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Ausgangssituation

- Betriebsgröße: 300 Sauen und angeschlossene Mast (2800 
Mastplätze)

- 1 Wochenrhythmus mit 17 Gruppen zu je 18 Sauen

- ca. 180 Ferkeln werden wöchentlich abgesetzt

- 15 Mastabteile a 140 – 200 Plätzen; Vollspalten

- Fütterung in der Mast mit Flüssigfütterung 

- Futterrezeptur: GKS / Soja / Wasser

- Lüftungssystem: Unterdruck

- Genetik: v.a. WE, DE x Pit, seit Jahren Eigenremontierung

- Anlagenalter: 1 – 20 Jahre
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Gesundheitsstatus

Anamnese - historisch

Aufzuchtferkeln: Durchfälle, RA, Streptokokken, PCVAD, PRRS; 
Ohrrandnekrosen (kalte Zugluft d. autom. Lüftungsanlage)

Mortalität: < 3%, Aufzuchtleistung: 12 Wo. – 30 kg LM

Mast: TZ: < 600 g

Klinik: PRDC, PDNS, Durchfälle (diätetisch, infektiös  
(Lawson., SD – mit jahreszeitl. Schwankungen)

Sauen, Saugferkeln:  RA: 1990 - 2000
PRRSV, Leptospirose
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Gesundheitsstatus

Sauen, Saugferkeln: Klinik: obB
Impfungen: 

Sauen: PPV/RL (Porcilis PRRS®)

SIV (Gripovac®) 

PRRS (Porcilis PRRS®) bis Herbst 2007

Ferkeln: Mykoplasmen (Porcilis M. hyo ®)

Aufzuchtferkeln: Klinik: PMWS ab 8 -10. Lebenswoche
Strept. suis

Morbidität: 15 %
Mortalität: 3 %

April 2008
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Gesundheitsstatus
bei Versuchsbeginn

Mast:
Klinik:  PRRS: abteilweise

Primärsymptom: ++ Konjunktivitis, + Husten
PRDC: geringe Morbidität

PCVAD (PDNS): geringe Morbidität

Brachyspirendysenterie (ab 15. Lebenswoche)
abteilsweises Auftreten, moderat – fulminant

Mortalität: bis 15% !!
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Hygiene: „mangelhaft“ - kein lückenloses R+D Konzept

Ursachen:

-- Arbeitsüberlastung

-- ungeschulte Fremdarbeitskräfte

-- zT alte Bausubstanz und Einrichtungen

-- nicht auf die Gruppengröße ausgerichtete Buchten

Keine Hygienezonen, kein Kleidungswechsel 

Biosicherheit: „mangelhaft“
geschlossene Herde

aber:
unkontrollierter Betriebsverkehr
Schlachttiertransport, TKV, Mischfutter
Aushilfsarbeitskräfte, Handwerker, …
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Epidemiologische Besonderheiten d. Durchfalls

tritt nur in 50% der Mastgruppen auf

tritt nicht vor der 15. Lebenswoche auf

Höhepunkt der klinischen Erscheinungen ca. 20. Lebenswoche (~70 kg)

einzelne Mastabteile bleiben klinisch vollkommen gesund

Epidemiologie
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Wie verbreiten sich Durchfallbakterien ?

Vögel

Personal
Ausscheidungen

Nagetiere

Sau zum Ferkel

horizontal

Jungsauen ELANCOPigflow: nicht zu 100% unidirektional, bzw AIAO
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Klinische Befunde zum Krankheitsausbruch:

leichter Rückgang der Futteraufnahme

einzelne Tröge werden nicht leer gefressen 

vereinzelt tritt leichter trockener Husten auf

vereinzelt tritt hgr. Konjunktivitis mit ggr. Anstieg der IKT auf (10% der Tiere)

vereinzelt plötzliche Todesfälle, oft noch kaum Durchfall im Stall sichtbar

oft aber auch akutes Auftreten von wässrigen, schleimig- blutigen 

Durchfällen, deren  Diagnose ist zweifelsfrei:

Schweinedysenterie

Klinik



www.tierklinik.ccwww.tierklinik.cc

Sektionsbild

muko-fibrinöse, diphteroide bis nekrotisierende Typhlocolitis
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Hygienemaßnahmen

R + D Konzept – Einsatz von       Alzogur®

Personalhygienekonzept „Hygienezonen“

Fütterungshygienekonzept „Alkalische Biolyse“

Diätetische Maßnahmen

Erhöhung der TS auf ~ 27 % 

Erhöhung der RFA auf   ~ 4% (Zusatz 1,5% Lignozellulose)

S 44 Anteil: max. 18% im Trockenfutter (88% TS)

Therapie

„Hygienezonen“

Alzogur®

„ Alkal. Biolyse „
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Biofilm

Fütterungshygiene

Reinigung mit

NaOH
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Reinigung von FlüFu-Anlagen mittels 
alkalischer Biolyse (Ätznatron, Natriumhydroxid)

1. Vollständige Entleerung von Bottich und Leitungen

2. Reinigung mit HD-Reiniger und Warmwasser, ev. mechanisch

3. Wasser in Bottich geben (mind. Rohrleitungsinhalt)

4. Schutzausrüstung anlegen (Brille, Handschuhe,..)

5. Ätznatron langsam zum Wasser geben

6. Menge: 20 kg NaOH pro 1000 lt. Wasser (2%)

7. 20 min. Umpumpen # 3- 5 Std. einwirken # Umpumpen

8. Anlage gründlichst entleeren – spülen mit Trinkwasser
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� Medikation

Denagard® - peroral,     i.m.,

Econor® - peroral

Therapie

Ergebnis der Therapieverlaufskontrolle:

� hervorragende Wirkung                                           

� deutliche Leistungsverbesserung ( Ausfälle,...)
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Dauermedikation ist absolut ausgeschlossen:

Ethik (Lebensmittel, Tierschutz)

Rückfälle

Kosten

Arbeitsaufwand                        

Rückstandsproblematik

Prognose

1. Hygienemaßnahmen sind nicht zur Gänze umsetzbar, daher ist eine 
Sanierung  bzw Erregereradikation nicht möglich

2. Leistung kann momentan nur durch Dauermedikation erhalten werden
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Welche Möglichkeiten gibt es 
mit dem Erreger

zu leben?
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Herdengesundheit

Gesundheit  =   ƒ { Erreger, Umwelt Haltung, Klima, Fütterung,..}
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Lösungsansatz
Hypothese

PRRSV und PCV2 triggern unter bestimmten Umständen das Auftreten 
der Schweinedysenterie in einem mit Brachyspira spp. latent infizierten 

Mastbestand.

Grund für diese Annahme:

Kein SD-Ausbruch ohne vorhergehende Konjunktivitiden !

Keine Konjunktivitiden ohne nachfolgenden SD-Ausbruch!

Diagnostische Fragestellungen:
1) Ursache der Konjunktivitiden – PRRSV, Infektionszeitpunkt ?

2) PCV2 – Infektionszeitpunkt ??
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Diagnostikprotokoll

Erstellung eines cross-sectionalen serologischen Profiles über alle 

Altersgruppen im Bestand zur Bestimmung der Infektionszeitpunkte bzw zur 

Abklärung der  maternalen Immunität.

Antikörper - ELISA

6 Zuchtsauen 13. Trächtigkeitswoche PRRS, PCV2
6 Ferkeln 2. Lebenswoche PRRS, PCV2
6 Ferkeln 4. Lebenswoche PRRS, PCV2             
6 Ferkeln 6. Lebenswoche PRRS, PCV2                                 
6 Ferkeln 8. Lebenswoche PRRS, PCV2             
6 Ferkeln 12. Lebenswoche PRRS, PCV2             
6 Mastschweine      17. Lebenswoche PRRS, PCV2
6 Mastschweine 20. Lebenswoche PRRS, PCV2
6 Mastschweine 23. Lebenswoche PRRS, PCV2
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Interpretation der Befunde

PCV2:

Sauen: bei 1/3 keine Antikörper nachweisbar

Saugferkeln: bei 1/3 keine Antikörper nachweisbar

Aufzuchtferkeln: keine kolostralen Antikörper mehr                                                       
akute Infektion: IgM > IgG

Mast: alle Tiere Antikörper positiv (IgG > IgM)

:„ PCV2 Infektionszeitpunkt:PCV2 Infektionszeitpunkt: Ende der SaugferkelEnde der Saugferkel--, bis Mitte , bis Mitte 
AufzuchtphaseAufzuchtphase““
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Interpretation der Befunde

PRRS

Sauen: hohe Titer

Saugferkeln: vereinzelt akutes Infektionsgeschehen

Aufzuchtferkeln: teilweise negative Tiere

Mast: alle Tiere Antikörper positiv  bis 20. LW, dann 
Antikörperabfall (Titer < cut off)

„ Herde ist instabilHerde ist instabil

In allen AltersgruppenIn allen Altersgruppen PRRSVPRRSV--AgAg nachweisbarnachweisbar

PRRS Infektionszeitpunkt: Ende Aufzucht bis Mastanfang PRRS Infektionszeitpunkt: Ende Aufzucht bis Mastanfang ““
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Aktionsplan

Aufbau einer lückenlosen Herdenimmunität hinsichtlich PCV2 und PRRS

Sauen: Wiederaufnahme der PRRS Sauenimpfung: 
Alle Sauen: Porcilis PRRS ®, 4 Mo. – Abstand, id; IDAL®

Saugferkeln: Einführung der PCV und PRRS Ferkelimpfung

Protokoll: 3.    LT Eisen
8.    LT   Porcilis M. hyo ®
21.  LT Porcilis M. hyo ® + Porcilis PCV ®
Absetzen Porcilis PRRS ®

1. Hygiene

2. Impfmaßnahmen
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Aktionsplan

Rigorose Trennung der geimpften u. ungeimpften Tiere in Aufzucht u. 
Mast; - „leere Blase“ zwischen Wochengruppen!

„Ältere Tiere sind der Feind der jüngeren!“

Keine Medikation mit Antibiotika der PRRS/PCV geimpften Tiere mehr!

4. Pigflow

5. Medikation
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Ergebnis 

Klinische Untersuchung:

Aufzucht: PMWS  - (Morbidität 3%, Mortalität 1%)

Mast: PRRS   - obB (keine Konjunktivitiden)

SD - Morbidität 2% (oft Kümmerer)

PRDC - obB

PDNS - obB

August 2008   4 Monate nach Beginn der Impfmaßnahmen 

Labordiagnostik:
PRRS-Ag (BAL) 1   pos / 5
PCV2-Ag (qPCR aus Serum) 1   pos / 30
Brachyspira spp. (mikrosk.) 17 pos / 22

Leistung: TZ : + 30 g (ausgehend v. < 600 g!!)

Ausfälle in der Mast: - 12 % 3,2%  (April 2008:  15%)
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Diskussion

Die Wiedererreichung von sehr guten Mastleistungen (~ 800 g) nach schweren 

Dysenterieausbrüchen, vor allem in geschlossenen Betrieben, erfordert eine 

Bestandssanierung mittels Erregereradikation.

Durch entsprechende Impfmaßnahmen der Saugferkel gegen PRRS und PCV2 ist 

es aber möglich bei entsprechenden Begleitmaßnahmen (Fütterung, Hygiene, …) 

ein Durchfallgeschehen, verursacht durch Brachyspiren, ohne Einsatz von 

Antibiotika zu kontrollieren und die Ausfälle beträchtlich zu senken.


