‘Tierhaltung

Veterindrpraxis Schweine
Im Zusammenhang mit
Fruchtbarkeitsstorungen und
Leistungsdepressionen im
Sauen- und Maststall wird zu-
nehmend der Blutparasit
~Eperythrozoon suis” nach-
gewiesen. Was man gegen
diesen Erreger tun kann, er-
lautert Dr. Manfred Stein,
Gyhum.

er Name ist nahezu unausprech-
D lich. Als Erkrankung ist die

Eperythrozoonose aber nicht
auf die leichte Schulter zu nehmen. Der
Erreger Eperythrozoon suis vermehrt sich
auf den roten Blutkorperchen (Erythro-
zyten) und zerstort sie. Im akuten
Krankheitsfall treten als Folge von

VO rs i c h t Ein erhohter Anteil von blassen Ferkeln kann auf Eperythrozoonose hindeuten.
bei Ohrrandnekrosen und
blassen Ferkeln

Durchblutungsstérungen mit Gefafiver-
stopfung durch verklumpte rote Blut-
korperchen in kiihleren Korperteilen
(Ohr, Schwanz) blaurote Gefdf8zeich-
nungen, Blauverfirbungen und biswei-
len abgestorbene Schwinze und Ohren
(Ohrrandnekrosen) auf. Hinzu konnen
noch eine Vielzahl anderer Symptome
kommen, die im Folgenden beschrieben
werden.

Lause und Tierbehandlungen
sind Hauptiibertrager

Infiziert werden der Tiere iiber das Blut
oder Blutbestandteile, die den Erreger
enthalten. Das kann schon im Mutter-
leib erfolgen. Ebenso kommen blutsau-
gende Liuse und verschmutzte Instru-
mente (Kastrationsmesser, Kaniilen) als
Ubertragungsquelle in Betracht. Da Liu-
se unter den heutigen hygienischen
Haltungsbedingungen eher selten sind,
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Ohrrandnekrosen und Blutungen unterschiedlicher GroRe sind typische Symptome.

diirften Reiheninjektionen wie die Ei-
senspritze oder die Mykoplasmenimp-
fung fiir die Verbreitung des Erregers
verantwortlich sein. Die Gefahr des Er-

regereintrags durch den Tierverkehr ist
standig gegeben, ebenso die durch la-
tent infizierte Zuchtsauen. Schweine
konnen unerkannt infiziert sein.
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Charakteristisch fiir diese Erkrankung
ist, dass erst eine massenhafte Erreger-
vermehrung zum akuten Krankheitsaus-
bruch fiihrt. Betroffen sind vor allem
jingere Schweine wihrend der Som-
mermonate. Stressoren wie Stallwech-
sel, Absetzen, Geburt, plotzlich verdn-
derte Haltungs- und Fiitterungsbedin-
gungen, Verletzungen, Kastrationen,
Parasitenbefall oder andere Infekti-
onskrankheiten (z. B. das PRRS-Virus)
erthohen die Anfilligkeit fiir die Epe-
rythrozoonose. Bei édlteren Schweinen
ist das Krankheitsbild héufig relativ un-
spezifisch. Oftmals mitbeteiligt am
Krankheitsgeschehen sind Ekto- und
Endoparasiten oder Magen-Darm-Er-
krankungen.

Verzogertes Wachstum, verldngerte Auf-
zucht- und Mastzeiten, Fruchtbarkeits-
storungen sowie herabgesetzte Wider-
standskraft gegeniiber andere Stressfak-
toren sind fiir den befallenen Bestand
von groflerer wirtschaftlicher Bedeu-
tung als die eher seltenen Todesfille. Zu-
meist verlduft die Erkrankung unter-
schwellig. Die auffilligsten Symptome
sind Fieber, Bldasse und Gelbsucht. Un-
spezifische Symptome, ein schleichen-

Auch abgestorbene Schwinze, oft ein-
hergehend mit BeiRBereien, kdnnen die
Folge des Befalls mit den Blutparasiten
sein. Betroffen sind meist junge Schweine.

der Verlauf oder die eher zufillige An-
wendung von Tetracyclin-Prdparaten
konnen die Infektion verschleiern. Je
nach Alter und Gewichtsklassen sind
vielfdltige Krankheitserscheinungen zu
beobachten.

Das sind die Symptome:

Ferkel infizierter Sauen weisen ver-
gleichsweise zu gesunden Wiirfen gerin-
gere Geburts- und Absetzgewichte auf.
Es kommt zu Saug- und Fressunlust so-
wie einem hoéheren Grad von Blutar-
mut, was sich auch nicht durch die Ei-
senspritze beheben lédsst. Die Ferkel sind
bereits in der ersten Lebenswoche blass
oder gelblich und vermehrt anfillig
gegeniiber weiteren Erkrankungen, die
folgenschwer zu erhohten Verlusten
fithren. Betroffene Wiirfe wachsen stark
auseinander. Einzeltiere werden lang-
haariger, haben einen unzureichende
Erndhrungszustand und kiimmern.

Bei Laufern und Mastschweinen treten
die augenfilligen Krankheitserschei-
nungen wie Bldsse, Gelbsucht und Fie-
ber bis 42° C im akuten Krankheitsfall
auf. Die Tiere werden schnell hinfallig
und kurzatmig. Dies wird hédufig zusam-
men mit dem Fieber als Symptome einer
Lungenentziindung gedeutet und es wird
eine entsprechende Behandlung einge-
leitet. Da etwa 60 Prozent der in der
Schweinehaltung eingesetzten Antibio-
tika Tetracycline sind, wird der Erreger
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‘Tierhaltung

Mittels Blutuntersuchung ldsst sich der
Erreger der Eperythrozoonose nachweisen.

héufig eher zufillig unter falscher Dia-
gnose mit Tetracyclinen richtig behandelt.
Die betroffenen Schweine ermiiden sehr
leicht, trauern und liegen viel in Bauch-
lage. Die Haut wird blass, erste Anzei-
chen von Gelbsucht zeigen sich an den
Bindehduten der Augen und setzen sich
vom Halsbereich ausgehend tiber den
gesamten Korper fort. Bldaulich verfarbte
Adern, Blutungen unterschiedlicher
Grofle, pockendhnliche Hautausschla-
ge, Ohrrandverfarbungen oder Ohrspit-
zennekrose konnen auftreten. Das Krank-
heitsbild erinnert manchmal beim er-
sten Hinsehen an Schweinepest.

Im fortgeschrittenen Stadium sinkt die
Korpertemperatur auf normale, im To-
deskampf auf unternormale Werte ab.
Kurzfristig auftretende allergische Reak-
tionen oder eine gelbgriine, gallefarbe-
ne Kotverfirbung wurden ebenso beob-
achtet. Es erkranken nur maximal fiinf
Prozent der Tiere. Hiervon sterben aber
die meisten, wenn nicht die wahre Ursa-
che erkannt und richtig behandelt wird.
Wachstumstorungen, Hautverdnderun-
gen, bakterielle Infektionen, Parasiten-
befall und Riickschlédge stellen sich hau-
fig bei iiberlebenden Tieren ein.

Bei akut erkrankten Sauen konnen ein
bis drei Tage lang Appetitlosigkeit, Fie-
ber bis 42° C, Schwellung von Gesduge
und Schamlippen und gelbliche Binde-
hédute - haufig wenige Tage nach Belas-
tungen wie Umstallen oder Absetzen -
auftreten. Gelegentlich findet man zum
Erschrecken von Tierarzt und Landwirt
auch hier fleckige Blutungen unter der
Haut. Sie erinnern im ersten Moment an
Schweinepest.

Chronische Infektionen fithren zu
Kiimmern, Bldsse, Gewichtsverlust und
konnen das Bild des so genannten ,thin
sow syndrom” (magere Sauen) auszulo-
sen. Folgeerscheinungen sind weiter-
hin: Embryonaltod, Abort, abgestorbe-
ne oder lebensschwache Ferkel, verrin-
gerte Geburtsgewichte, zunehmende
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Pockendhnliche Hautausschldge kénnen
ebenso zu den Krankheitssymptomen ge-
horen.

Fruchtbarkeitsstorungen. Krankheitsbe-
giinstigend oder komplizierend wirken
das MMA-Syndrom, bakterielle Infektio-
nen, Belastungen durch Haltungs- und
Fitterrungsfehler sowie Rdude. Das
Wiederaufflackern der Erkrankung ist
jederzeit moglich, da vermutlich nur ei-
ne kurzzeitige Immunisierung eintritt.
Haufig wird aufgrund dieser Symptome
an PRRS gedacht, was sich dann aber an-
hand von Blutproben oft nicht bestitigt.

Exakte Diagnose stellen

In Verdachtsfillen konnen die Krank-
heitserscheinungen im Bestand, Verdn-
derungen des Blutbildes und der Erre-
gernachweis zur Sicherung der Diagnose
herangezogen werden. Die drei Sympto-
me ,Bldsse-Gelbsucht-Fieber” und eine
rasche Besserung des Krankheitsbildes

Bei blutigen Eingriffen wie der Kastration
ist duBerste hygienische Sorgfalt ge-
boten, da die Schweine tiber das Blut mit
dem Erreger infiziert werden konnen.
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nach dem Einsatz von Oxytetracyclin-
Injektionspraparaten und Tetracyclin-
Arzneimittelvormischungen lassen die
Verdachtsdiagnose , Eperythrozoonose”
zu. Weitere Anhaltspunkte bilden die
sonstigen  Krankheitserscheinungen.
Deutliche Hinweise ergeben sich bei der
Blutuntersuchung erkrankter und Kkli-
nisch unverdachtiger Tiere. Das Blut er-
krankter Tiere ist wissrig und gerinnt
nach Abkiihlung im Blutprobenrohr-
chen griefartig. Der Eisen-Gehalt im
Blut geht kurzfristig stark zurtick.

Der alleinige Nachweis von Eperythro-
zoon suis im Blut ist allerdings nicht fiir
die Erkldrung von Gesundheitsproble-
men ausreichend. Erst wenn mehrere
der geschilderten Symptome zutreffen,
gilt die Diagnose als gesichert. Die Epe-
rythrozoonose ist von anderen Krank-
heitsbildern abzugrenzen, so von Ma-
gengeschwiiren, flitterungsbedingtem
Fisenmangel, Wiirmern — oder der feh-
lenden FEisenspritze beziehungsweise
der unzureichenden Dosierung von Ei-
senprdparaten bei Saugferkeln.

Hygiene ist beste Vorbeuge

Wie erfolgt die Therapie? Als Mittel der
Wahl hat sich Tetracyclin oder Chlorte-
tracyclin sowie Oxytetracyclin bewéhrt.
Es fiihrt rasch zur klinischen Heilung
und Reduzierung der Parasiten im Blut.
Eine totale Eliminierung des Erregers
wird jedoch nicht erreicht, so dass man
diese Blutparasiten im Auge behalten
muss. Zur Behandlung beziehungsweise
Vorbeuge eignen sich Tetracyclin-Dosie-
rungen von etwa 1000 g je Tonne
Mischfutter. Ebenso bewéhrt haben sich
eine einmalige Injektion von Langzeit-
oxytetracyclin sowie die Gabe von ein-
fachen Oxytetracyclin-Injektionsprapa-
rate zweimal im Abstand von 24 Stun-
den. Mit Medizinalfutter lassen sich
Krankheitsausbriiche wahrend der Be-
handlungszeit vermeiden. Zusédtzlich er-
halten betroffene Tiere Fiseninjektion.
Zur Vorbeuge werden alle Mafinahmen
ergriffen, die den Hygienestatus verbes-
sern. Dazu gehort auch die konsequente
Endo- und Ektoparasitenbekdmpfung
und eine sorgfdltige Desinfektion von
Instrumenten. Besonders bei blutigen
Eingriffen (Kastration) ist Sorgfalt ge-
boten. Bei Reiheninjektionen miissen
von Bucht zu Bucht die Kaniilen ge-
wechselt werden.

Abschlieffend sei noch einmal darauf
hingewiesen, dass die Eperythrozoonose
in so manchem Schweinebestand vor-
kommen diirfte und eher zufallig unter
falscher Diagnose mit Tetracyclinen
richtig behandelt wird. Auch daran zeigt
sich, wie wichtig eine exakte Diagnose

ist. (br) o=
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