. Der Goldstandard
zum Nachweis von viralen Durchfallerregern ist die PCR. Fur den Nachweis der gangigsten
Kalberdurchfallerreger (E. coli, Bovines Rotavirus, Bovines Coronavirus, Cryptosporidum par-
vum) stehen ELISA Schnelltests zur Verfugung.

1.4.2. Respirationstrakt Kalb-Rind

Ziel der Untersuchung

Das Ziel der Untersuchung ist die Identifikation der/des verursachenden Erreger(s). Eine Er-
regeridentifikation wird v.a. bei Herdenproblemen vorgenommen. Die haufigste Indikation fur
eine Laboruntersuchung ist das gehaufte Vorkommen von Bronchopneumonien.

Probenentnahme

Die Probenentnahme am lebenden Tier erfolgt am besten mit einer transtrachealen Lavage
und muss unter sterilen Kautelen durchgeflihrt werden. Erwachsene Tiere sollten dazu ideal-
erweise in einem Klauenstand fixiert werden konnen. Alternativ kann nattrlich auch eine post
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mortem Untersuchung in der Pathologie Aufschluss Uber das Infektionsgeschehen geben. Die
Entnahme von tiefen Nasenrachentupfern gibt keinen direkten Aufschluss auf den Erreger ei-
ner Pneumonie, da nicht zwangsmassig die gleichen Erreger in den oberen und unteren Atem-
wegen anzutreffen sind, aber sie kann im Sinne einer Herdenabklarung einen Uberblick tiber
die vorhandenen Respirationserreger schaffen.

Auswahl der zu beprobenden Tiere

Es sollten mdglichst frisch erkrankte Tiere ausgewahlt werden, die keinesfalls vorbehandelt
sind. Die Anzahl der zu untersuchenden Tiere pro Gruppe ist abhangig von der Pravalenz der
Erkrankung.

Auswahl der Untersuchungsmethode

Zur ldentifikation von bakteriellen Erregern, wird die Lavageflissigkeit kultiviert. Fir den Nach-
weis von Mycoplasma bovis und viralen Erregern kann auch eine PCR der Lavageflissigkeit
durchgefihrt werden. Nasenrachentupfer kdnnen auch zum Nachweis von Viren und Myko-
plasmen via PCR angewendet werden.

Im Fall einer Abklarung mittels Kultur von Sektionsmaterial muss bericksichtigt werden, dass
maoglicherweise eine Sekundarflora (z.B. T. pyogenes) anstatt des primaren Krankheitserre-
gers isoliert werden kann, wenn das Tier erst nach einigen Krankheitstagen gestorben ist.

1.4.3. Mastitis

Bei der Mastitisdiagnostik ist es wichtig, ob es sich um eine Untersuchung am Einzeltier han-
delt oder ob ein Bestandesproblem angegangen werden muss.

Einzeltier

Im Einzelfall ist das primare Ziel die Erregeridentifikation, um eine gezielte Therapie zu ge-
wahrleisten. Im Sinne einer Good Veterinary Practice ist eine Keimidentifikation sowohl in Fal-
len von klinischen als auch von subklinischen Mastitiden angezeigt.

Herde

Im Falle eines Bestandesproblems gilt es, den Leitkeim zu identifizieren, welcher primar fur
das Problem verantwortlich ist. Ein Bestandesproblem besteht, wenn auf einem Betrieb die
primaren Kennzahlen der Eutergesundheit die folgenden Grenzwerte tUberschreiten:

e Theoretische Tankzellzahl im Jahresmittel >150°000 Zellen/ml,

e Prozentsatz Tiere mit Zellzahlen >150‘000 Zellen/ml, und

e > 7% Abgange wegen Eutergesundheitsproblemen (in Bezug auf alle Milchkihe in der
Herde).

Die Keimidentifikation ist bei einem Herdenproblem auch eine wichtige Grundlage fir die Wahl
von Kontrollmassnahmen.
Probenentnahme

Die Milchprobenentnahme fiir eine bakteriologische Untersuchung mittels Kultur hat aseptisch
zu erfolgen. Dies beinhaltet das Reinigen und Desinfizieren der betreffenden Zitze, das Tragen
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von Einweghandschuhen und die moglichst kontaminationsarme Entnahme durch Handmel-
ken (Lehrvideo: https://www.youtube.com/watch?v=_Z2pI9E2HAY). Erfolgt die Probenentnahme
fur eine PCR Untersuchung kann eine saubere Probenentnahme, d.h. von der grindlich ge-
reinigten Zitze toleriert werden.

Probenmanagement

Nach der Entnahme muss die Probe eindeutig gekennzeichnet werden (Tier-ID, Besitzer, Ent-
nahmedatum, betroffenes Viertel) und bei 5°C bis zur Weiterverarbeitung gelagert werden.
Wird die Probe nicht gleichentags weiterverarbeitet, empfiehlt es sich, diese einzufrieren.

1.5. Auswahl der Untersuchungseinrichtung und der Un-
tersuchungsmethode

Eigenes Praxislabor

Da im praxis-eigenen Labor meist keine in bakteriologischen Untersuchungsmethoden ge-
schultes Personal und nur beschrankte Analysemethoden zur Verfugung stehen, empfiehlt
sich die Nutzung ausschliesslich fuir akute klinische Mastitiden, wo flir den Therapieerfolg mog-
lichst schnell ein Ergebnis zur Unterscheidung gram —/ gram+ vorliegen muss. Eine Evaluation
der momentanen Testkits, die auf verschiedenen Selektivnahrmedien beruhen, ist in Arbeit.

Kommerzielles Labor mit Akkreditierung

Proben von chronischen und/oder subklinischen Mastitiden, Herdenabklarungen und Antibio-
gramme sollten in jedem Fall zur Analyse in ein akkreditiertes Labor geschickt werden.

Methoden: Kultur

Die Kulturmethode ist generell als Standardmethode zur Abklarung von Mastitis zu empfehlen,
da mit Ausnahme von Mykoplasmen alle wichtigen Mastitiskeime inklusive seltener Erreger
auf Blutagar wachsen.

Gleichzeitig kann ab Reinkultur auch gleich anschliessend ein Antibiogramm vorgenommen
werden. Bei kontaminierten Proben, d.h. bei mehr als 3 Keimen in derselben Quantitat wird
das Resultat als ,Mischflora“ ausgegeben. Ein solches Ergebnis ist nicht interpretierbar und
die Probenentnahme muss wiederholt werden. Eine Erstellung eines Antibiogrammes aus ei-
ner Mischflora ist nicht statthaft.

Im Falle einer S. aureus Infektion ist eine einzige Kulturuntersuchung oft nicht aussagekraftig,
weil die Sensitivitat in diesem Fall ungentgend ist. Um eine S. aureus Infektion sicher zu di-
agnostizieren mussen 3 Proben im Abstand von 10-14 Tagen mit Kultur untersucht werden.

Methoden: PCR

Die PCR Methode ist sehr sensitiv und spezifisch fir die Mastitisdiagnostik. Verschiedene
kommerzielle Labors bieten die PCR fir einzelne Keime oder als multiplex PCR fur alle wich-
tigen Mastitiserreger an. Auch fur die Genotypisierung von S. aureus steht eine kommerzielle
PCR zur Verfugung, die auch auf Tankmilchebene anwendbar ist.

Die PCR empfiehlt sich als Methode der Wahl im Rahmen einer S. aureus Sanierung oder im
Falle eines Verdachts auf eine Mycoplasma bovis Infektion. Mit der PCR ist auch die Untersu-
chung von Poolproben mdglich.
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Tab. 1

Auswahl prinzipiell geeigneter Probenmaterialien fiir den direkten Nachweis wichtiger Krankheitserreger beim
Schwein, wenn keine Mdglichkeit zur Sektion von Tieren besteht (Erreger anzeigepflichtiger Tierseuchen sind

nicht genannt!)

Viren

porzines Circovirus
Typ 2 (PCV2)

porzines Parvovirus
(PPV)

Schweineinfluenzavi-
rus (SIV)

Rota- und Coronaviren

Bakterien

Actinobacillus pleu-
ropneumoniae

Bordetella bronchisep-
tica

Brachyspira hyodysen-
teriae

Brachyspira pilosicoli
Chlamydia spp.
Clostridium perfringens
Escherichia coli
Haemophilus parasuis
Lawsonia intracellularis

Mycoplasma hyorhinis

Mycoplasma hyosyno-
viae

Pasteurella multocida
Salmonella spp.

Streptococcus suis

'BALF: bronchoalveolare Lavageflissigkeit

Blutprobe

Atmungstrakt
c 5 L B
28 2 2
$2 3 3
X X

X X X
X

X X X
X X

X X X
X

Darmtrakt
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Q o e
2 £ &
(e] o o
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X X
X X X
X X X
X X X
X X X

X X
X X X

Bewegungsapparat
ial-

Sypov-la Gelenk-
flussig- tunfer
keit 2

X
X X
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—
QL
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2

Harn- und Geschlechtstrakt

Harn- u.
Abort- Ge-
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apparat?
X X
X
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X

20Organe von Schlachtschweinen eignen sich fiir die Untersuchung, sofern die Schweine frei hangend in Wasserdampf und
nicht schwimmend in einem Kessel gebriiht wurden.
3Abortmaterial eignet sich nur fir weiterfihrende Untersuchungen, wenn Material ,frisch” ist & umgehend ans Labor versendet

wird.
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Tab. 2 Notwendiger Stichprobenumfang zum Nachweis einer Infektion bei mindestens einem Tier einer
Gruppe (modifiziert nach Canon und Roe 1982)

Anteil erkrankter Tiere in der Gruppe

5% 10% 20%
Gruppengrésse Konfidenzlevel
90% 95% 90% 95% 90% 95%
Anzahl notwendiger Proben (n)
100 36 44 20 25 10 13
200 40 50 21 26 10 13
300 42 53 21 27 10 13
750 44 57 22 28 10 13

Tab. 3 Notwendiger Stichprobenumfang zum Nachweis der Pravalenz eines Erregers in einer Tiergruppe
(modifiziert nach Canon und Roe 1982 und Pointon et al. 1990)

Gruppengrosse

200

200

200

500

500

500

Erwartete Priavalenz

10%

20%

50%

10%

20%

50%

Genauigkeit Genauigkeit
(90% Konfidenzlevel) (95% Konfidenzlevel)
5% 10% 20% 5% 10% 20%
66 22 6 82 30 9
93 36 11 111 47 15
115 51 17 132 65 22
82 24 6 109 35 9
129 43 11 165 55 15
176 60 17 217 81 24
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