utb.

Krankes Schwein -
kranker Bestand




utb 8646

Eine Arbeitsgemeinschaft der Verlage

Bohlau Verlag - Wien - Kdln - Weimar

Verlag Barbara Budrich - Opladen - Toronto
facultas - Wien

Wilhelm Fink - Paderborn

A. Francke Verlag - Tiibingen

Haupt Verlag + Bern

Verlag Julius Klinkhardt + Bad Heilbrunn
Mohr Siebeck - Tiibingen

Nomos Verlagsgesellschaft - Baden-Baden
Ernst Reinhardt Verlag - Miinchen - Basel
Ferdinand Schoningh - Paderborn

Eugen Ulmer Verlag - Stuttgart

UVK Verlagsgesellschaft « Konstanz, mit UVK/Lucius + Miinchen
Vandenhoeck & Ruprecht - Gottingen - Bristol
Waxmann « Miinster - New York






Gerald Reiner

Krankes Schwein -
kranker Bestand

108 Fotos
14 Zeichnungen
12 Tabellen
91 Ubersichten

Verlag Eugen Ulmer Stuttgart



4

Impressum

Prof. Dr. Dr. habil. Gerald Reiner, Dipl. ECPHM, FTA fiir Schweine, FTA fiir Biotechnologie der Fort-
pflanzung. Approbation 1986. Wissenschaftlicher Mitarbeiter und Assistent Institut fiir Tierzucht und
Haustiergenetik der JLU Gief3en (1987-1999) mit Arbeitsschwerpunkt Konstitutionsforschung/Merk-
malsantagonismen Schwein. Wissenschaftlicher Assistent Institut fiir Tierziichtung, Haustiergenetik
und Biotechnologie, Universitdt Hohenheim (1999-2001) mit Arbeitsschwerpunkt Genetische Krank-
heitsresistenz beim Schwein. Seit 2001 Leiter der Klinik fiir Schweine an der JLU Giel3en. Forschungs-
schwerpunkte: Krankheitsresistenz, Molekulare Diagnostik von Schweinekrankheiten, Tierschutz.

Leiter des Schweinegesundheitsdienstes Mittelhessen.

Wichtiger Hinweis: Wie jede Wissenschaft ist die Ve-
terindrmedizin stdndigen Entwicklungen unterworfen.
Forschung und klinische Erfahrung erweitern unsere Kennt-
nisse, insbesondere was die Behandlung und die medika-
ment6se Therapie anbelangen. Soweit in diesem Werk eine
Dosierung oder eine Applikation erwédhnt wird, darf der
Leser zwar darauf vertrauen, dass Autoren, Herausgeber
und Verlag grof3e Sorgfalt darauf verwendet haben, dass
diese Angaben dem Wissensstand bei Fertigstellung des
Werkes entsprechen. Fiir Angaben iiber Dosierungsanwei-
sungen und Applikationsformen kann vom Verlag jedoch
keine Gewahr iibernommen werden. Jeder Benutzer ist
angehalten, durch sorgfiltige Priifung der Beipackzettel
der Hersteller - ggf. nach Konsultation eines Spezialisten —
festzustellen, ob die dort gegebene Empfehlung zu Dosie-
rungen oder die Beachtung von Kontraindikationen ge-

geniiber der Angabe in diesem Buch abweicht. Eine solche
Priifung ist besonders wichtig bei selten verwendeten
Préparaten oder solchen, die neu auf den Markt gebracht
worden sind. Vor der Anwendung bei Tieren, die der Le-
bensmittelgewinnung dienen, ist auf die in den einzelnen
deutschsprachigen Landern unterschiedlichen Zulassungen
und Anwendungsbeschrankungen zu achten. Jede Dosie-
rung und Applikation erfolgt auf eigene Gefahr des Benut-
zers. Autoren und Verlag fordern jeden Benutzer auf, ihm
etwa auffallende Ungenauigkeiten im allgemeinen Interes-
se dem Verlag mitzuteilen.

Geschiitzte Warennamen (eingetragene Warenkennzei-
chen) werden nicht immer besonders kenntlich gemacht.
Aus dem Fehlen eines solchen Hinweises kann also nicht
geschlossen werden, dass es sich um einen freien Waren-
namen handelt.

Bibliografische Information der Deutschen Nationalbibliothek
Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen Nationalbibliografie;
detaillierte bibliografische Daten sind im Internet {iber http://dnb.d-nb.de abrufbar.

Das Werk einschlief3lich aller seiner Teile ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung aulerhalb
der engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist ohne Zustimmung des Verlages unzulassig und
strafbar. Das gilt insbesondere fiir Vervielfiltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die
Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen Systemen.

© 2015 Eugen Ulmer KG

Wollgrasweg 41, 70599 Stuttgart (Hohenheim)
E-Mail: info@ulmer.de

Internet: www.ulmer-verlag.de

Lektorat: Sabine Mann, Dr. med. vet. Martina Lackhoff

Herstellung: Jiirgen Sprenzel
Umschlagbild: Christine Reiner
Umschlaggestaltung: Atelier Reichert, Stuttgart

Satz, Zeichnungen und Repro: Bernd Burkart; www.form-und-produktion.de
Druck und Bindung: Graphischer GroRbetrieb Friedr. Pustet, Regensburg

Printed in Germany

UTB-Band-Nr. 8646
ISBN 978-3-8252-8646-0 (Print)
ISBN 978-3-8385-8646-5 (E-Book)




Inhalt

Vorwort ................ ... .......
Abkiirzungsverzeichnis .............
Bildquellenverzeichnis .............. 10

1 Propddeutik

11 Definition ..................... 11  1.4.3.1 Haut, Borstenkleid, Schleimhéute .. ..
1.4.3.2 Herz-Kreislaufsystem...............
1.2 Bestandsanamnese ............ 12 1.4.3.3 Respirationstrakt ..................
1.4.3.4 Verdauungstrakt ..................
1.3 Besichtigung der 1.4.3.5 Harntrakt ..................ooo...
Schweinehaltung .............. 16 1.4.3.6 Bewegungsapparat ................
1.4.3.7 Nervensystem ....................
1.4 Einzeltieruntersuchung. ... .... 17 1.4.3.8 Geschlechtstrakt ..................
1.4.1 Signalement.................. 17 144 Umgang mit Schweinen und
1.4.2  Allgemeinuntersuchung ........ 20 Zwangsma@nahmen . ..........
1.4.3  Spezieller 1.4.5 Applikation von Arzneimitteln . ..
Untersuchungsgang ........... 22 1.4.6  Probenentnahme am lebenden
Schwein ......... ... ... . ...
2 Erkrankungen des Schweines
21 Entziindung, Allgemein- 2.3 Erkrankungen der Haut ... .....
befinden und Leistung ........ 61 231 Riude ............ ... ... ...
2.3.2  Exsudative Epidermitis .........
2.2 Aligemeinerkrankungen 2.3.3  Weitere Hauterkrankungen
und Tierseuchen............... 64 des Schweines . . . . ............
2.2.1 Klassische Schweinepest . ....... 66
2.2.2  Afrikanische Schweinepest . ..... 70 24 Erkrankungep
2.2.3  Aujeszkysche Krankheit ........ 71 des Herz-Kreislaufsystems ...
2.2.4 Maul- und Klauenseuche ....... 75
2.2.5 Salmonellen - Salmonellose . . . .. 76 2.5 Erkrankungen des Blutes ...
2.2.6 PCVD (PCV2-Disease) .......... 79  2.5.1 Eisenmangelandmie ...........
2.2.7  Porzines Dermatitis und 2.5.2 Hamorrhagische Andmien ......
Nephropathie Syndrom (PDNS) .. 82 2.5.3 Hamolytische Anédmien .........
228 Rotlauf...................... 86
2.2.9  Streptococcus suis ................ 89 2.6 Erkrankungen des
2.2.10 Haemophilus parasuis-Pneumonien Respirationstraktes ...........

und Glassersche Krankheit . .. ... 90



6

Inhalt

2.6.1

2.6.2
2.6.3
2.6.4
2.6.5
2.6.6

2.7

271
2.7.2
2.7.3
2.7.4

2.7.4.1
2.7.4.2
2.7.4.3
2.7.4.4
2.7.4.5
2.7.5

2.7.5.1
2.7.6

2.7.6.1
2.7.6.2
2.7.7

2.7.7.1
2.7.7.2
2.7.7.3
2.7.7.4

2.8

2.8.1

Porzines Reproduktives und

Respiratorisches Syndrom. . ... .. 114
Influenza A .................. 117
Enzootische Pneumonie ........ 119
Actinobacillus pleuropneumoniae .. 121
Rhinitis atrophicans ........... 124
Pneumonien durch Pasteurellen
und/oder Bordetellen .......... 127
Krankheiten des
Verdauungstraktes ............ 128
Magengeschwiire.............. 130
Entero-Hédmorrhagisches Syndrom 132
Futter- und Fiitterungsfehler. . . . . 134
Infektios bedingte Durchfille

bei Saugferkeln ............... 138
Rotavirus-Infektion ................ 138
Escherichia-coli-Diarrhoe . . ......... 140
Clostridium perfringens ........... 142
Kokzidiose ........ ..., 144
Zwergfadenwurm ................. 146
Infektiés bedingte Durchfille

und Verdauungsstorungen

bei Schweinen verschiedener
Altersstufen .................. 148
Coronaviren .. ...........c.ooeuen... 148
Infektiése Durchfélle

bei Mastschweinen ............ 150
Heitis . .ovvnee i 150
Brachyspiren ..................... 154
Endoparasitosen .............. 155
Spulwurm .......... ... 157
Knotchenwurm ................... 161
Peitschenwurm ................... 161
Roter Magenwurm ................ 163
Erkrankungen

des Harntraktes ............... 165

Zystitis-Pyelonephritis-Komplex .. 165

2.9

2.9.1

2.10

2.10.1
2.10.2
2.10.3
2.10.4

211

2.11.1

2.11.2

2.11.3

2114
2.11.5
2.11.6
2.11.6.1
2.11.6.2
2.11.6.3
2.11.7
2.11.8
2.11.8.1

2.11.8.2
2.11.8.3

2,12

Krankheiten des

zentralen Nervensystems...... 168
Colienterotoxamie

(Odemkrankheit) . . ............ 174
Krankheiten des
Bewegungsapparates .......... 177
Erkrankungen der Klauen . . .. ... 179
Osteochondrose . .............. 182
Gelenkentziindung ............ 184
Myopathien .................. 187
Physiologie und Pathologie

der Fortpflanzung ............. 190
Sexualzyklus und hormonelle
Regulation beim weiblichen

Schwein ......... ... ... ... 190
Sicherung der Tréchtigkeit nach
erfolgreicher Befruchtung . . ... .. 192

Hormonelle Beeinflussung des
Sexualgeschehens beim weiblichen

Schwein und Besamung ........ 194
Storungen der Zyklustatigkeit. ... 198
Storungen der Trachtigkeit . .. ... 200
Infektionskrankheiten . ......... 204
Porzines Parvovirus (PPV)........... 204
Leptospirose . .........c.oiiien... 205
Brucellose ....................... 208
Geburt ...... .. ..ol 208
Puerperalstorungen............ 212
Endometritis ..................... 212
Mastitis ... ..ot 212
Metritis, Mastitis, Agalaktie
(MMA/Postpartales

Dysgalaktie-Syndrom (PPDS) ........ 213
Mykotoxine ................... 218



Inhalt

3 Der Schweinebestand
3.1 Bestandsdiagnostik ........... 222 3.8.2 Besondere MaRnahmen
zur Minimierung
3.2 Statistik und Epidemiologie ... 228 des Antibiotikaverbrauchs .. .... 256
3.8.3 MafBnahmen zur Gesundheits-
3.3 Wochenrhythmus und férderung und Minimierung
Bestandsstruktur........... ... 233 des Antibiotikaeinsatzes . ....... 258
3.8.4 Antibiotika-Empfehlungen
3.4  Klimaund Liiftung ............ 235 und -Leitlinien . ............... 258
3.5 Fiitterung ..................... 239 39 Antiphlogistika ................. 261
3.6  Trinkwasser ................... 243 310 Impfung................o 261
3.7 Reinigung und Desinfektion ... 246 3.11 Genetik und Ziichtung ........ 265
3.8 Antibiotikaeinsatz und 3.12 Tierschutz ..................... 268
Antibiotikaresistenz .......... 251 3.12.1 Kastration ménnlicher Saugferkel. 268
3.8.1 Arzneimittelgesetz mit Bezug 3.12.2 Schwinzlj und Ohrnekrosen -
zum Schwein Ka‘n.m' a 1sr.nus ................ 272
(16. Fassung aus dem Jahr 2013) . 254 3.12.3 Initiative Tierwohl............. 277
4 Gesetzgebung
41 Gesetze zum Schutz der 4.3 Gesetze zum Schutz vor Tier-
Schweine (Tierschutzrecht) .... 282 seuchen (Tierseuchenrecht) ... 292
. 4.3.1 Schweinehaltungshygiene-
4.2 ReChthrundlagen_ fiir das verordnung (Stand: 29.12.2014) . 293
Halten von SChwelnen ......... 288 4.3.2 Viehverkehrsverordnung
4.2.1 Tierschutznutztierhaltungs- (Stand: 17.04.2014):
verordnung (Stand: 05.02.2014) . 288 Schweinedatenbank (8§ 39-43) .. 301
4.4 Umwelt- und
Verbraucherschutzrecht .. ... .. 301
5 Anhang
Anhang 1: Beispiele fiir Antibiotika Sachregister ........................... 314
und mogliche Indikationen .... 304
Anhang 2: Die wichtigsten Impfstoffe
beim Schwein ................. 308

7



Vorwort

Die Schweinemedizin unterliegt einem steten
Wandel: Neue Erreger tauchen auf, erreichen die
Top Ten der Bestandsprobleme und verschwinden
wieder, wenn geeignete Bekdmpfungs- und Pro-
phylaxemalinahmen bereitgestellt werden kon-
nen. Auch die Schweine selbst verédndern sich.
Fleischfiille um jeden Preis hat an Bedeutung ver-
loren, die extreme Betonung der Fruchtbarkeit
pendelt sich gerade auf ein verniinftiges Maf3 ein
und der Erfolg wird an der Zahl der aufgezogenen,
anstatt der geborenen Ferkel gemessen. Angebo-
rene Resistenzen der Schweine gegen Krankheiten
werden mehr und mehr genutzt. Auch die Ver-
braucherwiinsche wandeln sich, Tierschutzaspek-
te treten allméahlich in den Vordergrund des Inte-
resses. Der kiinftige Umgang mit Antibiotika steht
auf dem Priifstand. Konstant bleibt lediglich der
enorme und stete Informationszuwachs, der ne-
ben einer Vielzahl von Fakten auch eine ganze
Reihe kontrovers diskutierter Sachverhalte liefert.
Vor dem Hintergrund dieser Informationsflut wird
es fiir die Studierenden immer schwieriger, sich
zu orientieren und den Uberblick iiber ein Fach-
gebiet zu erreichen. Das vorliegende Buch unter-
nimmt den Versuch, die wichtigsten roten Fiden
der Schweinemedizin herauszuarbeiten und, auf-
bauend auf dem Basiswissen der Studierenden, in
einer konzentrierten Form darzubieten. Zum Er-

reichen dieses Ziels wird bewusst auf die Dar-
stellung zahlreicher Fakten verzichtet, die dem
einen oder anderen Spezialisten fehlen mogen.
Das Buch lehnt sich mit seiner Vierteilung in Pro-
padeutik, Krankheiten, Bestandsbetreuung und
Gesetzgebung eng an das bestehende Lehr-Kur-
rikulum an. Innerhalb der vier Teile finden sich
zunichst Ubersichtsthemen, danach werden die
wichtigsten Einzelthemen in schematischer Dar-
stellung mit Erlduterung dargestellt. Hierdurch
sollen Verstdndnis und Lernen zugleich erleichtert
werden.

Nichts macht eine Klinik erfolgreicher als enga-
gierte Assistentinnen und Assistenten, die mit
Freude, Neugierde, Zuverlassigkeit und stetig
anwachsendem Sachverstand ihren Weg gehen.
Dafiir danke ich Herrn Stefan von Berg, Frau
Sonja Hillen, Frau Sabrina Becker, Frau Cilia
Kronenberg und Frau Lara Stein sowie denen, die
sich ebenfalls auf den Weg begeben haben oder
es noch tun werden. Herrn Kollegen Reinacher
danke ich fiir die stets hervorragende diagnosti-
sche Zusammenarbeit und fiir die freundliche
Uberlassung der zahlreichen Fotodokumente.

GiefSen, im August 2015
Prof. Dr. Dr. habil. Gerald Reiner
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1 Propadeutik

1.1 Definition

Der Begriff ,,Propadeutik” entstammt dem Grie-
chischen (pro = vor, paideuein = unterrichten)
und bedeutet Vorbildung, Voriibung, Einfiihrung
in eine Wissenschaft. Die Propadeutik des
Schweines vermittelt Kenntnisse zum Erkennen
von Krankheitssymptomen und zum Eruieren
von Krankheitsursachen durch Bestandsanam-
nese, Bestandsbesichtigung und Systematisie-
rung des Untersuchungsgangs am Tier. So ent-
steht die Basis jedes tierédrztlichen Handelns.
Mehr als bei den anderen Tierarten miissen beim
Schwein préadisponierende Faktoren der Hal-
tung, Fiitterung und des Managements beachtet

und Pradispositionen erkannt werden. Schweine,
die als Nutztiere gehalten werden, sind mit dem
Menschen weit weniger vertraut als Katze, Hund
oder Pferd. Schweine lasssen sich von Natur aus
nicht gerne anfassen oder gar fixieren. Werden
sie solchen Manipulationen ausgesetzt, ver-
dndern sich die Vitalparameter (Herz- und Atem-
frequenz, Kérperinnentemperatur). Daher wird
bei der Untersuchung die strikte Reihenfolge von
Adspektion (Sehen), Auskultation (Abhoren)
und Palpation (Abtasten) eingehalten. Aus sys-
tematischen Griinden wird der Untersuchungs-
gang im Folgenden jedoch nach den Organsyste-
men geordnet.

Der Untersuchungsgang fiir das Schwein gliedert
sich nach folgender Ubersicht:

Ubersicht Gliederung des Untersuchungsgangs

1 Bestandsanamnese
2 Besichtigung der Schweinehaltung
3 Einzeltieruntersuchung

3.1 Signalement

3.2 Allgemeinuntersuchung

3.2.1 Entwicklungs- und Erndhrungszustand, Pflegezustand

3.2.2 Verhalten
3.2.3 Korperhaltung

3.2.4 Vitalparameter: Herzfrequenz, Atemfrequenz, Rektaltemperatur

3.3 Spezielle Untersuchung
3.3.1 Haut, Borstenkleid, Schleimhaute
3.2.2 Lymphorgane
3.2.3 Herz-Kreislaufsystem
3.2.4 Respirationstrakt
3.2.5 Verdauungstrakt
3.2.6 Harntrakt
3.2.7 Geschlechtstrakt
3.2.8 Bewegungsapparat
3.2.9 Nervensystem
4 Weiterfiihrende Untersuchungen, Probenentnahme

11
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Propddeutik

1.2 Bestandsanamnese

Der Besuch des Schweinebestandes durch den

Tierarzt dient in erster Linie:

e der Erstellung eines Gesundheitskonzeptes fiir
den unbekannten Betrieb, einschlieBlich geeig-
neter Prophylaxe- und Therapiepléne;

e der Uberpriifung bereits laufender Prophylaxe-
und Behandlungsmafinahmen in einem be-
kannten Betrieb;

e dem Erkennen sich neu anbahnender Krank-
heitsbilder, deren umfassende é&tiologische
Diagnostik und der Entwicklung/Anpassung
neuer Behandlungs- und Prophylaxestrategien.

Der Besuch findet nur noch selten als akute Not-
fallmaBnahme statt (,Feuerwehrprinzip®), son-
dern auf der Basis eines an den jeweiligen Be-
stand angepassten Besuchsplans, im 1- bis 6-Wo-
chenrhythmus, im Rahmen der tierarztlichen

Ubersicht Bestandsanamnese (Vorbericht)

Verlauf im Bestand
o Anlass des Besuches
o Betriebsform und Betriebsziele

o Einzeltier, Gruppe oder ganzer Bestand betroffen?

o Welche Alters- und Nutzungsgruppe?

e Symptome

o Beginn und mit welcher Entwicklung

o Umgebung / verwandte Tiere auch betroffen?

o Morbiditdt und Mortalitdt nach Altersklassen und Zeit

o Zeitlicher Zusammenhang zu:
- Wechsel der Betreuungsperson
- Anderung des Betriebsablaufes
- Stallumbauten

- Umstallung, Umgruppierung, Futterumstellung

o Frihere Befunde (Labor, Sektionen, Futter, Klima, Beanstandungen, Schlachtbefunde)

Vorbehandlungen

« Medikamente (was, in welcher Dosierung, von wem, an wen; AM-Vormischung: Abgabe und

Anwendungsbelege)
o Antiparasitenbehandlungen, Impfprophylaxe

o Aufbewahrung der Medikamente und Impfstoffe

» Stallbucheintragungen (Hinweise auf Einsparungen an ProphylaxemaRnahmen, Verwendung

unbekannter Arzneimittel usw.)
o Hinweise auf fehlerhafte Anwendung

Epidemiologie (Méglichkeiten der Einschleppung von Krankheitserregern)
o Herkunftsbestdnde, Transportmittel, zugekaufte Schweine, Tier- und Personenverkehr
o Bei Zukauf (immer mit hohem Infektionsrisiko verbunden):

- mit/ohne Quarantine
- eine / mehrere Herkiinfte

- aus der Region / anderen (européischen) Lindern
- Rein-Raus-Verfahren / kontinuierliche Belegung

o Belegung mit Hilfe eines Deckebers / kiinstliche Besamung = Herkunft des Spermas

o Aktuelle Seuchenlage und Schweinedichte der Region, Entfernung zum ndchsten Bestand,
Schlachthof, zur Tierkdrperbeseitigungsanlage, Autobahn usw.

o Laderampe (Soll: Einbahnstralenprinzip, desinfizierbar)




Bestandsbetreuung. So konnen beginnende Ver-
anderungen friihzeitig erkannt und Gegenmaf3-
nahmen eingeleitet werden, bevor die Leistung
im Bestand leidet oder der Bestand erkrankt. Die
Aufgabe des Tierarztes besteht primér darin - im
Sinne einer Qualitatssicherung - die Leistung des
Betriebes zu steigern oder mindestens zu sichern
und das Auftreten von Krankheiten zu vermeiden.
Krankheiten und notwendige therapeutische
MafRnahmen werden damit auf ein Minimum re-
duziert, Betriebsokonomie, Lebensmittelqualitit,
Tier- und Verbraucherschutz werden nachhaltig
verbessert.

Der Vorbericht wird vor der Bestandsbegehung
aufgenommen. Alle Aspekte der Haltung, Fiitte-
rung und Hygiene sowie des Managements wer-
den vorbehaltslos erfragt. Die Befragung wird
bestands-, nicht problemorientiert durchgefiihrt,
damit Faktoren, die indirekt zu den Bestandspro-
blemen beitragen und naturgemaf? bis dahin nicht
als solche identifiziert wurden, nicht tibersehen
werden. Zusammen mit der anschlieffenden Be-
standsbesichtigung erlaubt die detaillierte Anam-
nese die Differenzierung zwischen Soll- und Ist-
zustand im Betrieb.

Die Frage nach dem Verlauf im Bestand erlaubt
zunédchst eine Einschédtzung des Handlungsbedarfs
und fiihrt in die Problematik aus Sicht des Tier-
halters ein. Die Ziele des Betriebs geben Hinweise
darauf, welche Tiefe an Zusammenarbeit und
welches Ausmaf an Umsetzungsbereitschaft er-
wartet werden darf (aufstrebender oder auslau-
fender Betrieb). Die Frage nach der Betriebsform
sowie der betroffenen Alters- und Nutzungsgrup-
pe erlaubt die Eingrenzung typischer Krankheits-
bilder. Symptome und deren Entwicklung sowie
Morbiditat (Erkrankungsrate im Bestand) und
Mortalitdt (Sterblichkeitsrate im Bestand) sind von
diagnostischer und prognostischer Bedeutung und
zeigen den akuten Handlungsbedarf an. Krankhei-
ten entstehen hédufig aus Verdnderungen, die zeit-
nah im Bestand vorgenommen wurden, wie neue
Betreuungsperson(en), Umbaumalinahmen, Be-
triebsstorungen, neue Futterchargen, verdnderte
Impfkonzepte usw. Bereits vorliegende Befunde
konnen die Differenzialdiagnostik unterstiitzen.
Vorbehandlungen geben Hinweise darauf, ob
gezielte Parasitenbehandlungen oder andere Be-

Bestandsanamnese

handlungsstrategien verfolgt werden und inwie-
weit sich Proben fiir die weiterfiihrende Unter-
suchung auf Keime iiberhaupt noch eignen. Die
Anwendung von Medikamenten und Impfstoffen
muss detailliert iiberpriift werden, um auch Do-
sierungsfehler (z.B. bewusster Einsatz der halben
Impfstoffdosis aus 6konomischen Griinden) und
den fehlerhaften Umgang mit Wirk- und Impf-
stoffen (z.B. Anwendung abgelaufener Medika-
mente) zu erkennen. Es konnen Medikamente zur
Anwendung gekommen sein, die ein anderer
Tierarzt verschrieben hat. Fragen sind auch:
Werden oral verabreichte Arzneimittel so appli-
ziert, dass eine gleichmaf3ige Verteilung im Futter
garantiert werden kann (Einmischen) und die
benoétigten Wirkspiegel in jedem Tier erreicht
werden? Werden die Medikamente richtig gela-
gert (kiihl, trocken, sauber, Beachtung des Halt-
barkeitsdatums)? Findet bei der Entnahme mog-
licherweise eine Kontamination statt?

Grundsétzlich muss epidemiologisch ergriindet
werden, wie Infektionen in den Stall gelangt sein
konnten, welche Faktoren zur Zirkulation und
Erkankung gefithrt haben und welche Malinah-
men hiergegen ergriffen werden kénnen. Pro-
blematisch ist immer der Zukauf von Schweinen,
insbesondere, wenn diese aus verschiedenen
Herden stammen oder kontinuierlich in Abteile
eingestallt werden. Die gesiindesten Herkiinfte
entwickeln oft die hochsten Morbiditétsraten. Sie
kommen von Betrieben ohne den jeweiligen
Krankheitserreger und tragen daher in der Regel
auch keine belastbare spezifische Immunitat (An-
tikorper). Sie stecken sich an Tieren aus infizierten
Bestdnden an und erkranken. Bei kontinuierlicher
Belegung treffen jlingere Ferkel mit nachlassen-
den maternalen Antikorperspiegeln und noch
fehlender aktiver Immunitét auf dltere Tiere, de-
ren Immunsystem klinische Zeichen verhindert,
nicht jedoch die Erregerausscheidung. Die jiinge-
ren Tiere stecken sich an und erkranken. Der Ein-
satz gepriiften Spermas, eine korrekt durchge-
fithrte Quaranténe und die Belegung im Rein-
Raus-Verfahren zdhlen zu den epidemiologischen
Mindestanforderungen. Erst wenn alle (z.B.
Mast-)Schweine ein Abteil oder einen Stall ver-
lassen haben und diese griindlich gereinigt und
desinfiziert wurden, werden die Plédtze mit neuen
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Ubersicht Bestandsanamnese (Vorbericht) - Fortsetzung

Haltung

Bestandsstruktur, Funktionstrennung

Produktionsrhythmus

Bestandshygiene (Reinigung, Desinfektion, Schadnagerbekdmpfung usw.)
Nach Produktionsbereichen aufgeschliisselt:

- Bodenform, Einstreu, Spielzeug

- Absetz-, Umstallungs-, Verkaufszeitpunkte

Krankenbuchten, Quarantédnestille

Zootechnische Mafdnahmen

Instrumentarium, Hygiene

Eisengabe (oral / Injektion)

Kiirzen (Kupieren) des Schwanzes (bis einschlieRlich 4. Lebenstag)
Abschleifen der Eckzdhne und Kastration (bis einschlieflich 7. Lebenstag)
Einziehen von Ohrmarken (erlaubt bis zum Absetzen)

Impfprophylaxe

Bestandsimpfung / reproduktionsorientierte Impfung
- Sauen: v.a. Parvovirose, Rotlauf, (PRRSV)
- Ferkel: v.a. Mycoplasma hyopneumoniae, PCV2

Fiitterung

Art des Futters, wie und an welche Tiere

Rationsberechnung und Zusammensetzung

Anderungen in Herkunft oder der Charge von Futtermitteln
Fitterungstechnik

Verfiitterung von Speiseabfallen (KSP, ASP), Futterarzneimitteln, Importfutter
Tier-Fressplatzverhdltnis

Soll:

- restriktive Fitterung: 1:1

- tagesrationierte Fiitterung: 2: 1

- ad libitum, trocken: 4 : 1

(Bei Abruffiitterung und Fiitterung mit Breifutterautomaten sind keine speziellen
Tier-Fressplatzverhaltnisse vorgeschrieben)

Wasserversorgung

Gruppenhaltung (Soll: eine Tranke fiir 12 Tiere)

Standig zur freien Verfligung?

Tranken rdumlich getrennt und verschieden hoch angebracht?

Trockenfutter und Stalltemperatur (beeinflussen Wasseraufnahme)
Durchflussraten

Soll:

- Absetzferkel: etwa 500 ml/min

- Mastschweine: etwa 700 bis 1000 ml/min

- Sauen: etwa 2,5 |/min

Tagesbedarf: Sau / Eber: 10 bis 15 |; Sauen sdugend: 15 | pro Sau + 1,5 | pro Ferkel




Schweinen belegt; alle zur gleichen Zeit und mog-
lichst aus nur einer immunologisch einheitlichen
Herkunft. Beim Verladen diirfen Schweine keines-
falls vom Anhénger zuriick in den Bestand laufen
konnen.

Hinterfragen und Besichtigen der Haltung er-
offnet Moglichkeiten zur Identifikation der Ur-
sachen fiir Erregerkreisldufe und zu deren Unter-
bindung. Quarantinestélle miissen mengen- und
groflenmallig an die Bestandsbediirfnisse ange-
passt sein, um die Unterbringung von Jungsauen
fiir 6 bis 8 Wochen sicherzustellen. Kranken-
buchten inmitten der Abteile setzen die Nachbar-
buchten einem hohen Infektionsdruck aus. Be-
standsgrof3e, -aufbau und Produktionsrhythmus
miissen zusammenpassen, sonst ist die Mischung
von Tiergruppen vorprogrammiert. Die Anfor-
derungen nach der Schweinehaltungshygienever-
ordnung und der Tierschutz-Nutztierhaltungsver-
ordnung miissen eingehalten und tberpriift
werden. Fragen sind auch: Sind die Einrichtun-
gen geeignet, die Schweine hygienisch voneinan-
der abzugrenzen und lassen sie sich gut reinigen
und desinfizieren? Wie wird gereinigt und des-
infiziert? Werden die Einwirkzeiten und die
Mindesttemperaturen wahrend der Desinfektion
eingehalten? Werden die richtigen Desinfektions-
mittel eingesetzt? Wie ist die Luftqualitit zu beur-
teilen? Kann die Beschaffenheit des Bodens ge-
wiébhrleisten, dass die Schweine ihren Exkremen-
ten nicht {ibermaf3ig ausgesetzt sind?

Beziiglich zootechnischer MaSnahmen gilt es zu
erfassen, ob alle durchgefithrten Malnahmen
notwendig sind, ob sie Wirkung zeigen und ob
zeitliche Vorgaben eingehalten werden. Passt die
Eisenapplikation in Art, Menge und Dauer der
Verabreichung? Werden die Fristen nach dem
Tierschutzgesetz eingehalten? Gibt es eine Indi-
kation fiir die MalSnahmen? Vor Ort sollten Sau-
berkeit und Verschleilf von Kaniilen und Skalpell-
klingen tiberpriift werden.

Hinsichtlich der Impfprophylaxe gilt es zu er-
fragen, welche Erreger bereits in Impfprogramme
aufgenommen sind und zu iiberpriifen, ob die
Impfung von der Art und mit den eingesetzten
Impfstoffen erfolgreich sein kann.

Die Zusammensetzung, Qualitdt und Darreichung
des Futters kann zu Verdauungsstorungen fiih-

Bestandsanamnese

Tab. 1.1
Produktionszahlen

Ziel
Ferkelproduktion
Geborene Ferkel pro Wurf 12 bis 15
Totgeborene Ferkel pro Wurf bis 0,7
Abgesetzte Ferkel pro Wurf 11 bis 14
Wiirfe pro Sau pro Jahr 2,2 bis 2,4
Ferkel pro Sau pro Jahr 30 (mind. 25)

Ferkelverluste im unter 10 %

Saugferkelbereich

Verluste im Flatdeck

max. 2%

Verluste in der Mast

max. 1%

Umrauscher unter 10 %
Aborte unter 2%
Mast

Tageszunahmen 750 bis 900 g/Tag
Futterverwertung 1:2,4bis1:3kg/kg
Mastdauer max. 110 Tage

ren. Daher miissen die verwendeten Komponen-
ten, deren Qualitdt und Behandlung kritisch er-
fragt und grobsinnlich beurteilt werden. Die Ra-
tionen nachzurechnen ermoglicht auf einfache
Weise, grobe Fehler zu erkennen. Im Verdachtsfall
konnen Futteranalysen eingeleitet werden. Fra-
gen sind: Stimmen die Ernte- und Lagerbedingun-
gen oder konnen sich Pilze und Schédlinge ver-
mehren? Stimmen die Inhaltsstoffe mit dem al-
tersgemif3en Bedarf der jeweiligen Tiergruppe
iiberein? Zahlreiche Erkrankungen gehen direkt
oder indirekt auf Futter und Fiitterung zurtick.
Héaufig entstehen sie, wenn Vorréte zur Neige
gehen. Zum Zeitpunkt der Untersuchung ist das
verantwortliche Futter vielleicht bereits auf-
gebraucht und kann nicht mehr untersucht wer-
den. Wichtig ist auch, ob die Tier-Fressplatzver-
héltnisse den Anforderungen geniigen oder ob
einige Tiere bei der Futteraufnahme systematisch
abgedrangt werden.
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Schweine konnen aufgrund des schlechten Lip-
penschlusses nicht aus Nippeltranken trinken, die
zu niedrig angebracht wurden. Daher muss ge-
priift werden, ob die Wasserversorgung durch
geniigend Tranken in der richtigen Trinkhohe
gewdhrleistet ist: Richtig ist eine handbreit {iber
der Widerristhohe. Tranken miissen regelméfRig
gesdubert und das Durchflussvolumen muss un-
tersucht werden. Die Trinkwasseraufnahmemen-
ge ist ein Dreh- und Angelpunkt fiir Erkrankungen
insbesondere der Sauen und schligt bei Proble-
men iiber die Milchleistung und Antikoérperver-
sorgung direkt auf die Ferkel zuriick. Die Wasser-
qualitdt kann vom Brunnen iiber die Leitungen bis
hin zu den Trogen oder Nippeln Ursache fiir den
Eintrag von Bakterien und die Entstehung von
Krankheiten sein.

Die Produktionszahlen (Tab. 1.1) erlauben einen
Uberblick iiber die Leistungsfihigkeit des Bestan-
des. Sie zeigen deutlich, in welchen Bereichen die
Ergebnisse nicht ausreichen oder riicklaufig sind
und geben erste Hinweise auf sich anbahnende
oder subklinisch bleibende, aber 6konomisch
bedeutsame Krankheitsbilder.

1.3  Besichtigung der
Schweinehaltung

Bei der Bestandsbesichtigung miissen alle Ab-
teile und Bereiche einbezogen werden. Husten
und Atemstérungen im Flatdeck (Ferkelaufzucht-
stall, Einstallung nach dem Absetzen von der
Sau) liegen héufig in Problemen der tragenden
Sauen oder des peripartalen und puerperalen
Zeitraums begriindet, die zu mangelhafter Ver-
sorgung der Saugferkel mit maternalen Antikor-
pern fithren. Die eigentliche Ursache bliebe bei
alleiniger Besichtigung des Flatdecks verborgen.
Auch vermeintlich gesunde Schweine miissen
mitberiicksichtigt werden. Dabei muss ein strik-
ter Begehungsplan im Einbahnstraf3enprinzip
eingehalten werden, von den empfindlichsten
Mitgliedern des Bestandes, den Saugferkeln, iiber
das Deckzentrum und den Wartestall zu den Be-
reichen mit dem grof3ten Infektionsdruck im Flat-
deck und im Maststall. So kann die Verschlep-
pung von Erregern bei der Bestandsbesichtigung
vermieden werden. Aus demselben Grund miis-
sen in den jeweiligen Funktionsbereichen direkt
nach der Besichtigung auch die notwendigen
Proben entnommen werden.

Die Adspektion sollte vorsichtig begonnen wer-
den, ohne die Tiere zu beunruhigen. Ferkel sollten

Abb. 1.1
Eng zusammenliegende Ferkel konnen auf zu niedrige Raumtemperatur, Zugluft oder fieberhafte Erkrankungen in der Gruppe
hinweisen.




stets synchrones Verhalten zeigen. Wenn Schlafen
und Fressen zeitlich iiberlappend stattfinden, liegt
wabhrscheinlich ein Problem vor. Frierende Ferkel
legen sich dicht an- und iibereinander (Abb. 1.1).
Nach der Adspektion werden die Ferkel aufgetrie-
ben. Gesunde Ferkel stol3en bellende Warnrufe
aus und fliichten zunéchst, bevor sie ihre aus-
geprédgte Neugierde zur Kontaktaufnahme mit
dem Untersucher treibt. Bleiben die Tiere liegen,
liegt eine Stérung des Allgemeinbefindens vor.
Die jeweiligen Altersgruppen werden auf alters-
gemalien und gleichméRigen Entwicklungszu-
stand hin untersucht. Wachstumsriickstand und
Auseinanderwachsen (unterschiedliche Korper-
kondition innerhalb von Gruppen) sind untriig-
liche Kennzeichen beginnender oder bereits mani-
fester Erkrankung. Tiere, die deutlich hinter den
Erwartungen zuriickbleiben, werden als Kiimme-
rer bezeichnet. Die Anteile an Kiimmerern,
Schweinen mit Niesen, Husten, Atemstorungen,
Durchfall, Gelenksproblemen usw. werden nach
Altersgruppen und Funktionsbereichen getrennt
erfasst.

Weil Uberbelegung zu den wichtigen resistenz-
mindernden Faktoren (Stress) und zu den wich-
tigsten hygienischen Faktoren zahlt (Infektions-
druck), miissen Buchtengréfen und Besatzdich-
te untersucht werden. Der Verschmutzungsgrad
von Buchten, Einrichtung, Trédnken, Trégen und
Tieren gibt Auskunft iiber die Grundhygiene im
Bestand, eine der Hauptsdulen der Tiergesund-
heit.

1.4 Einzeltieruntersuchung

Die Untersuchung von Einzeltieren beim Schwein
dient - von wenigen Ausnahmen abgesehen - der
Erfassung der Bestandsproblematik. Dabei miis-
sen stets mehrere Schweine aus allen wichtigen
Funktionsgruppen und Altersstufen in die Unter-
suchung mit einbezogen werden, weil ein Einzel-
tier kaum als reprisentativ fiir den gesamten
Bestand angesehen werden kann. Die Befunde
werden prozentual zusammengefasst. Die Unter-
suchung der Tiere wird stets eng mit der Kon-
trolle ihrer Haltungsbedingungen verzahnt, denn

Einzeltieruntersuchung

das eigentliche Ziel ist die Identifikation der fiir
die Erkrankungen und Leistungseinbuf3en ver-
antwortlichen oder pradisponierenden Faktoren.
Daher werden auffallige Schweine direkt bei der
Bestandsbesichtigung markiert und anschlieend
einer detaillierten Einzeltieruntersuchung unter-
zogen. Schweine, die das Bestandsproblem am
deutlichsten reprasentieren, werden dariiber hi-
naus fiir pathologische und weiterfiihrende Un-
tersuchungen ausgewéhlt. Die Untersuchung
akut und typisch erkrankter Tiere zeigt hierbei
die groften Erfolgsaussichten. Chronisch kranke
Kiimmerer haben die urséchliche Keimmischung
langst iiberwunden; die Keime werden zwar noch
ausgeschieden, aber in Mengen, die haufig unter-
halb der Nachweisgrenze der Untersuchungs-
verfahren liegen (Faustzahl: Mind. 100 bis 1000
Keime pro Gramm Gewebe oder ml Serum). Thr
chronisches Leiden ist zwar die Folge der akuten
Krankheitsphase, deren Atiologie lisst sich jedoch
nicht mehr eindeutig nachweisen. Ziel der Unter-
suchung ist aulerdem nicht etwa die Identifika-
tion einer Krankheit, deren Symptomatik am
besten mit allen Bestandssymptomen iiberein-
stimmt, sondern die umfassende Aufklarung der
dtiologischen Erregermischung, Haltungs-, Fiit-
terungs-, Hygiene- und Managementfaktoren, die
die meist multifaktorielle Bestandsproblematik
bedingen und sich dabei ergédnzen und potenzie-
ren. Nur so lassen sich nachhaltige Losungen fiir
Bestandsprobleme erreichen.

1.4.1 Signalement

Die Untersuchung von Einzeltieren beginnt mit
dem Signalement. Dabei werden angeborene und
erworbene Kennzeichen unterschieden. Hieraus
ergeben sich wichtige Hinweise auf Pradispositio-
nen fiir bestimmte Krankheiten und Leiden (z.B.
Geschlecht, Rasse, Alter, Nutzung).

Zu den angeborenen Kennzeichen zihlen die
Rasse (Abb. 1.2) bzw. Kreuzung (Hybrid), das
Geschlecht (Eber, Sau, kastrierter Eber, Kryptor-
chide, Zwitter), die Pigmentierung der Haut
(falls vorhanden) sowie das Vorliegen von Miss-
bildungen. Die angeborenen Kennzeichen sind
meist weniger aussagekraftig.
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Abb. 1.2
Bei den meisten Schweinepatienten handelt es sich um Kreuzungen aus verschiedenen Spezialrassen. Deutsches Edelschwein
(unten links) und Deutsche Landrasse (unten rechts) als Mutterlinien garantieren eine hohe Fruchtbarkeit bei bester Mastleis-
tung, Pietrain (oben links) und Duroc (oben rechts) werden als Eber eingesetzt, um die gewiinschte Fleischfiille und -qualitét

der Mastschweine zu realisieren.

Zu den erworbenen Kennzeichen zdhlen Ohr-
marken, Tédtowierungen und Farbkennzeichnung
(Fettstift oder Viehspray), Alter, Nutzungsgrup-
pe und Gewicht.

Schweine werden entsprechend ihres Alters, Ge-
wichts und der vorgesehenen Nutzung folgender-
mallen eingeteilt (Tab. 1.2):

Tab.1.2

Einteilung der Schweine in Kategorien Nutzung Alter Gewicht
Saugferkel Geburt bis Absetzen i. d. R. 0,7-8 kg
mit 3-4 Wochen
Absetzferkel / Ldufer ~ 3-4 bis 10-12 Wochen 8 kg /25-30 kg
Vormastschwein 10-20 Wochen 30-50 kg
Endmastschwein 21-30 Wochen 50-125 kg
Jungsau 7-12 Monate 125-180 kg
Altsau > 1 Jahr >180-260 kg
Eber >180-350 kg




Einzeltieruntersuchung

Ubersicht Einzeltieruntersuchung - Allgemeinuntersuchung

Verhalten
Vergleich mit Tieren derselben Bucht und der Nachbarbucht; physiologisch: ruhig (iltere Tiere) oder lebhaft
(jingere Ferkel) und aufmerksam; das Schwein nimmt an der Umwelt teil
Verhaltensreduktion (,sickness behaviour*: - Entziindung / Krankheit):
« Absondern, rasches Niederlegen nach erfolgtem Auftreiben - Uberanstrengung,
-> Schmerzen im Bewegungsapparat
« auffallend ruhiges Verhalten selbst gegeniber stallfremden Personen
« matt, teilnahmslos, apathisch (Somnolenz: ggr. Bewusstseinsreduktion =
Sopor / Stupor: mgr. Bewusstseinsreduktion [durch Schmerzstimuli noch erweckbar] -
Koma: hgr. Bewusstseinsreduktion [nicht mehr erweckbar])

Verhaltenssteigerung
o (bererregbar: - Vergiftungen, > ZNS-Beteiligung
o schreckhaft, Abwehrreaktionen: - latente Belastungsmyopathie, - Stresszustdnde
o Trippeln: = Schmerzen im Bewegungsapparat
o Exzitation, Aggressivitdt, Schreien: > Schmerzen, -> Isolation
o Schreien: auch bei Wassermangel, > Hunger
o Zdhneknirschen: - Schmerzen

Korperhaltung
physiologisch: belastet alle vier Gliedmafden gleichmafig
o Kyphose (Aufwdlbung des Riickens)
o Lordose (Einkrimmung des Riickens)
« Skoliose (Abweichungen zur Seite)
o Zwangsseitenlage: - Krampfe (z. B. Odemkrankheit, Aujeszkysche Krankheit, Streptokokkenmeningitis)
o Brustlage (Entlastung des Brustraums): - Erkrankung des Herzens
o Hundesitz: » zunehmende Beschwerden des Herz-Kreislaufsystems und der Lunge
o Karpalbeugehaltung: Entziindung im Bereich der Karpalgelenke oder distal
o Bei Sauen Stehen oder Brust-Bauchlage wihrend des Sdugens: - Mastitis

Entwicklungszustand
Vergleich mit Tieren derselben Altersgruppe
o Kiimmerer (chronisch krank, kleiner Kérper passt nicht zur Kopfgréfe)

Erndhrungszustand
Vergleich mit Buchtennachbarn > GleichmaRigkeit; physiologisch: gut; Sauen: gut vor der Geburt,
mafdig nach der Laktation; bei Sauen auch Body Condition Score und direkte Riickenspeckdickenmessung
angewandt (mind. 15 mm)
« sehrgut (zu fett), maRig (Dornfortsitze sind ertastbar), schlecht (Dornfortsédtze sind sichtbar und
Knochenvorspriinge treten hervor)
o Einsinken der Augdpfel: - Dehydrierung
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Abb. 1.3

Chronisch kranke Tiere entwickeln einen Kiimmererhabitus.
Sie bleiben im Wachstum zuriick. Oft zeigen sie zusatzlich bei
etwa gleicher Kopf- und Ohrengréfie im Vergleich mit gesun-
den Wurfgeschwistern einen kleineren Korper, verminderten
Fleischansatz und ein dichteres, struppiges Borstenkleid.

Abb. 1.4

Auseinanderwachsen von Schweinen weist auf meist chro-
nische Krankheitsprozesse hin. Durch Leistungseinbufien
stellen sich schwerwiegende 6konomische Betriebspro-
bleme ein.

1.4.2 Allgemeinuntersuchung
Verhalten

Gesunde junge Ferkel zeigen sich lebhaft und auf-
merksam und nehmen rege an der Umgebung teil.
Altere Tiere zeigen sich ruhig und aufmerksam.
Sobald eine fremde Person den Stall betritt, sprin-
gen die Tiere erschreckt auf und entfernen sich;
dabei lassen einige ein kurzes Bellen hoéren
(,Wuff*). Nach wenigen Sekunden kommen die
Schweine jedoch neugierig zuriick und nehmen
mit dem Riissel Kontakt mit dem Untersucher auf
(Beknabbern von Stiefeln und Schutzkleidung).
Abwehrverhalten besteht insbesondere aus durch-
dringendem Schreien. Daher empfiehlt sich im-
mer, wenn Abwehrreaktionen zu erwarten sind,
die Verwendung von Gehorschutz. Fehlerhaft auf-
genommene Ferkel schreien, zappeln, schlagen
mit dem gesamten Korper und versuchen zu ent-
kommen. Altere Schweine, insbesondere Sauen,
verteidigen sich eventuell mit Bissen (Quet-
schung), Eber mit Schlagen, wobei die Hauer mit
unerwartet hoher Geschwindigkeit und Reich-

weite von unten zur gegeniiberliegenden Seite
nach oben gezogen werden. Verhaltensreduktio-
nen entstehen bei Uberlastung und Ermiidung der
Tiere, z.B. nach Transport, Umstallung usw., bei
Schmerzen im Bewegungsapparat und insbeson-
dere im Rahmen von Krankheitsverhalten (,,sick-
ness-behaviour”), das als zentrale Antwort auf
Entziindungsreize entsteht und mit verminderter
Nahrungsaufnahme und vermehrtem Liegen der
Schweine einhergeht. Solche Tiere zeigen dann
auch Fieber. Ein zu ruhiges Verhalten von Nutz-
schweinen, die den Kontakt mit dem Menschen
kaum gewohnt sind, kann als eindeutiger Hinweis
auf ein Krankheitsgeschehen interpretiert werden.
Gesteigerte Verhaltensweisen zeigen sich beson-
ders im Rahmen latenter Belastungsmyopathie.
Die Tiere versuchen, sich mit {iberméfigem Ein-
satz dem Zugriff zu entziehen. Unruhiges Stehen
mit Trippeln verrdt Schmerzen im Bereich von
Klauen und Gelenken. Schreien und starke Un-
ruhe werden von tragenden Sauen zu den Fiit-
terungszeiten gezeigt, weil die Tiere aufgrund
der in dieser Phase geringen Menge an relativ
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Abb. 1.5

Wenn Gesundheit und Leistung im
Abferkelstall stimmen, zeigen sich
wohlgendhrte und gleichmaéfige Ferkel
an der Sau.

hoch konzentriertem Futter Hunger verspiiren.
Schmerzzustdnde duliert das Schwein oft eher
still, eventuell mit aufgekrimmtem Riicken und
Z&ahneknirschen.

Korperhaltung

Physiologischerweise belastet das Schwein alle
vier GliedmaRen gleichmaflig. Abweichungen
beruhen auf Ermiidungszustédnden, Frustration
(Schweine verharren bei hoher Belegdichte oft in
hundesitziger Stellung), zentralnervosen Stoérun-
gen oder schmerzhaften Zustdnden des Bewe-
gungsapparates. Die spontane Seitenlage ist von
der Zwangsseitenlage abzugrenzen. Letztere ent-
steht bei zentralnervosen Stérungen durch erhéh-
ten Muskeltonus (Krdmpfe) aufgrund des Weg-
falls hemmender Efferenzen. Beim entspannten
Liegen bertihrt die Kdrperseite den Boden. Liegen
in Brust-Bauchlage zeigt Gesdugeschmerzen an.
Hundesitzige Stellung wird oft zur Entlastung der
Atemwege und des Herz-Kreislaufsystems einge-
nommen. Karpalbeugehaltung lasst auf Schmer-
zen im distalen Bereich der Vordergliedmale
schlieBen (Klauen oder Gelenksentziindung).

Entwicklungszustand
Hinweise auf den Entwicklungszustand liefert der
Vergleich gleichaltriger Tiere untereinander. Ent-

ziindungsprozesse, die chronisch fortbestehen,
fithren zentral zu Gewichtseinbuflen. Kiimmerer
sind abgemagert, tragen ein dichteres und ldnge-
res Borstenkleid und die kérperliche Entwicklung
ist verzogert (Abb. 1.3). Haufig fillt ein relativ
kleiner Korper im Vergleich zu physiologisch ent-
wickelten Kopf und Ohren auf. Selten sind alle
Ferkel gleichermalien betroffen. Daher kommt es
zum Auseinanderwachsen der Gruppe (Abb. 1.4).

Erndhrungszustand

Physiologischerweise sollten Schweine einen
guten Erndhrungszustand aufweisen (Abb. 1.5),
Sauen nach der Laktation einen mafigen (Abb.
1.6). Abweichend bezeichnet man den Zustand
zu fetter Tiere als ,,sehr gut“. Bei ,,ma3igem* Er-
nahrungszustand lassen sich die Dornfortsétze der
Wirbelsdule mit der flachen Hand ertasten, treten
sie deutlich sichtbar hervor, ist der Erndhrungs-
zustand ,,schlecht”. In diesem Zustand zeigen sich
Knochenvorspriinge am gesamten Korper. Solche
Schweine leiden dann oft an Dekubitus. Zur Ob-
jektivierung des Erndhrungszustandes wird bei
Zuchtsauen die Riickenspeckdicke mit Hilfe des
Ultraschalls gemessen. Zusatzlich zum absoluten
Erndhrungszustand ist es wichtig, dass die Tiere
einer Altersgruppe/Funktionsgruppe einen gleich-
maldigen Zustand aufweisen. Sauen mit gutem bis
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Abb. 1.6

Abweichungen im Erndhrungszustand
von Sauen einer Gruppe kdnnen als
Hinweis auf Flitterungsfehler im
Bestand gedeutet werden. So werden
Gesundheit und Leistung von Sau und
Ferkel bereits auf der ersten Stufe
blockiert. Von links nach rechts:
schlechter, maRiger und guter
Erndhrungszustand.

schlechtem Erndhrungszustand innerhalb einer
Gruppe weisen auf ein Fiitterungsproblem hin,
eventuell im Zusammenhang mit schwankenden
Wurfgroflen bei langerer Saugezeit.

Vitalparameter

Herzfrequenz, Atemfrequenz und Korperinnen-
temperatur (Tab. 1.3) verschaffen einen raschen
Uberblick iiber den Schweregrad der Erkrankung.
Fieber ab 40,5 °C bei mehreren Schweinen ver-
pflichtet zum Ausschluss von Tierseuchen, ins-
besondere von Schweinepest und Aujeszkyscher
Krankheit. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass das
Fieber intermittierend auftreten kann. Es muss
also eine hinreichend grof3e Zahl an Tieren in die
Untersuchung mit einbezogen werden. Die Mes-
sung wird rektal vorgenommen. Sollte dabei Luft
ins Rektum einstromen, bleiben die Messwerte zu

niedrig. Tatsachlich erniedrigte Kérperinnentem-
peratur findet sich bei moribunden Schweinen, im
Schock, bei schweren Stoffwechselstérungen,
chronischen Nierenleiden und bei Auskiihlung
(Umgebungstemperatur, Transport).

1.4.3
1.4.3.1 Haut, Borstenkleid, Schleimhdute

Spezieller Untersuchungsgang

Pathophysiologie

Die Haut schiitzt den Korper vor dulleren Ein-
fliissen und dient der Erfassung der Umwelt {iber
eine Reihe von Sinnesorganen. Schweil3driisen
sind beim Schwein mit Ausnahme des Zwischen-
klauenspaltes nicht angelegt; dennoch nimmt die
Haut, iiber den Umweg der Verdunstungskalte
nach dem Suhlen, teil an der Temperaturregula-

Tab. 1.3

Herzfrequenz  Atemfrequenz  Rektaltemperatur
Herzfrequenz, Atemfrequenz und H H o
Rektaltemperatur bei Schweinen (H2) (H2) (°c)
hied Alt
versehiecenen Ater saugferkel 120-200 30-50 39,5
Absetzer 80-100 20-25 39,3
Mastschwein 60-80 15-20 38,8
Zuchtsau 60-80 15-20 38,8
Zuchteber 60-80 10-15 38,3




tion. Die Haut représentiert auch einen wesentli-
chen Teil des Immunsystems. Diese Tatsache
macht man sich bei der intrakutanen Vakzinie-
rung zu Nutze.

Das Borstenkleid ist physiologischerweise glatt,
anliegend, matt glinzend, unversehrt und ge-
schlossen. Der Haarwechsel ist beim Schwein
nur schwach ausgepragt. Borsten sind in warmen
Stéllen bei Mastschweinen oft nur spérlich vor-
handen. Langere, wellige und dichte Borsten
entwickeln sich in kalter Umgebung, im Winter,
in Freiland- oder Auslaufhaltung, kénnen aber
auch Anzeichen fiir kranke Tiere sein, insbeson-
dere fiir chronisch kranke Kiimmerer. Scheuer-
stellen und lokaler Borstenverlust (Alopecia)
weisen auf Juckreiz, z.B. durch Parasitenbefall
hin. Briichige Borsten finden sich bei Vitamin-
mangel. Gelb bis braun verfirbte Borsten bei
weillen Schweinen entstehen durch langeren Kon-
takt mit Harn. Sie weisen auf hdufiges, krankheits-
bedingtes Liegen hin.

Die Haut ist physiologischerweise glatt, glan-
zend, hellrosa und ohne Auflagerungen oder

Einzeltieruntersuchung

Effloreszenzen. Abweichungen ergeben sich aus
Verschmutzung, Verletzungen, Auflagerungen
und Ausblithungen (Effloreszensen). Primére
Hautkrankheiten sind im Wesentlichen auf die
Haut beschrankt (z. B. Pityriasis rosea, Ferkelruf
oder Rdude). Die Haut ist aber auch an einer Rei-
he von Allgemeinerkrankungen beteiligt, die sie
in Form sekundérer Hautverdnderungen nach
aulBen widerspiegelt (z. B. Petechien bei Schwei-
nepest, Backsteinblattern bei Rotlauf, Verfarbun-
gen bei Kreislaufstorungen).

Untersuchung der Haut

Adspektion und Palpation

Farbabweichungen der Haut zeigen sich als Blés-
se bei verminderter Durchblutung (lokal), An&-
mie, Herzschwiche oder Schock (generalisiert).
Am haufigsten leiden Ferkel an Eisenmangelané-
mie (,,Porzellanferkel). Auch Sickerblutungen bei
Magengeschwiiren oder hdmorrhagischen Ent-
zlindungen des Darmes oder der Lunge fiithren
akut oder chronisch zur Anédmie. Bleibt die Haut
in Folge Kreislaufzentralisierung langere Zeit un-

Abb. 1.7

Einige wichtige Auflagerungen und
Effloreszenzen. Die meisten Erkrankun-
gen der Haut beginnen mit Papeln (a).
Blasen oder Aphten, teilweise rupturiert
(b) zeigen sich bei Maul- und Klauen-
seuche. Petechien und Ekchymosen (c)
missen zum diagnostischen Aus-
schluss der Schweinepest (KSP und
ASP) fithren. Urtikaria in typisch
quadratischer Form (d) ist Ausdruck
des Hautrotlaufs. Nassende Krusten (e)
bilden das Leitsymptom beim Ferkel-
ruf (N&ssendes Ekzem der Saugferkel).
Erosionen (f) entstehen haufig in Folge
von Beifdereien zwischen Schweinen.
Hyperkeratose (g) tritt im chronischen
Stadium bei Riude auf. Pocken (h)
zeichnen sich durch ihre kraterartige
Form aus. Geschwiire (i) entstehen aus
schlecht heilenden Wunden, oft in
Zusammenhang mit Technopathien.
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Ubersicht Spezieller Untersuchungsgang - Kérperdecke

Adspektion
Borstenkleid:
physiologisch: glatt, anliegend, matt glanzend, unversehrt, geschlossen; Haarwechsel ist beim Schwein
nur schwach ausgepragt
o ldngere, wellige, dichtere Borsten: - Winter, - Auslauf, > Kilte, > Kiimmerer
o Scheuerstellen, Juckreiz: - Parasiten
o Borstenausfall, -bruch: - Vitaminunterversorgung
o braungelbe Verfarbung: - Seitenlage, Harnkontakt

Haut

physiologisch: glatt, glanzend, hellrosa, ohne Auflagerungen und Effloreszensen
o Verschmutzungen, Verletzungen, faltig, exsikkotisch, verdickt, para-, hyperkeratotisch, schuppig, borkig
o Verfdrbungen:

- Bldsse: - Andmie (Eisenmangel, Blutverlust durch z. B. Magengeschwiir), = Schockzustande
Zyanose (Blaufdrbung durch verminderten Sauerstoffgehalt des Blutes): - Lungeninsuffizienz,
- Herz-Kreislauf-Insuffizienz; v. a. an Ohren, Rissel
Erythem (lokale Erweiterung der Kapillaren): » Hyperdmie durch z. B. Sonnenbrand
Ikterus (Stérung im Abbau der Blutfarbstoffe; prahepatisch, hepatisch, posthepatisch)
Dermografie (fleckige Hautrdtungen und Blasse): = Schock

« Effloreszenzen (Macula, Papula, Nodus, Urtika, Vesicula, Bulla, Pustula, Cystis)
o Petechien, Ekchymosen
e Erosion, Exkoriation (Rhaghaden)
o Umfangsvermehrung: - Stauungsédeme, = toxische Odeme durch z.B. E. coli, Abszesse
« Auflagerungen (Squama - Schmutz, Crusta)
o Juckreiz: z.B. » Rdude
Ausbreitung: diffus, fokal (herdférmig), multifokal, disseminiert
o Ohrrandnekrosen, Schwanzbeien, Flankenbeif3en, Ohrenbeiften

Korperoffnungen
o Nasenausfluss (serds, seromukds, purulent)
o Augenausfluss (medialer Augenwinkel mit Sekretspuren, Sekretrinnen): = Konjunktivitis
o Asymmetrie der Nase (,schiefe“ Nase): & Rhinitis atrophicans
o Lidédem: - E. coli
o Aphthen an Klauensaum, Ballen, Zitzen der Sau: > MKS
e Mund: Erbrechen durch z.B. & Reizung im Magen-Darmtrakt, > ZNS-Stérung
e Schaum: - ZNS-Storung [AK], = Erregung des Ebers, - Herz-Kreislaufschwache
e Vulva: Ausfluss (seros, seromukds, purulent), Verletzung ( - Geburt, - Aggression), HarngrieR
o Anus: kotverschmiert ( - Farbe, Konsistenz, Blutbeimengungen)

Palpation
o Wirme (R6tung): = Entziindung, - Hyperthemie, Stérung in der Wirmeregulation
o Schwellung: Odem (eindriickbar), » Emphysem (Knistern)
e Schmerz
« functio laesa (Elastizitdt, Unversehrtheit, Juckreiz (auch auslgsbar)
e Fluktuation (Abszess, - Himatom)




durchblutet, kommt es reflektorisch zur Offnung
der Blutzufuhr: Blasse Flecken wechseln sich nun
mit roten Flecken ab; man spricht von Dermogra-
fie. Deutlich rot verfarbte Haut (Erythem) ist ein
Anzeichen fiir verstarkte Durchblutung in Folge
erweiterter Kapillaren zur Warmeregulation oder
bei Entziindung (lokal oder generalisiert - Son-
nenbrand). Zyanose (Blaufarbung) entsteht durch
desoxygeniertes Himoglobin in Folge gestorten
Sauerstoffaustauschs in der Lunge (- s. Kap.
1.4.3.3) oder durch Riickstau aufgrund Rechts-
herzinsuffizienz (= s. Kap. 1.4.3.2). Bei einer
Andmie (Mangel an Blutfarbstoff) wird die Zya-
nose daher nicht sichtbar. Rétlich-blaue Ver-
farbungen, insbesondere der Akren und des
Bauches, weisen auf eingeschriankte Durchblu-
tung in Folge intravasaler Koagulation, gepaart
mit Plasma-/Blutaustritt aus funktionsgestorten
Endothelien in Folge Septikdmie hin. Ikterus wird
beim Schwein selten im Bereich der Haut sichtbar,
weil die Abbauprodukte des roten Blutfarbstoffs
bereits bei geringfiigig erhohten Blutspiegeln mit
dem Harn ausgeschieden werden. Ikterische Ver-
farbung lasst sich dann allerdings auf den Skleren
nachweisen. Ikterus entsteht als préhepatischer
Ikterus bei {iberméfigem Blutabbau (h&molyti-
sche Andmie), als hepatischer Ikterus bei Storun-
gen der Blut-Abbaufunktion in der erkrankten
oder iiberlasteten Leber oder posthepatisch bei
Abflusstérung der Galle oder verstédrkter Riick-
resorption im Darm.

Primire Effloreszensen der Haut (Abb. 1.7) be-
ginnen meist als Macula (Flecken), klar um-
schriebene Verfarbungen geringer Ausbreitung
(mm bis max. 1 cm), gleich ob es sich um Bohr-
génge von Parasiten, bakterielle oder virale Infek-
tionen oder um begrenzte unbelebte Einwirkun-
gen handelt. Allen Ursachen gemeinsam sind das
Durchdringen der Hornhaut und die Zerstérung
einzelner Zellen. Freigesetzte Zytokine wirken als
Entziindungsmediatoren. So kommt es zur stér-
keren Durchblutung (Rétung, Macula) und zum
Austritt von Serum in die Haut. Dadurch erheben
sich die Effloreszensen in Form von Papeln (bis
5 mm) oder als Nodus (Knoten, iiber 5 mm) {iber
das Hautniveau. Besteht die Noxe fort oder kommt
es zu spezifischer Zellauflésung, meistens im
Stratum granulosum, so bilden sich Blaschen
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(Vesicula bis 5 mm; Bulla iiber 5 mm). Eine Son-
derform, die an kutane Schleimhaut oder unbe-
haarte Epidermis gebunden ist, sind die Aphten
(! DD: MKS). Bei zuséitzlichem Befall mit Eiterer-
regern (Streptokokken, Staphylokokken) fiillen
sich die Bldschen mit Eiter (Zelldetritus und Gra-
nulozten) und werden damit zu Pusteln. Unter
dem Einfluss von Pockenviren zerflieBen die
Pusteln zentrifugal und bilden einen Krater mit
peripherem Wall (Pocken). Quaddeln (Urtika)
entstehen durch eine allergische Hautreaktion
(z.B. bei Rotlauf). Es handelt sich um tber das
Hautniveau hinausragende flachige Effloreszen-
sen. Sind groRere Hautareale betroffen, spricht
man von Urtikaria (Nesselsucht).
Hauttraumen (Rhagaden, Fissuren) kénnen auf
die Epidermis beschrénkt bleiben und ohne Nar-
benbildung ausheilen (Erosion) (Abb. 1.7f) oder
als Exkoriation die Lederhaut mit einbeziehen
und als Narbe (Cicatrix) repariert werden. Ero-
sionen und Exkoriationen fiillen sich mit Blut-
plasma und/oder Blut und fithren zunéchst zur
Kruste (Crusta). Stérungen der Haut durch ver-
schiedene Noxen konnen, wenn sie ldngere Zeit
Bestand haben, zu fehlerhafter Hautregeneration
fiihren und als Parakeratose (unvollstandige,
fehlerhafte Verhornung) oder als iiberschieende
Verhornung (Hyperkeratose) enden (z.B. bei
Réiude oder Ferkelruf3).

Typische sekundire Effloreszensen entstehen
durch Einblutungen in die Haut in Folge von
Endothelschdden (z.B. bei Schweinepest oder
PDNS) (Abb. 1.7c). Sie beginnen punktférmig
(Petechien) und konnen zu grof¥flichigen Ek-
chymosen konfluieren.

Bei bakterieller Besiedlung von Hauteffloreszen-
sen kann es durch Heilungsstérungen zur Ge-
schwiirsbildung kommen (Abb. 1.7i).
Umfangsvermehrungen der Haut durch Luftinsuf-
flation sind beim Schwein selten (Emphysem).
Die Haut ,knistert“ beim iiberstreichen. Gelangt
Blutplasma durch Toxinwirkung (z.B. Odem-
krankheit) aus den Gefélden in Hautareale mit
geringem Turgor, so schwillt die Haut teigig an.
Eine mit dem Finger angebrachte Vertiefung fiillt
sich anschlielfend nur langsam wieder mit der
verdrangten Fliissigkeit. Durch Zusammendrii-
cken der Augenlider lassen sich Hautfalten bilden,
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Auflagerungen und Effloreszenzen der Haut
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die minutenlang bestehen bleiben, bevor sie ver-
streichen. Man spricht von Odemen. Abszesse
bezeichnen lokalisierte und abgrenzbare Berei-
che. Sie sind zunichst derb, werden spéter von
einer Kapsel umgeben und der Inhalt verfliissigt
sich. Man spricht von Fluktuation, wenn die Fliis-
sigkeit zwischen Daumen und Zeigefinger in
Schwingung versetzt werden kann.

Schuppige Auflagerungen beim Schwein kdnnen
aufgrund hohen Verschmutzungsgrades, aber
auch bei Stérungen und Infektionen der Haut
auftreten. Héufig gehen solche Verdnderungen
mit einer iibermafigen Talgproduktion einher
(Seborrhoea).

Juckreiz (Pruritus) entsteht bei Freisetzung von
Histamin aus Mastzellen, an spezifischen Nerven-
enden (unabhingig von Schmerz). Beim Schwein
entsteht Juckreiz insbesondere im Laufe allergi-
scher Reaktionen auf Rdudemilben oder Insek-
tenstiche, seltener aufgrund von Stoffwechsel-
storungen.

Ohrrandnekrosen sind von komplexer Natur
(= s.Kap. 4.5.2). Zusammen mit Schwanz- und
Flankenbeien konnen sie aber auch auf ver-
starkte Aggressivitit und Kannibalismus hin-
weisen.

Die Untersuchung der Korperoffnungen gibt
wertvollen Einblick in die Situation der dahinter-
liegenden Organe. Sie werden bei den jeweiligen
Organsystemen besprochen.

Darstellung der Schleimhdute

An den Korperoffnungen finden sich die Schleim-
héute (Konjunktiven). Gut zugénglich und wichtig
fiir die Untersuchung sind vor allem die Augen-
schleimhédute (Abb. 1.8). Sie sind physiologisch
rosarot, feucht, glatt, glainzend und ohne Auf-
lagerungen. Die Episkleralgefae sind fein ge-
zeichnet und gut konturiert. Prall gefiillte Epi-
skleralgefaRe entstehen bei Rechtsherzinsuffi-
zienz (Riickstau) und Hyperthermie, verwaschene
Gefélle weisen auf septikdmischen Schock hin. Bei
Ferkeln werden die Mundschleimhaut und das
Zahnfleisch mit beurteilt. Unsachgemaf3es Kiirzen
der Zdhne kann zu Pulpitis und Entziindungen des
Zahnfleisches fithren. Bei dlteren Schweinen be-
steht nur in Narkose Zugang zur Mundhohle,
wenn sich aufgrund des Verhaltens ein konkreter
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Abb. 1.8
Darstellung der Skleren und Konjunktiven.

Verdacht ergibt. Schleimh&ute von Vulva und
Praputium werden mit untersucht, um lokale Rei-
zungen ausschlief3en zu konnen.

1.4.3.2 Herz-Kreislaufsystem

Pathophysiologie

Die Aufgabe des Herz-Kreislaufsystems ist der
Stoffaustausch zwischen den Geweben. Storun-
gen konnen lokalen oder generalisierten Cha-
rakter haben. Am héufigsten sind sekundére
Kreislaufstérungen durch ortliche oder genera-
lisierte Entziindungsvorgénge, die die Funktion
der Gefaf3e und ihrer Endothelien storen oder
aufheben. So kommt es aufgrund der plotzlichen
Diskrepanz zwischen Blutgefafivolumen und
Blutvolumen zu perakuten Todesfillen durch
septischen Schock oder zur Verlegung von Ka-
pillaren durch Thromben in Folge disseminierter
intravasaler Gerinnung (DIG), disseminierte
intravasale Koagulopathie (DIC). Myokarditis
kann durch verschiedene virale Infektionskrank-
heiten (MKS, PCV2) verursacht sein. Kardiomyo-
pathien als Storungen im Vitamin E/Selenhaus-
halt sind selten. Auch plétzlicher Herztod durch
Storung der Reizbildungs- und Erregungsleitung
in Folge metabolischer Azidose bei Belastungs-
myopathie kommt heute nur noch selten vor.
Endokarditiden und Perikarditiden durch fibri-
nose oder eitrige Entziindung der Herzklappen
bzw. des Herzbeutels konnen bei Sauen zur zu-
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Ubersicht Spezieller Untersuchungsgang — Herz-Kreislaufsystem

Anamnese
e Zuriickliegende Infektionen (z. B. Rotlauf, Streptokokken)
o Blutverlust (z. B. Verletzung), Eisenmangel, Vergiftung
 Belastung (z.B. Umgruppierung, Transport, Deckeinsatz, Schwergeburt, Narkose, Belastungsmyopathie)

Adspektion

Verhalten und Kérperhaltung
o Absondern, Fressunlust, rasches Hinlegen, ruhiges Verhalten
 Entlastung des Brustraums (hundesitzige Stellung, Brust-Bauchlage)
o Maulatmung als hochgradiger Befund

Haut- und Schleimhdute
Riisselscheibe, Ohren, Gesduge, Schenkelinnenseite
« Konjunktiven: blass, zyanotisch oder tiefrot (physiologisch: frisch hellrot)
o Verfdrbungen der Haut:
- rotliche und blasse Hautflecken im Wechsel (Bauch) = Dermografie: & Schockanzeichen
- Blasse: - hypovoldmischer Schock, - Andmie, > Linksherzinsuffizienz
- Zyanosen: > Hypoxdmie, - Minderbeliiftung der Alveolen, - Ventilations-Perfusions-Missverhaltnis
(z.B. Bronchitis), - Rechtsherzinsuffizienz; peripher: - schlechte Durchblutung in Folge lokaler
Vasokonstriktion oder DIC.

Fiillungszustand der Gefifde
Ohrvenen und Episkleralgefafie; physiologisch: méafig gefiillt und gut sichtbar
o Stauung: - Rechtsherzinsuffizienz, - starke Belastung des Herz-Kreislaufsystems
(z.B. Hitzestress, ungewohnte Bewegung)
o kaum sichtbar: - Schock

Atmung
o Atemfrequenz kompensatorisch erh6ht, anfangs ohne Dyspnoe
e Maulatmung
o Dyspnoe und schaumiger Auswurf: - kardiales Lungenddem aufgrund schwerer Linksherzinsuffizienz
(Endstadium) mit kostal forcierter Atmung

Auskultation (beidseitig)
Puncta maxima: unter Olecranon; Herzachse auf gedachter Linie vom Processus xyphoideus zum Ohrgrund.
Eine Differenzierung der Herzténe wird im Allgemeinen nicht vorgenommen.
o Frequenz: Tachy-, Bradykardie (physiologisch: Normokardie)
« Intensitdt: schwach, pochend (physiologisch: kréftig)
o Rhythmus: Arrhythmien, Pulsdefizit (physiologisch: rhythmisch)
o Abgesetztheit: gespaltener Herzton (physiologisch: Téne gut voneinander abgesetzt)
o Nebengerdusche:
systolisches Rauschen: - Stenosen der Semilunarklappen (Aorten- bzw. Pulmonalisstenose),
Insuffizienzen der Atrioventrikularklappen
diastolisches (prasystolisches) Nebengerausch: = umgekehrt zu oben
- sys-+diastolisches Rauschen: - ektokardiale Nebengeriusche (Verklebungen des Herzbeutels,
z.B. Glissersche Krankheit)
unregelmafige perikardiale Reibegerdusche: - Perikarditis
funktionelles Gerdusch: - Andmie, - Foramen ovale persistens




Einzeltieruntersuchung

Ubersicht Spezieller Untersuchungsgang - Herz-Kreislaufsystem (Fortsetzung)

Palpation
Herzspitzenstof}
links; nur bei Schweinen bis 40 kg KM fiihlbar

o verstdrkt: = Herzhypertrophie, - Kachexie, - Belastung, - Endocarditis valvularis
o vermindert: » Herzinsuffizienz, > Herzbeutelerguss

Puls

vorderer Ohrrand: A. auricularis magna; Schwanzunterseite, mittig, nahe am Schwanzansatz: A. coccygea

o Pulsqualitat, Blutdruck: hypoton, hyperton

o Frequenz (auch bei der Herzauskultation ermittelbar): erhéht, erniedrigt

néchst kompensierten Herzinsuffizienz fithren,
die dann mit dem Einsetzen stirkerer kérperlicher
Belastung in der Hochtrachtigkeits- oder Geburts-
phase dekompensiert.

Untersuchung des Herz-Kreislaufsystems
Anamnese

Herz-Kreislauf-Erkrankungen beim Schwein kon-
nen auf Infektionen mit Streptokokken oder Rot-
laufbakterien zuriickgehen, aber auch auf chro-
nische Andmien und kérperliche Uberlastung. Die
Anamnese klirt, ob solche Ereignisse kiirzlich
aufgefallen sind.

Adspektion

Verhalten, Kérperhaltung, Haut und Schleimhé&u-
te konnen auf Sauerstoffmangel (Hypoxdmie)
hinweisen, dessen Ursache durch Untersuchung
des Herz-Kreislaufsystems, des Respirationstrak-
tes und des Blutes abzukléren ist.

Verhalten: Betroffene Schweine sondern sich ab.
Sie liegen viel, verhalten sich auffallend ruhig und
nehmen kaum noch Futter auf.

Korperhaltung: Die Schweine liegen nicht ent-
spannt in Seiten-, sondern in Brust-Bauchlage, oft
mit weitgestellten Vordergliedmalen, oder sie
verharren in hundesitziger Stellung, beides um
den Brustraum zu entlasten.

Haut und Schleimhéute: Sie erscheinen blass bei
Belastung des Herz-Kreislaufsystems, insbesonde-
re bei Linksherzinsuffizienz, aber auch bei Andmie
und Schock. Am Gesduge oder Bauch zeigen sich
im Schock wechselnd hellrote und blasse Bereiche
(Dermografie). Auch lokale Durchblutungsstorun-

gen konnen vorkommen. Zyanosen entstehen bei
Hypoxamie durch Pneumonie oder durch Riickstau
bei Rechtsherzinsuffizienz. Lokale Zyanosen gehen
auf Minderdurchblutung insbesondere im Bereich
der Akren durch Vasokonstriktion (Schock) oder
Verlegung der Kapillaren (DIC bei Sepsis) zuriick.
Fiillungszustand der Gefal3e: Starke Belastung
des Herz-Kreislaufsystems und Rechtsherzinsuf-
fizienz fithren zur Stauung der Venen, gut sichtbar
im Bereich der Ohrmuscheln und der Episkleral-
gefiafle. Venenpuls in Folge Insuffizienz der Tri-
kuspidalisklappe ist beim Schwein selten.
Atmung: Bei Storungen des Herz-Kreislaufsys-
tems wird die verminderte Sauerstoffversorgung
zundchst durch eine erhéhte Atemfrequenz kom-
pensiert. Dabei finden sich noch keine Anzeichen
von Dyspnoe. Maulatmung zeigt den hochgradi-
gen Fall an. Erst im Endstadium nach Linksherz-
insuffizienz kommt es durch kardial bedingtes
Lungenddem zu kostal forcierter Atmung und
schaumigem Auswurf.

Auskultation

Die Puncta maxima der Herztone finden sich
unter dem Olecranon, hinter der Linea anconea
(Abb. 1.9). Die Herzachse liegt auf einer gedach-
ten Linie zwischen Proc. xyphoideus und dem
Ohrgrund. Die Zuordnung von Herzténen und
Herzgerduschen (Abweichungen des Herzschalls
vom physiologischen Zustand) iiber die Puncta
maxima zu den einzelnen Herzklappen spielt beim
Schwein nur eine untergeordnete Rolle. Die Aus-
kultation des Herzens folgt der FIRAN-Regel:
1. Frequenz, 2. Intensitit, 3. Regelmafligkeit,
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