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Bedeutung der Fruchtbarkeitsstérungen
(-depressionen)

direkte okonomische Schdden (erhohter Besamungsaufwand,
leere Sauen, erhohte Remontierung, erhdhte
Saugferkelverluste, wenig abgesetzte Ferkel/Sau/Jahr,
erhéhter Erkrankungsrate in der Aufzucht)

indirekte dkonomische Schdden - Schwankungen der
Fruchtbarkeitsleistung kénnen zur Beeintrachtigung der
Tiergesundheit in den nachfolgenden Haltungsstufen fi

- Abferkelraten {, jedes Ferkel wird aufgezogen, A
Rein-Raus-Prinzip |

- Anteil belegter Sauen T (JS 1T, selekti

- fehlende Abferkelplitze — Sdugezei
Flatdeck + unausgeglichener Im



Vorführender
Präsentationsnotizen
Geringe Abferkelrate , niedrige Wurfgröße, jedes Ferkel wird aufgezogen,
Ammensauen bei frisch abferkelnden Sauen, kein Rein-Raus, hohe Altersdifferenz in den verkauften Läufergruppen

Geringe Selektion von Altsauen
Hoher Anteil von Jungsauen (geringere maternale Immunität, kleinere Ferkel)
Hohe Abferkelraten 
Fehlende Abferkelplätze
Verkürzung der Säugezeit, besonders bei bereits 21 Tagen 
Überbelegung Flatdeck


 51 000 Sauen
632 000 Schweine


Ursachen von Fruchtbarkeitsstorungen

PHV1 (Aujeszkysche Krankheit), Porcines Pestivirus (ESP),
Brucella suis (Biotyp 1 und 2),

Leptospira pomona, L. tarassovi, (L. bratislava ?)
PRRSV, PPV, Enteroviren, PCV 2,
Chlamydien, Yersinien, Streptococcus suis

Mykotoxine
Endotoxine
Fiitterung (Energie- und Wasse
Verzégerung der puerperale
Fehler bei Biotechnik un
Stress




Ergebnisse der Untersuchung in Sachsen

Anzahl der untersuchten

A

- Blutproben davon positiv in %
225!?.“"“ 2005 2006 2007 2008 2005 2006 2007 2008
KSP 682 621 683 637 O
AK 681 620 683
Brucellose 283 603 681 -
PRRS 250 270

L. pomona 703

 torassou 6% ‘------



Ergebnisse der Untersuchung in Sachsen

Antigen /

Anzahl Feten davon positiv in % ‘l
Antiksrper )

2005 2006 2007 2008 2005 2006 2%?38

oo or s [0 1
o h n o

PCV 2 36 68 | 109 me

Parvovirus

Parvovirus-
antikérper

Bakterielle
Kontaminationen



Klinische Bilder

5. verminderte Wurfgro

verldngertes Absetz-Ostrus-Intervall,
ausbleibender Ostrus (Ovulation) nach dem
Absetzen

. zyklisches und azyklisches Umrausche
. Aborte

. Mumifizierte Frichte, tot ge
lebensschwache Ferkel

Differenziertheit


Vorführender
Präsentationsnotizen
Häufig werden verschiedene klinische Erscheinungsbilder durch eine Noxe hervorgerufen,
Entscheidend für die klinische Erscheinung ist die Reproduktionsphase, in der sich das Einzeltier zum Zeitpunkt der Einwirkung der Noxe befindet
Da sich in einer Sauenherde immer Tiere in verschiednen Reproduktionsphasen befinden, können verschiedene klinische Erscheinungsformen  gleichzeitig auftreten


Umrauschen
Klinische Erscheinung embryonaler Mortalitat

embryonale Mortalitdt (e. M.) physiologisch — 25-30 %
(je hoher Ovulationsrate, desto mehr Embryonen sterben ab)

(10.) 13..-15. Tag
p. ins.

e. M. >80 - 100 %

| zyklisches Umr'ausch>

e. M. > 30 % und < 80 %

e. M. >80 - 100 %




Umrauschen
Klinische Erscheinung embryonaler Mortalitdt

embryonale Mortalitdat (e. M.) physiologisch — 25-30 %
(je héher Ovulationsrate, desto mehr Embryonen sterben ab)

(10.) 13.-15. Ta
p. ins.

| zyklisches Umrausch>

| azyklisches Umrau

e. M. > 30 % und < 80 %



Umrauschen
Endometritis

Entziindung der Gebdrmutterschleimhaut (infektidse
Faktorenkrankheit)

- puerperale Phase
- wdhrend des Zyklus (meist chronisch)
Erreger:
E. coli, Aeromonas, Streptokokken, Proteusarten,
Enterokokken, Chlamydien
Ursachen:

Geburtshilfe, postpartale Uterusatonie, unvoll
Ausheilung nach MMA -Erkrankungen

verminderte uterine Abwehrleistung
mangelhafte hygienische Bedingungen

Stallklima (20 °C)
Harnwegsinfektionen (Harn-p

Mykotoxine (schleimhautsc
Stérungen der Darmflor




Aborte
infektiose und nichtinfektiose Ursachen

e Virusinfektionen

(Aujeszkysche Krankheit, Schweinepest, PPV, PRRS, PCV?2 ins.
bei Jungsauen)

e bakterielle Infektionen (Brucellose, Leptospirose,
Streptokokken...)
e Progesteron immunsuppressiv am Uterus (banale Infektione

e Stérung der Darmflora
- Zerfall gramnegativer Bakterien —» Endotoxine —
PGF ,, — Luteolyse

- Immunsuppression — bakterielle Translokatic
Yersinien, Chlamydien ??)

e Stress > CRH T —» ACTH T - B-Enc
LH | — Luteolyse — Progesteron

e Fieber — wie Stress (E. rhusiopathiae, Influenza, H. parasuis?)
o Hitze




Aborte
nichtinfektiose Ursachen

Saisonal bedingte Aborte besonders im Herbst:

Domestizierte Schweine nicht saisonal-dstrisch, trotzdem im
Jahresverlauf schwankende Fruchtbarkeitsleistung

ldngeres AOLI bei ldngerem Lichttag, noch deutlicher bei .
héheren Temperaturen

Energiemangel

falsche Besamungszeitpunkte
hdufig Futterwechsel im Spatsommer —
erhdhte embryonale Mortalitdt im

Trdchtigkeiten mit wenige
Progesteronspiegel niedri

Autumn abor



Mumifizierte Friichte, lebensschwache und
tot geborene Ferkel - Ursachen

Virusinfektionen

(Aujeszkysche Krankheit, Schweinepest, PPV, PRRS, PCV2
ins. bei Jungsauen)

bakterielle Infektionen (Brucellose, Leptospirose,
Streptokokken...)

Mykotoxine
Alterstruktur der Sauenherde
Genetik, Wurfgrofe
Geburtsiiberwachung und Neugeb
Auswertungsfehler - Bewert




Wurfgroéfe
nichtinfektiose Ursachen

e Biotechnische Zyklussteuerung

e Altersstruktur der Herde
e Mykotoxine

zu kurze Zeitabstdnde zwischen Altrenogest und PMSG

zu kurze Zeitabstdnde zwischen PMSG (wie FSH) und
hCG (wie LH) — Owulation von Follikeln mit unreifen
Eizellen —» Absterben

zu lange Zeitabstdnde zwischen PMSG und hC6
gealterte Eizellen, mehrere Spermien, tri-
tetraploide Karyotypen max. 25 Tage leb

Superovulation - zu lange Ovulations
Differenzen zwischen Blastozysten




Parvovirose

e porcines Parvovirus (1967), hohe Tenacitdt, weite
Verbreitung

e lebenslange Immunitdt nach Infektion N

e besondere Affinitdt zu Geweben mit hoher Mitoserate —
Feten

e kann Plazentarschranke i(iberwinden
e horizontale intrauterine Infektionen

e Verlauf der Erkrankung abhdngig vom Zeitpu
Infektion

SMEDI
stillbirth - mumification -

intrauterine Infektionen bei 4 von
(Serotypen 1, 2, 6 und 8)



Parvovirose

Trdchtig- Klinische Erscheinung
keitstag

embryonaler ,
< 30. Fruchttod, zyklisches oder ¢

Resorption Umrauschen

Resorption (Abort)
Mumifikation verld

12y

30.- 70.

> 70 Immunkompetenz
' fetale Antikor

> 80.




Parvovirose

Diagnose:
e Klinischer Verdacht
- insbesondere Jungsauen erkranken

- mumifizierte Frichte unterschiedlicher Grofle neben normal
geborenen Ferkeln (flachenhafte oder multiple Nekrosen bei
Ferkeln und Plazenta)

e Labordiagnostik
- Antikérperbestimmung (wenn keine Impfung

- Untersuchung der Mumien, Feten oder le

auf Antigen (HA oder PCR) und Antiké
- bei gesunden Ferkeln Nabelblut vo
- bei sehr spdten Infektionen n



Parvovirose

Impfung :

e bei Gruppenabferkelung
Jungsauen:

Grundimmunisierung nach dem 180. Lebenstag
Altsauen:

Wiederholungsimpfung ca. 14 Tage vor de

e in kleineren Herden:

Jungsauen:
Grundimmunisierung nach de
Altsauen:

im Abstand von 6 Mon



Porcines Respiratorisches und Reproduktives
Syndrom

Arterivirus, RNA-Virus, genetisch wenig stabil, tendiert
zur Mutation

bevorzugte Replikation in Makrophagen
Fdhigkeit einer lang anhaltenden Virdmie
persistente Infektionen maglich

hohe Kontagiositdt, geringe Tenacitat
Genotyp I (EVU), Genotyp IT (NA oder US)

innerhalb des EU-Genotyps — 4 Subtypen (1 Subtyp in
Westeuropa, 3 Subtypen in Osteuropa)

Virulenzunterschiede

Inkubation 4-8 Tage, in der Herde 1-4 Wochen

in Plazenta GefdBschddigungen (herdformige Nekro
zwischen Plazenta fetalis und materna)

infizierte Makrophagen prasentieren virales Antigen nicht auf der Oberflac
komplemtgesteuerte Zytotoxizitat fur infizierte Makrophagen
neutralisierende Antikdrper treten zeitlich verzogert auf
neutraliserende Antikérper gegen das Epitop Gp 5 gerichtet, we
Gp5 durch Glykolisierung maskieren

Klassische zellulare Abwehrmechanismen wie Interfero
unterbleiben (zellvermittelte Immunitat sehr gering)



Porcines Respiratorisches und Reproduktives
Syndrom

Neuinfektionen

- Geburt zwischen 100. und 110. Trdchtigkeitstag
(abgestorbene Ferkel infolge Hypoxie) - ACTH und
Glukokortikoide — geburtsauslosend

- bei Sauen Allgemeinstérungen (Fieber, Inappetenz)

Durchseuchung
- keine komplette Bestandsimmunitat
- intrauterine Infektionen — lebensschwache oder

untergewichtige Ferkel L g : o
S ;#,ﬁm;g-{;m_ l.

- Mumien
- erhohte Saugferkelverluste
- Umrauschen

T
T



Porcines Respiratorisches und Reproduktives
Syndrom

Diagnose

Klinischer Verdacht:

- Spadtaborte

- gehduft Totgeburten, Saugferkelmortalitdt T1

- erhoéhte Umrauscherraten, verminderte Wurfgrofien, oder
gehduft mumifizierte Ferkel

Labordiagnostik:

- lebensschwache Ferkel: Nachweis der Virdmie mit

- Aborte bzw. Totgeburten: Nachweis von PRR
bis zu 40 % der Feten kein Virus) —» 50 %
von Abortmaterial sollten positiv sein

- bei Umrauschern schwierig

- in Impfbestdnden Interpretatio
Immunitat




Porcines Respiratorisches und Reproduktives
Syndrom

Impfung:
3 grundsdtzlich unterschiedliche Impfstoffe:

Porcillis PRRS:
PRRS-Virus, lebend, attenuiert, Stamm DV ,
Losungsmittel Diluvac Forte, Adjuvans: D,L-?-Tocop

Ingelvac PRRS MLV:

PRRS-Lebendvirus (Stamm ATCC VR 233
Losungsmittel: steriles Wasser

Progressis (Merial) — Ingelva

inaktiviertes PRRS-Virus
(mit hydriertem Polyis



Porcines Respiratorisches und Reproduktives
Syndrom

Es besteht keine strikte Korrelation zwischen dem Grad an genetischer
Verwandtschaft zwischen Feld- und Impfvirus und Schutzwirkung
des PRRS-Impfstoffs, d. h. auch genotypisch heterologe Impfstoffe
konnen eine Verbesserung des klinischen Bildes bewirken.

(Diese Aussage gilt of fenbar mehr im respiratorischen als im reproduktiven Bereich der
Erkrankung. 2)

Impfstoffmutanten:
PRRSV-Isolate vom Typ IT mit weniger als 96%iger Ho

- entweder spontan entstanden
- oder auf Impfstoff zuriickzufiihren

Neutralisierende Antikorper konnen auch T

Eine stdndige Anwesenheit homolog
der Immunantwort fiihren. 4



Porcines Respiratorisches und Reproduktives
Syndrom

Impfung:
Porcillis PRRS:
Ferkel: ab einem Alter von 2 Wochen einmal

Jungsauen: eine (Wiederholungs)-Impfung 2 - 4 Wochen vor der Belegung
Wiederholungsimpfungen in regelmdBigen Abstdnden, entweder vor jeder
Trdchtigkeit oder regelmdBig alle 4 Monate.

;r/rach'rlge Sauen: nur nach vorherigem Kontakt mit europdischem PRRS- .
irus

Mastschweine: Eine Impfung ausreichend zur Schlachtung
Ingelvac PRRS MLV:

Sauen: in seropositiven Betrieben alle Sauen in jedem Stadi
Trdchtigkeit.
reproduktionsorientiert jeweils etwa 3-4 Wochen vo

zeitorientiert als Bestandsimpfung in Abhdngigkei
alle 4 (maximal 5) Monate.

schnellen Herdenimmunitat — Bestandsim
Jungsauen: vor der Integration in die
anschliefend in das Impfschema des |
werden.

Ferkel: Eine Impfung an der
Mastperiode.




Porcines Respiratorisches und Reproduktives
Syndrom

Impfung:
Progressis (Merial) —» Ingelvac PRRS KV (Boehringer) <

Jungsauen: 2 Injektionen im Abstand von 3 bis 4 Wochen, mindestens 3
Wochen vor dem ersten Belegen.

Sauen: 2 Injektionen im Abstand von 3 bis 4 Wochen (es wird empf
alle Sauen eines Bestandes innerhalb eines kurzen Zeitraumes z
Wiederholungsimpfungen:
1 Injektion zwischen dem 60. und 70. Tag jeder Trachtigkei
ersten Trdchtigkeit nach der Grundimmunisierung.




Porcines Respiratorisches und Reproduktives
Syndrom

Bestandsimpfung im Abstand von 4 Monaten (Porcillis PRRS)
oder 4-5 Monate (Ingelvac PRRS) oder Progressis in gleichen
Intervallen — teilweise auch Anwendung in Intervallen von 3
Monaten

(aufpassen bei Impfung naiver Sauen im letzten
Trdchtigkeitsdrittel)

5/50 oder 6/60, d. h. Impfung am 5./6.d p. p. und am
50./60. Trdchtigkeitstag

Impfung von Sau und Ferkeln am 14. d p. p.

Impfung der Ferkel am 14. Lebenstag und der Sau am 5
Trdchtigkeitstag

Impfung der Jungsauen zur Eingliederung:

- 2 x Lebendimpfstoff im Abstand von 4 Wochen
- 2 x inaktivierter Impfstoff im Abstand von
- 1 x Lebendimpfstoff, nach 3-4 Wochen i




Brucellose

Anzeigepflichtige Tierseuche, Zoonose

Brucella suis

- Biovar 1 weltweit, Schwein —» Schwein

- Biovar 2: Europa, Feldhasen —» Schwein

- Biovar 3: Amerika und Siidostasien, Schwein —» Schwein
- Biovar 4: Rentier > Schwein

Infektion:

e oral (iber kontaminiertes Futter
bzw. Wasser oder Deckakt

e Vermehrung in regionalen Lymphknoten,
4-6 Wochen Bakteridmie mit Infektion
des Uterus, Gelenke, Sehnenscheiden,
Zwischenwirbel

e im vorpubertdren Alter klinisch unauffallig

e
www. Tlagesspiegel.de oo Matrifius



Brucellose

Eber — Orchitis, Epididymitis, kann auch klinisch
unauffdllig bleiben

geschlechtsreife Sauen —» Endometritis

gravide Sauen — Endometritis — Plazentitis —
Abort in allen Trdchtigkeitsstadien méglich

Latenzzeit 5-8 Wochen p. i.

Infektion in der friihen Graviditat — azklisc
Umrauschen

Frihaborte mit eitrigem Sekret

spdtere Aborte mit ddematésen,
graubraun verdnderten schleimi

keine Mumien




Brucellose

Diagnose:

e Klinische Verdachtsdiagnose
- Aborte mit verdnderten Plazenten
- Ausfluss bei azyklischen Umrauschern
- unspezifische Lahmheiten
- Orchitis

e Labordiagnostik

- Serologische Untersuchung von Saue
und SLA

- Achtung! Kreuzreaktion mit Y
jungen Tieren maglich




Leptospirose

meldepflichtig, Zoonose

verschiedene Leptospirenspezies mit verschiedenen
Serovaren

am meisten an Schwein adaptiert: L. tarassovi (Serovar von
L. borgpetersenii) — aktuell geringe Bedeutung

wichtig z. Z.: L. pomona mit Subtyp L. mozdok (Serovar L.
interrogans) — Naturherd Mduse (Erdmaus, Brandmaus) —
ibertragbar zwischen Rind, Schaf, Ziege, Nagetieren,

L. pomona und L. mozdok mit klassischen serolog Methoden
schwer zu unterscheiden

L. bratislava und L. muenchen im Zusammenhang
mit Konzeptionsstérungen nachweisbar
Ansteckungsquellen:

- Ratten, Mduse, Hunde, Schafe?

- feuchte Ausldufe und Weiden

- kontaminiertes Wasser

Bild: T‘Wi-nik.,de



Leptospirose

Einschleppung durch Schadnager
Positive Befunde meist im Dezember bis Marz (in Sachsen)

Ansteckung innerhalb des Bestandes iiber Harn infizierter
Sauen

auch iiber Deckakt mdglich, keine eigentliche Deckinfektion-
(nicht liber spezifische Sekrete des Genitaltraktes)

hoch empfédnglich gravide Sauen (geringe Infektions

Allgemeininfektion mit Bakteriamie (Schddigung
nachfolgend Ikterus, Andmie, Hamoglobinuri

Ansiedlung in den Epithelien der Nierent
iiber mehrer Wochen und Jahre)

Infektion der Feten (Absterben
Mumifikation)

protrahierter Krankheitsv




Leptospirose

Diagnostik:
e Klinische Verdachtsdiagnose:
- einzelne Aborte in der 2. Hdlfte der Graviditdt

- vermehrt Mumien
- Geburt lebensschwacher Ferkel in Verbindung mit

o Labor'dlagnoshk

serologisch mittels Mikroagglutination bei
Aborten

- Serumpaare im Abstand von 4 W
Sauen aus der Gruppe (bei 1:1
erforderlich)

- kultureller Nachweis sc
- histologisch in fetal




Leptospirose

Therapie und BekampfungsmaBnahmen:

e orale Tetracyclinapplikation iiber mindestens eine Woche
(besser 2 Wochen) als Fiitterungsarzneimittel oder iber
Trinkwasser

- Chlortetracyclin als Fiitterungsarzneimittel:
85 mg/kg KM (14 d bei 5-7 d Behandlungsdauer)
- Tetracyclin-HCI:

85 mg/kg KM (5 d oder 14 d [Prdparat] bei 5-7-9
Behandlungsdauer)

Merzung der Sauen, die abortiert haben
intensive Reinigung und Desinfektion (St
sorgfdltige und regelmdBige Schadn

Kontrolle des Therapieerfolges
Jungsauen mit Tieren, die n
bedingten Abort hatten




Leptospirose

Therapie und BekampfungsmaBnahmen:

e orale Tetracyclinapplikation iiber mindestens eine Woche
(besser 2 Wochen) als Fiitterungsarzneimittel oder iber
Trinkwasser

50 mg CTC /kg KM Uber 15 Tage als
Futtermedikation

11010 Ub’\'llll_l 1INl ®

85 mg/kg KM (5 d oder 14 d [Prdparat] bei 5-7-9 d
Behandlungsdauer)

Merzung der Sauen, die abortiert haben
intensive Reinigung und Desinfektion (Stallg
sorgfdltige und regelmdfige Schadnager

Kontrolle des Therapieerfolges durc
Jungsauen mit Tieren, die nachwei
bedingten Abort hatten




Chlamydien-Infektionen

Chlamydophila (Cp.) abortus, Cp. suis, Cp. pecosum.
Cp.psittaci,

geringe Wirtsspezifitdt

Ubertragung von Rindern, Schafen, Tauben und Nagern
hohe Tenaciditat

Klinik: Aborte im letzten Drittel der Graviditat

Friihgeburten lebensschwacher Ferkel mit erho
Mortalitdatsrate

zyklische und azyklisches Umrauschen
Vaginalausfluss, Vulvovaginitis
Orchitis, Epididymitis, Urethriti

Keratokonjunktivitis mit Tra
Absetzferkeln




Chlamydien-Infektionen

Diagnostik:
e Klinische Verdachtsdiagnose:

e Labordiagnostik:

nur hinweisend
bei vermehrtem Ausfluss zum Zeitpunkt der Besamung
eher sporadisch, weniger Herdenerkrankung

Ausstrich mittels Spezialfdarbung nur bei hohe
Erregerdichte aussagekraftig

direkter Antigennachweis mittels ELIS
beweisend, da auch bei gesunden S
(Organmaterial aus Uterus von

Antikorper-ELISA

bei Aborten Serumpaare i
Nachweis des Titera




Chlamydien-Infektionen

Therapie und Bekampfungsmafnahmen:

orale Tetracyclinapplikation iiber mindestens 2-3 Wochen als
Fiitterungsarzneimittel oder iiber Trinkwasser

- Chlortetracyclin als Fiitterungsarzneimittel:
85 mg/kg KM (14 d bei 5-7 d Behandlungsdauer)
- Tetracyclin-HCl:

85 mg/kg KM (5 d oder 14 d [Prdparat] bei
Behandlungsdauer)

intensive Reinigung und Desinfektion (S
sorgfdltige und regelmdfige Schad




Fallbeispiel

Vorbericht:

300 Sauen, PRRS-positiv
starke Schwankungen in der Trdchtigkeitsrate: 73-80 %,
nach Aufstallung in Gruppenhaltung mit Stroheintreu
vermutlich Aborte, z. T. Spdtaborte
Abferkelrate: 65-70 %

zu geringe Wurfgrofe,

erhéhter Anteil tot geborener und lebenss

_

Besamungsmanagement nach Au

PRRS-Impfung e



Fallbeispiel

Serologische Untersuchung von Sauen, die vermutlich Aborte
hatten: Q
keine Antikorper auf KSP, AK, Brucellose,

Leptospirose

Wiederholte Untersuchung von toten und
Ferkeln:

kein Nachweis von PR



Fallbeispiel

Monitoring des Ovulationsverhaltens:

Tierzahl 1. Untersuchung 2. Untersuchung
(ca. 2 Std. nach KB 1) | (ca. 3,5 Std. nach KB 2)
Befund Tierzahl | Befund Tierzahl

JS 2 vor Ovulation 2 vor Ovulation
in Ovulation 0] in Ovulation
nach Ovulation o nach Owul

AS 10 vor Ovulation 10
in Ovulation 0]

nach Ovulation




Fallbeispiel

Beurteilung:

Besamungszeitpunkt zu frih

Schlussfolgerungen:

Besamung entsprechend des tatsdchlichen
Duldungsverhaltens, ldnger duldende

!

Brunstkontrolle, Brunstk
KB 1: 8-18 h nach
KB 2: nach 12-



Fallbeispiel

Kontrolle der betriebseigenen Trachtigkeitsuntersuchung '

betriebseigene T
Echolot ("Pie

Trdchtig- Anzahl  bildgebende
keitswoche Sauen Ultrasonografie




Fallbeispiel

Vorbericht:

300 Sauen, PRRS-positiv
— Il starke Schwankungen in der Trdchtigkeitsrate: 73-80 %,

falscher Bzsamungszeitpunicr |
Il nach Aufstallung in Gruppenhaltung mit Stroheintreu

vermutlich Aborte, z. T. Spdtaborte, Abferkelrate:
g ZU geringe Wurfgrofle

Fehler in der betriebseigene Tréchtigkeitsdiagnostik I

Il erhéhter Anteil tot geborener und |

Gezburisiivzrwacnung nicht ausrezichend )l




Grundlagen der Diagnostik

genaue Erfassung der Daten durch den Tierhalter (§ 9 (1)
SchHaltHygV v. 11.06.03)

gemeinsame monatliche Auswertung des Datenmaterials (8§ 7,
9 (2) SchHaltHygV )

auf der Grundlage der regelmdBigen Auswertung
Ursachenanalyse durch systematisches Eingrenzen

gezielte Diagnostik (serologische Untersuchung, § 7,
SchHaltHygV, Erregernachweis, ultrasonografische
Untersuchung, pathomorphologische Untersuchung von Harn-
und Geschlechtsorganen ......... Zervixtupfer usw.)

® Ausschluss infektioser Ursachen durch serologische U
bei AK, KSP, Leptospiose, Brucellose, Influenza (S
PPV nur in Nabelblut oder Feten

® Erregernachweis in Mumien, Feten und lebe
bei Verdacht auf PRRS, PPV, PCV2, Ente

® Analyse von Management, Fiitterung,



Porcines Respiratorische und Reproduktives
Syndrom

1) Béhmer, J.: Zusammenfassung 5th Internat. Symposium on
Emerginf and Re-Emergig Pig Diseases, Krakau 24.-27-
06.07.

2) Noé, Th. 2007: PRRS: Impfprogramme. Nutztierpraxis
aktuell22/2007, S.20

3) Bottcher, J., Vortrag 2008 SGD-Arbeitsgruppe P

4) Leibold, W., Vortrag 2009 , Miinchinger
Schweinefachtagung
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