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Streptokokken
im Keim ersticken

Streptokokken bereiten in vielen Schweinebetrieben massive Probleme. Uber Eintrittspforten
und Méglichkeiten zur Vorbeuge durch gezielte

ManagementmalBnahmen berichtet

Dr. Horst Gaumann,
praktischer

Tierarzt

-

eder Betrieb hat sie, keiner will sie —
Streptokokken. Im Zusammenspiel
mit immunschwichenden Faktoren
wie PRRS und Circovirus haben sie
den Colikeimen als wichtigste bakte-
rielle Krankheitserreger im Saugferkel-
bereich und in der Aufzucht lingst den
Rang abgelaufen. Eine Ursache hat da-
bei viele Wirkungen. Streptokokken
konnen zur Entziindung der Hirnhaut,
des Mittel- und Innenohrs (schiefe
Kopfhaltung), der Gelenke und des Na-
bels sowie zum plotzlichen Tod durch
Blutvergiftung (Sepsis) fiihren. Auch
Abszessbildungen an  unterschied-
lichen Korperstellen konnen Folge ei-
ner Infektion mit Streptokokken sein.
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Zuséatzlich spielen diese Keime auch bei
Lungenerkrankungen und Fruchtbar-
keitsstorungen als Primédr- oder Sekun-
darerreger eine wichtige Rolle. Dabei
gehoren Streptokokken zur natiirlichen
Bakterienflora im Rachen und im
Darm. Sie kommen bei gesunden
Schweinen auch auf der Schleimhaut
von Scheide und Vorhaut haufig vor.

Wann und wo treten
Probleme auf?
Probleme entstehen erst dann, wenn

aggressive, krankmachende Strepto-
kokken im Bestand auf empfingliche

aus Lohne.

Dieses Ferkel ist ein potenzieller
Ausscheider, ein , Streptokokken-
mutterschiff” und gehdrt nicht mit
gesunden Tieren in eine Bucht.

Schweine treffen und Eintrittspforten
ihnen das Eindringen in die Tiefe des
Korpers ermoglichen. Verstarkt wird
das Ausbreiten der Krankheit durch
suboptimale  Haltungsbedingungen.
Als krankmachender Errreger beim
Schwein spielt vor allem Streptococcus
suis eine Rolle. Dabei wird Typ 2 am

Wir miissen alle Manage-
mentmaBnahmen aus-
schopfen, um streptokokken-

infektionen vorzubeugen. <
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haufigsten nachgewiesen, wiahrend Typ
1 seltener und vorwiegend beim Saug-
ferkel vorkommt.

Die Empfanglichkeit der neugeborenen
Ferkel hingt vom Immunstatus des
Muttertieres ab. Aus diesem Grund
konnen Streptokokken auch bei neu-
aufgebauten Sauenbestinden trotz gu-
ter Hygiene zu erheblichen Problemen
fithren. Die entscheidende Rolle spielt
neben dem Status der Sau, dass die Fer-
kel am ersten Lebenstag gentigend Ko-
lostrum mit den schiitzenden Antikor-
pern aufnehmen, um einen ausrei-
chende Immunabwehr aufzubauen. Im

Arbeitsplan
Streptokokken

@ Rein/Raus-Verfahren mit Reinigung
und Desinfektion

@ Trittsichere FuRboden ohne Grad
und Rauigkeit

@ Einsatz von Stallbodenpulvern

@ Raudebekampfung

@ Sauenwaschen vor dem Einstallen
® Geburtsiiberwachung mit guter
Kolostralmilchaufnahme

® Nabelkirzen und Desinfektion di-
rekt nach der Geburt

® Schwanz thermokupieren

® Zahne nur die Spitzen schleifen

@ Friihkastration friih mit mehreren
Skalpellen und Zwischendesinfektion
® Spritzenmit Einmalkaniilen, Kanii-
lenwechsel zwischen den Buchten

@ Einzeltierkontrolle und sofortige
Behandlung erkrankter Tiere

@ Toten nicht therapiefahiger und er-
folglos therapierter Ferkel

® Rangkdmpfe im Flatdeck reduzie-
ren

@ Belegungsdichte nicht hoher als
drei Ferkel/m? im Flatdeck

® Ausreichendes Tier-/Fressplatzver-
haltnis

@ Anfiittern mit hochwertigem Futter
angefeuchtet im Langstrog

® Hochstens zehn Ferkel pro Tranke,
geeignete Tranken

@ Antibiotikatherapie, soweit noch
notwendig.

Insbesondere in den ersten Tagen
der Saugferkelphase spielt die
Hygiene eine enorm grof3e Rolle.

Zusammenhang mit immunschwi-
chenden Faktoren, wie zum Beispiel
PRRS- und Circoausbriichen in Bestdn-
den, stellen wir regelméafig auch einen
gleichzeitigen Anstieg des Streptokok-
kendrucks fest.

Probleme entstehen, wenn Streptokok-
ken unter solchen Umstdnden von der
Oberfldche der Schleimhaut in die Tiefe
des Korpers gelangen. Eintrittspforten
fiir den Erreger in die Blutbahn sind al-
le Verletzungen der Haut und der
Schleimhédute sowie des Nabels. Der
Grad der Ausbreitung im Bestand ist er-
heblich von den dufieren Bedingungen
abhingig. Beim Saugferkel wirken ne-
ben mangelnder Hygiene in der Abfer-
kelbucht, Fehler bei den notwendigen
zootechnischen Maflnahmen und
schlechte Fulbdden stark krankheits-
begiinstigend. Die hdufigste Form der
Erkrankung ist hier die streptokokken-
bedingte Gelenkentziindung. Hirmn-
hautentziindungen sind in diesem Le-
bensalter die Ausnahme.

Nach dem Absetzen spielt fiir das Aus-
breiten der Erkrankung Stress die ent-
scheidende Rolle. Daher treten Krank-
heitssymptome am stédrksten in den er-
sten drei Wochen nach Aufstallen im
Flatdeck auf. Das Uberbelegen der
Buchten ist dabei ein fataler Fehler.
Auch Wassermangel, ein ungiinstiges
Tier/Fressplatzverhdltnis, mangelnder
Luftaustausch durch zu geringen Luft-
raum pro Tier und schlechte Bodenbe-
schaffenheit verstairken das Problem.
Im Flatdeck kommt zudem der Raude
eine erhebliche Schrittmacherfunktion
zu. Rédudekranke Tiere scheuern sich an
der Einrichtung. Die Wunden bieten
die Eintrittspforte fiir Krankheitserreger
und das Scheuern an der Stalleinrich-
tung fiihrt zum Einreiben der Erreger in
die entstehenden Wunden.

Bei Absetzern tritt die Erkrankung als
Gelenkentziindung, aber vor allem als
Septikdmie oder Hirnhautentziindung
auf. Wahrend bei der septikdmischen
Form in der Regel nur plotzliche Todes-

Neues One-

Erste Auswertungen zum Einsatz eines
neuen Langzeit-Antibiotikums zeigen Er-
fahrungen aus einer Tierarztpraxis in
Westfalen.

Seit September dieses Jahres ist ein neu-
es Langzeit-Antibiotikum der Firma Pfi-
zer auf dem Markt erhaltlich, welches in
den USA bereits seit August 2004 fiir
Schweine und Rinder zugelassen ist. In
Deutschland hat das Produkt , Naxcel”
die Zulassung fir die Therapie von
Streptococcus suis-Infektionen sowie fiir
das Behandeln von Atemwegserkran-
kungen, die durch die bakteriellen Erre-
ger Hdmophilus parasuis, Actinobacillus
pleuropneumoniae sowie Pasteurella mul-
tocida hervorgerufen werden.

Bei dem Antibiotikum handelt es sich
um ein One-Shot-Praparat. Dabei ist nur
noch eine intramuskulédre Injektion im
Rahmen der Behandlung von Infektio-
nen mit den oben genannten Erregern
erforderlich. Dadurch kénnen der Stress
fir das Ferkel reduziert und die Arbeits-
zeit im Betrieb gesenkt werden. Zudem
besteht nicht mehr die Gefahr, dass Fol-
gebehandlungen vergessen werden.
Der erforderliche Wirkstoffspiegel ist ei-
ne Stunde nach der Injektion erreicht
und hélt tber die Dauer von sechsein-
halb Tagen an, wie Untersuchungsergeb-
nisse aus den USA belegen. Mdoglich ist
dies durch eine neue Formulierung des
arzneilich wirksamen Bestandteils Ceftio-
fur, welcher bereits seit fast zwanzig Jah-
ren erfolgreich in dem Produkt , Excenel”
eingesetzt wird. Im Therapeutikum Nax-
cel ist der Wirkstoff in einer oligen Sus-
pension gebunden, wodurch er nach
und nach an der Injektionsstelle freige-
setzt wird. Die empfohlene Dosis einer
einmaligen intramuskuldren Injektion
liegt bei 1 ml ,Naxcel” pro 20 kg Korper-
gewicht. Bei Anwendung in der friihen
Saugferkelphase ist somit das Applizieren
von 0,1 ml pro Ferkel erforderlich. Die
Kosten fiir das One-Shot-Praparat liegen
bei etwa 0,15 € pro Ferkel, die Wartezeit
betragt 71 Tage.

Anwendungsbeobachtungen

Um den Therapieerfolg des neuen Anti-
biotikums unter praktischen Bedingun-
gen zu ermitteln, wurden seit Mai die-
ses Jahres Anwendungsbeobachtungen
durchgefiihrt. Auch Dr. Heinrich Wilkes
aus dem westfalischen Reken hat daran
teilgenommen. Ausgewahlt wurden Be-
triebe, die nachweislich mit massiven
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Shot-Priparat gegen Streptokokken

Problemen vor allem durch Streptococcus
suis und durch Hdmophilus parasuis zu
kampfen haben.

Im ersten Beispiel handelt es sich um einen
Bestand mit 300 Sauen im geschlossenen
System. Die Hygiene im Betrieb ist vorbild-
lich. Trotz der strikten HygienemaRnah-
men traten in der Vergangenheit bei den
Saugferkeln regelmaRig Gelenksentziin-
dungen auf. Bei der Diagnose konnte der
Erreger Streptococcus suis nachgewiesen
werden. Im Flatdeck wurden zudem im-
mer wieder Kimmerer beobachtet, bei de-
nen neben anderen Atemwegserregern
auch Hdmophilus parasuis als Ursache
nachgewiesen werden konnte.

Bisher wurden die Ferkel nach Diagnose-
stellung zweimal mit einem Amoxicillin-
Préparat am ersten und dritten Lebenstag
gegen Streptokokken behandelt. Zusatz-
lich erfolgt eine Therapie gegen bakteriel-
le Atemwegserreger mit dem Antibioti-
kum ,,Draxxin”, in der 1.Lebenswoche.

Weniger Nachbehandlungen

Im Rahmen der Anwendungsbeobach-
tung ersetzte Dr. Wilkes diese Therapien
durch das Behandeln mit ,Naxcel”. Da
mittels regelméRiger Diagnostik Strepto-
kokken-Infektionen in der friilhen Saugfer-
kelphase nachgewiesen wurden, erfolgte
die Injektion bei allen Ferkeln am ersten
Lebenstag. Damit wurde ein ausreichen-
der Wirkstoffspiegel in der ersten Lebens-
woche gewabhrleistet. ,Die Therapie mus-
ste hier so friih wie méglich erfolgen, da
die Symptome immer in den ersten Le-
benstagen auftraten.” Wegen der diag-
nostizierten Probleme durch den Erreger
Hdmophilus parasuis im spateren Lebens-
alter wurden die Ferkel am 10. Lebenstag
ebenfalls mit ,Naxcel” behandelt.

»~Zu Beginn der Anwendungsbeobach-
tung waren immer noch relativ viele Nach-

Behandlungen wurden durch eine Ein-
maltherapie mit ,Naxcel” zum Absetz-
zeitpunkt  er-

Das neue Langzeit-Antibioti-

halt tiber knapp sieben Tage.

setzt. Nach er-

. s sten  Auswer-
kum muss nur einmal injiziert
- . tungen konnte
werden. Der Wirkstoffspiegel : .
bislang kein

Unterschied zur

behandlungen nétig. Nach intensiver Feh-
lersuche stellte sich aber heraus, dass wir
die falsche Spritze eingesetzt hatten. So
war es zu Problemen bei der Applikation
der Suspension gekommen und die Dosie-
rung von 0,1 ml pro Ferkel wurde nicht er-
reicht”, erklart der Tierarzt.
Nach Umstellen auf die vom Hersteller
empfohlene spezielle Spritze zeigten sich
aber sehr gute Therapieerfolge. Insgesamt
wurden in dem Betrieb 827 Ferkel per
One-Shot behandelt. Die Nachbehand-
lungsrate gegen Streptococcus suis sank im
Vergleich zum Einsatz von Amoxicillin von
rund 33 auf 2,9 Prozent! Es wurden keine
Ferkel mehr mit Gelenksentziindungen be-
obachtet. Auch im Flatdeck kam es nicht
mehr zu Problemen mit Kimmeren. Diese
Ergebnisse decken sich auch mit den Aus-
sagen anderer am Projekt beteiligter Tier-
arztpraxen.
Bei dem zweiten Beispielbetrieb handelt
es sich um einen Bestand mit 700 Sauen
und eigener Ferkelaufzucht. Die Ferkel
werden nach drei Wochen Saugezeit ab-
gesetzt und in GroRRgruppen von 180 Tie-
ren im Flatdeck aufgestallt. In diesem Be-
trieb wurden Streptokokken vorwiegend
beim Absetzen und Hamophilus vor allem
zu Beginn der Flat-

Fiir das Injizieren der 6ligen Sus-
pension miissen spezielle Spritzen
verwendet werden. Die Dosis
beim Saugferkel betragt 0,1 ml.

deckphase festge-
stellt. Bisher er-
folgte eine Thera-
pie gegen Strepto-
coccus  suis  mit
Amoxicillin  tber
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das Futter sowie
gegen Atemwegs-Infektionen per Injek-
tion mit ,,Draxxin” beim Absetzen. Beide

den beiden an-
deren Behandlungsschemata festgestellt
werden. Fir die Behandlung mit ,Nax-
cel” spricht aber sicherlich der geringere
Arbeitsaufwand. ,Generell gilt, dass die
Therapie individuell auf den Betrieb und
die vorkommenden Erreger abgestimmt
werden muss”, stellt Heinrich Wilkes fest.

Anwendungshinweise

Wichtig ist daneben, dass die Anwen-
dungsvorschriften genau eingehalten
werden. Flr das Injizieren der oligen
Suspension miissen spezielle Spritzen
zum Einsatz kommen (siehe Foto), die
Uber die Tierarztpraxen bezogen wer-
den konnen. Um die Dosierung von 0,1
Milliliter pro Ferkel einzuhalten, sollte
bei der Automatikspritze der Kolben zu-
nachst vollstandig geoffnet und durch
mehrmaliges Pumpen befiillt werden.
Nach dem Ausdriicken der Luft erfolgt
das richtige Justieren. Es sind Kanilen
mit einem Durchmesser von etwa ein
Millimeter zu verwenden.

Da es sich bei dem neuen Produkt um ei-
ne 6lige Suspension handelt, trennt sie
sich nach wenigen Tagen in zwei Pha-
sen. Daher ist es vor dem nachsten Ver-
wenden extrem wichtig, dass die Flasche
gut geschwenkt wird, um eine gleich-
malige Durchmischung zu erreichen,
ohne dass sich Luftblasen bilden. Ande-
renfalls wiirde der Wirkstoff nicht korrekt
dosiert. Die vorgeschriebene Dosierung
von ein ml auf 20 kg Korpergewicht ist
unbedingt einzuhalten (0,1 ml bei neu-
geborenen Saugferkeln), da ansonsten
die Wirkung beeintrachtigt wird und der
Therapieerfolg ausbleibt. Eine versehent-
liche Uberdosierung des Wirkstoffs ver-
ursacht hingegen keine Probleme.

Fazit

Erste Praxiserfahrungen mit dem Einsatz
des neuen Langzeit-Antibiotikums sind
vielversprechend. Ergebnisse aus Ferkeler-
zeugerbetrieben zeigen, dass insbesonde-
re mit der Behandlung gegen Streptokok-
ken in der friihen Saugferkelphase sehr
gute Therapieerfolge erzielt werden. (rs)
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falle registriert werden, zeigen die Fer-
kel bei der Hirnhautentziindung unter-
schiedliche zentralnervose Erscheinun-
gen. Im Endstadium liegen die Ferkel
oft in Seitenlage und haben den Kopf
nach hinten weggestreckt. Wichtig ist
hier die Unterscheidung von der Ko-
lienterotoxdmie durch Sektion und La-
boruntersuchung.

Hygiene ist das A und O

Schon aus betriebswirtschaftlichen
Griinden miissen wir alle Moglichkei-
ten ausschopfen, um mit Management-
mafinahmen einer Infektion mit Strep-
tokokken vorzubeugen. Das Rein/Raus-
Verfahren im Abferkelstall mit Reini-
gung und Desinfektion ist enorm
wichtig fiir das Senken des Erreger-
drucks. Die zur Bakterienbekdmpfung
DVG-gelisteten  Desinfektionsmittel
bieten eine zuverldssige Wirksamkeit.
Die Sauen sollten zum Reduzieren der
Keimmenge auf der Hautoberfliche vor
dem Einstallen ins Abferkelabteil gewa-
schen werden. Um eine Ubertragung
auf die Ferkel zu vermeiden, sollten die
Sauen regelmafiig gegen Rdude behan-
delt oder der Bestand sogar raudesan-
iert werden.

Der Fuffboden im Stall sollte trittsicher
ohne Grade und Kanten sein. Der grof3-
zligige Einsatz von Stalleinstreupulvern
kann kleinere Mangel zeitweise ausglei-
chen wund fiihrt gleichzeitig zum
schnelleren Abtrocknen der Ferkel und
verringerter Rutsch- und Verletzungs-
gefahr.

Geburt und Saugferkelphase

Eine intensive Geburtsiiberwachung
hilft neben der Vorbereitungsfiitterung,
die Kolostralmilchaufnahme, die fir
Ferkel der wichtigste Infektionsschutz
ist, zu verbessern. Das Nabelkiirzen und
die Desinfektion sofort nach der Ge-
burt ist in der Praxis noch die Ausnah-
me, kann fiir Betriebe mit Nabelabszes-
sen aber wichtig sein.

Nur die Spitzen
der Zahne sind
abzuschleifen.

Das Versetzen der Ferkel zwischen den
Wiirfen sollte nach vollstandiger Kolos-
tralmilchaufnahme zwischen dem
zweiten und dritten Tag erfolgen, um
eine spdtere Erregerverschleppung aus-
zuschliefien. Nach dem dritten Tag soll-
ten zuriickbleibende Ferkel nur noch
zusammen an eine leergerdumte Sau
innerhalb der Gruppe versetzt werden.
In den folgenden Tagen sind wir Men-
schen jedoch die Hauptgefahr fiir die
Ferkel. Denn wir schaffen mit den zoo-
technischen Mafinahmen eine Vielzahl
von Verletzungen und damit Eintritts-
pforten. Das Kupieren der Schwénze
sollte daher am ersten Lebenstag heif3
erfolgen (Elektro-, Akku- oder Gaskupie-
rer), damit die Wunde durch die Hitze
sofort keimarm geschlossen wird. Das
Zahnekiirzen ist zur Vermeidung von
Bissverletzung in vielen Betrieben auch
heute noch notwendig. Dabei sind aber
auf jeden Fall tierschutzkonform mit ei-
nem Schleifgerdt nur die Spitzen abzu-
schleifen. Das Zdhnekneifen fiihrt zu
Mundverletzungen mit Zahnsplitte-
rungen und anschlieffenden Zahnfach-
und Kieferhdhlenentziindungen.

Am dritten Lebenstag sollte auch be-
reits die Kastration erfolgen. Die Wund-
heilung erfolgt bei jungen Ferkeln we-
sentlich schneller, und der Schutz tiber
die Kolostralmilch ist zu diesem Zeit-
punkt noch besser. Es ist sinnvoll, die
Kastration der Gruppe mit drei Skalpel-
len durchzufiithren. So kann man zwi-
schen den Wiirfen wechseln und die
nicht bendtigten Skalpelle in einem
Glas mit Desinfektionsmittel zwischen-
desinfizieren. Auch die Eisenspritze
und die Impfungen bergen die Gefahr
der Erregeriibertragung. Daher ist das
ausschlief}liche Verwenden von Ein-
malkaniilen und die Erneuerung zwi-
schen den Wiirfen wichtig fiir die
Streptokokkenbekdmpfung.

Erkrankte Einzeltiere sind iber mindes-
tens drei Tage mit einem wirksamen
Antibiotika (Resistenztest) zu behan-
deln. Ist die Behandlung nicht erfolgs-
versprechend sind die betroffenen Fer-
kel sofort zu merzen. Soweit sich beim
Saugferkel nicht bereits Streptokokken-
infektionen angesiedelt haben, ist dieses
die beste Voraussetzung fiir ei-
ne problemlose Aufzucht.
Beim Absetzen in das leere,
gereinigte und desinfizierte
Flatdeckabteil gilt es, Verlet-
zungen durch Rangordnungs-
kdmpfe zu vermeiden. In Versuchen
konnte die Haufigkeit von Streptokok-
kenerkrankungen durch wurfweise Auf-
stallung massiv reduziert werden. Auch
wenn dieses in der Praxis kaum durch-
zufiihren ist, zeigt es doch, welche Be-
deutung das Vermeiden von Stress hat.

Gelenksentziindungen durch
Streptokokken treten vor
allem bei Saugferkeln auf.

Bei vorgeschiddigten Tieren steht spéte-
stens beim Absetzen die Entscheidung
an, ob die Totung oder eine separate
Aufstallung notwendig sind. Keines-
falls sollten solche potentiellen Aus-
scheider (,Streptokokkenmutterschif-
fe“) in Buchten mit gesunden Tieren
aufgestallt werden.

Die Belegungsdichte sollte drei Ferkel
pro Quadratmeter nicht tiberschreiten.
Daneben ist fiir ausreichende Trinkwas-
serversorgung zu sorgen. zehn Ferkel
pro Trankenippel, die so angeordnet
sind, dass die Ferkel auch der Grofle
entsprechend bequem Wasser aufneh-
men konnen, gelten als Faustzahl.
Auch die Futteraufnahme in den ersten
Tagen ist wichtig. Das Anfiittern der
Ferkel mit hochwertigen angefeuchte-
ten Prestartern in Lingstrogen mit ei-
nem Tier/Fressplatzverhiltnis von 1:1
verringert den Absetzstress.

Fazit

Die aufgezdhlten Managemafinahmen
helfen in vielen Fillen eine Behandlung
zu vermeiden. Sie sind aber auch Voraus-
setzung dafiir, dass eine antibiotische
Metaphylaxe deutliche Effekte bringt. Bei
der Metaphylaxe hat es sich bewdhrt, iber
die Ferkel in den kritischen Zeitpunkten,
in denen die Erreger leicht in den Korper
eindringen, einen antibiotischen Schirm
zu spannen, der dieses verhiitet. Das er-
reicht man durch Gaben von im Resis-
tenztest als wirksam nachgewiesenen
Langzeitantibiotika vom ersten Lebenstag
an, gegebenenfalls erganzt durch eine
streptokokkenwirksame Injektions- oder
Oraltherapie nach dem Absetzen. Gute
und langanhaltende Erfolge, um Strepto-
kokkenschdden zu vermeiden, erreicht
man nur im Zusammenwirken von Ma-
nagement und Metaphylaxe sowie in der
Zusammenarbeit von Tierhalter und Tier-
arzt. Management ist nicht alles — aber oh-
ne begleitende Managementverbesserun-
gen ist alles nichts. (1s)
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