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Fruchtbarkeit beim Schwein

PHYSIOLOGIE

PUBERTAT BEIM WEIBLICHEN TIER

Geschlechtsreife ist dann erreicht, wenn zum ersten Mal Brunsterscheinungen (mit
Duldung) zu beobachten sind. Meist handelt es sich dabei um eine "echte" Brunst mit
Ovulation; die Zahl der Follikel, welche zur Ovulation kommen ist allerdings im Mittel
geringer als anlasslich der zweiten oder dritten Brunst.

Bereits vor der ersten Rausche sind gelegentlich Anzeichen der sexuellen
Reifungsprozesse zu beobachten: Schwellung und Hyperamie der Vulva.

Alter: 5 - 7 Monate (durchschnittliches Erstbelegungsalter in der Schweiz
um 220 Tage)

Faktoren: - Veranlagung
- Soziales Umfeld (Kontakt mit Eber; Prasenz anderer weiblicher
Tiere, besonders wenn in Brunst)
- Haltung (Bewegungsmaglichkeiten)
- Saison / Klima und Wachstumsrate / Kérpergewicht spielen nur eine
geringe Rolle, ausser bei extremen Gegebenheiten (z.B. grosse
Hitze, Unterernahrung).

GESCHLECHTSZYKLUS

Zyklusdauer: 18 - 23 (Durchschnitt 21) Tage, geringe Variabilitat
(Vorkommen von stiller Brunst abhangig vom Haltungssystem,
besonders bei geringer Bewegungsmoglichkeit)



Brunst: Dauer 1 bis 3 Tage, Ovulation 30 bis 40 Stunden nach Brunst-
beginn (meist 2. Halfte des 2. Brunst-Tages); Grossteil der
Ovulationen innerhalb von ca. 3 Stunden.

Ovarfunktion: - Kleine Follikel unter @ 5 mm wahrend des ganzen Zyklus'
vorhanden;
- Follikelwachstum bis @ 8 - 12 mm ab Tag 15/16 (erster
Brunsttag = 0);
- Ovulation von 10 bis 25 Follikel, £ gleichmassig auf beiden

Ovarien;
- Corpora haemorrhagica, @ 4 - 10 mm, mit unterschiedlich
grosser und allmahlich kleiner werdender, zentraler,
blutgefullter Kavitat; Tag 2 bis 8
- Corpora lutea (C.l.), @ bis 12 mm, £ homogener Aufbau, Farbe
rosa bis leicht gelblich; Tag 9 bis 14/15
- Regression der C.I. ab Tag 15/16; C.I. werden heller (gelb-
weiss) und Kkleiner;
@ am Tag 20: 3 bis 4 mm

Endokrine Ablaufe: Zunehmende Ostrogenproduktion durch wachsende Follikel im
Prodostrus.
LH-Peak ca. zu Brunstbeginn (flihrt zur Ausreifung der Follikel
[Meiose] und Ovulation nach ca. 40 h);
* gleichzeitig auch vermehrte FSH-Ausschittung;
Progesteronproduktion durch C.I. ab Tag 2/3 stark zunehmend
bis ca. Tag 10;
Prostaglandin (PG, aus Uterus) zwischen Tag 14 bis 16/17,
induziert Luteolyse;
FSH auch im Didstrus vermehrt ausgeschiittet (Rolle bei
Selektion der Follikel?)

Belegzeitpunkt: Optimal 4 bis 12 h vor Ovulation bzw. etwa 18 bis 26 h nach
Brunstbeginn




TRACHTIGKEIT

Zeitpunkt
Tag 0 = 1. Brunsttag)

Tag 4

Tag 6

Tag 7-9

Tag 12/13

Tag 9-13

Tag 13

ab Tag 15

bis 40 Tage

anschliessend

Zustand / Ereignis

Embryo im 4/8 Zell-Stadium; Eintritt in
Uterus

Morula

Blastozyste, schliipft aus Zona pellucida
Maternale Erkennung der Trachtigkeit;
Embryonen produzieren Ostrogen

(--> Verhinderung der PG-Bildung);

zu diesem Zeitpunkt ist die Prasenz

von mind. 4 bis 5 Embryonen (verteilt auf

beide Hbrner) notwendig

Embryonen beweglich, verteilen sich
gleichméssig auf beide Horner.

Beginn der Elongation
(_1mam 18. Tag!)

Implantation
Embryonalentwicklung

fetales Wachstum



ca. 115 Tage Geburt

Konzeptionsrate _ 90 %
Pranatale Mortalitat 25 - 40 %, hochster Anteil zwischen 10. und 14. Tag.

GEBURT

Die Geburt wird ausgeltst durch eine starke Zunahme der fetalen Kortisol-Produktion.
Kortisol stimuliert das Endometrium (ev. zusammen mit plazentarem Ostrogen) zur
Prostaglandin(PG)produktion. Dies fuihrt zur Luteolyse bzw. zum Rickgang der
Progesteronproduktion und damit zur Steigerung der Uterus-Kontraktionsbereitschatt.
PG fuhrt zudem direkt zu einer Tonisierung des Uterus. Als Folge davon wird der erste
Konzeptus gegen die Zervix gepresst, was eine Zunahme der Oxytozin-Ausschittung
bewirkt. Oxytozin fihrt zu Uteruskon-traktionen. Das Myometrium ist hierfur bereits durch
Ostrogene sensibilisiert worden (Vermehrung der Oxytozin-Rezeptoren). Es kommt zu
Wehen. Zudem wurden die weichen Geburtswege durch Relaxin (Ovar) und Ostrogen
(Plazenta) vorbereitet (Erschlaffung, Dehnbarkeit).

In den Geburtswegen "Uberholen" sich die Feten wahrend der Geburt nicht. Der nachste
Fet stammt jeweils zufallig aus dem rechten bzw. linken Uterushorn.

Die Plazenten werden z.T. zwischen den einzelnen Feten, z.T. nach der Geburt aller
Feten ausgestossen.

PUERPERIUM / LAKTATIONSANOSTRIE

Die Uterusinvolution beansprucht 2 bis 3 Wochen. Nach dieser Zeit sind auch die
Ovarien wieder funktionsbereit, die Follikelreifung wird allerdings durch das Saugen der
Ferkel unterdrickt (Laktationsanostrie). Ab 4 bis 5 Wochen p.p. ist diese Hemmung
nicht mehr vollstandig, wobei folgende Faktoren dazu fihren kdnnen, dass trotz
Laktation eine Brunst eintritt:

- Kleine Ferkelzahl, Reduktion der Ferkelzahl
- Reduktion der Sdugehaufigkeit z.B. durch zeitweises Entfernen der Ferkel
- Prasenz eines Ebers (Familienhaltung)



Diesbezigliche Massnahmen zur Auslésung einer Brunst sind bei Altsauen
wirkungsvoller.

Die Laktationsand@strie ist nicht Folge der Prolaktin-Inkretion, sondern steht in direktem
Zusammenhang mit der Stimulierung des Gesauges (vermutlich neurale Hemmung im
Bereich Hypothalamus --> GnRH ).

Nach Absetzen der Ferkel ist innerhalb weniger Tage eine Brunst zu erwarten. Das
Intervall ist im allgemeinen kuirzer, je spater die Ferkel abgesetzt werden.

Dauer der Laktation: Intervall bis zur ersten Brunst:
weniger als 10/14 Tage sehr unterschiedlich

ca. 21 Tage ca. 7 bis 8 Tage

ca. 42 Tage ca. 4 bis 5 Tage

Das Intervall wird durch verschiedene Faktoren beeinflusst, wobei Nahrzustand und
aktuelle Versorgung mit Energie und Protein eine zentrale Rolle spielen. Daneben sind
Haltung (Gruppen-, Einzelhaltung; Eberkontakt, Stress), klimatische Bedingungen (Hitze
--> Verlangerung des Intervalls) wie auch die Genetik von Bedeutung.

Jungsauen neigen mehr zu einer Verlangerung des Intervalls als éltere Tiere.

PUBERTAT BEIM MANNLICHEN TIER

Die Spermiogenese setzt mit 4 bis 5 Monaten ein, ab 5 bis 6 Monaten erscheinen
befruchtungsfahige Spermien im Ejakulat.

Potentia coeundi unterschiedlich, ab ca. 6 Monaten; Zuchtreife ab 7 bis 8 Monaten.

EINSATZ MANNLICHER ZUCHTTIERE

Jungeber (< 12 Monate): _1x/Tag _ 20 x/ Monat
alterer Eber: _2x/Tag _ 30 x/Monat



Individuelle Unterschiede; Spermienreserven sind nach 4 bis 5 Tagen sexueller Ruhe
aufgefullt!
Fruchtbarkeit beim Schwein

ERFASSEN DER FRUCHTBARKEITS-LEISTUNGEN /
DIAGNOSTIK VON FERTILITATS-STORUNGEN

Die Fruchtbarkeit wird dann als gestoért empfunden, wenn die Leistungen nicht (mehr)
der Norm bzw. den Erwartungen entsprechen oder/und wenn klinisch erfassbare
pathologische Erscheinungen auftreten.

Bei der Abklarung einer solchen Stérung geht es i.d.R. vorab darum, diese qualitativ
genauer zu definieren wie auch sie zu quantifizieren.

Als Basis hierfir dient

- die "subjektive" d.h. durch den Halter eingebrachte Anamnese, welche die
besonderen Beobachtungen und Ereignisse enthélt und

- die "objektive" Anamnese aufgrund der mehr oder weniger vollstéandig vor-
handenen Reproduktionsdaten aller Tiere des betreffenden Bestandes.

Diese Angaben ermoglichen uns zu entscheiden, ob es sich tatsachlich um ein
Bestandesproblem handelt und lassen dessen hauptsachliche Manifestation(en)
erkennen. Aus ihnen ergibt sich zudem die Richtung fiir das weitere Vorgehen, welches
letztlich zur Diagnose fuihren bzw. die Ursache(n) der Stérung aufdecken soll.

Die weiteren Erhebungen beziehen sich auf

- das Einzeltier (klinische Befunde, Labor- und Sektionsbefunde) sowie

- das Umfeld der Tiere, d.h. Haltung, Betriebsfiihrung, Futterung, Klima usw.



Zur Erfassung des Fortpflanzungsgeschehens sind somit Informationen auf
verschiedenen Ebenen einzuholen: vom Einzeltier, von der ganzen Herde sowie aus der
Umgebung der Tiere.

ERHEBUNGEN AM EINZELTIER

Anamnese

Individuelle Angaben beziiglich Gesundheit, Verhalten, besondere Ereignisse etc.,
welche nicht bei den nachfolgend aufgefuhrten Fruchtbarkeitsdaten erwahnt werden.

Fruchtbarkeitsdaten (weibliche Tiere)

"Rohdaten" / Einzelereignisse

- Geburtsdatum

- Alle Daten von Brunst / Belegung

- Nattrliche Paarung / KB / Identitat Eber

- Alle Daten von ev. Aborten

- Datum aller Wrfe

- Wurfgrosse / lebende Ferkel / tote Ferkel / Mumien
- jedes Absetzdatum

- Datum des Ausscheidens aus Herde

aus den Rohdaten sich ergebende Leistungsdaten

- Erstbelegungsalter

- Umrauschen: ja/nein;

- Brunstintervalle bei Umrauschen

- Trachtigkeitsdauer

- Intervalle Absetzen bis Brunst

- Wurf-Intervalle / Anzahl Wurfe pro Jahr

- Durchschnittliche Wurfgrésse (total / lebend) / Anzahl Ferkel pro Jahr
- u.a.



Fruchtbarkeitsdaten (méannliche Tiere)

Rohdaten

- Geburtsdatum

- Daten aller Paarungen (Anzahl Paarungen pro Sau / Brunst)

- Belegungserfolg bei jeder gedeckten Sau

Leistungsdaten

- Alter bei erster (erster erfolgreicher) Paarung

- Paarungen pro Tag (Durchschnitt, Maximum, Perioden ohne Paarungen ...)

- Belegungserfolg insgesamt (Anteil trachtige Tiere nach Erstbelegung,
Wurfgrosse)

Klinische Untersuchung (weibliche Tiere)

- Allgemeinzustand / Kondition / Haltungsschéaden

- Verhalten (Allgemein, Brunst)

- Adspektion und Palpation der Geschlechtsorgane:
- Vulva (Grosse, Oedematisierung, Hyperaemie, Sekretabgang)
- Vestibulum (Spreizen der Vulvalippen: Schleimhaut)
- Vagina (Spekulum: Schleimhaut, Missbildungen, Sekrete)

- Gesauge
- ev. Rektaluntersuchung (bei Tieren ab 150 kg):
Uterus: Tonus (max. wahrend Brunst), Fluktuation und
Vergrosserung
(ca. ab 6 Wochen Trachtigkeit)
Ovarien: Traubenférmig durch Corpora lutea und/oder

Follikel (nicht deutlich zu unterscheiden, @ 8 - 12 mm)
- Untersuchung auf Trachtigkeit heute vor allem durch Ultraschall (ca. ab 28. Tag).



Klinische Untersuchung (mannliche Tiere)

- Allgemeiner Gesundheitszustand, besonders auch Bewegungsapparat
- Verhalten, besonders Deckverhalten (Libido, Aufsprung, Suchbewegungen,
Intromission, Ejakulation)
- Adspektorische und palpatorische Untersuchung der Geschlechtsorgane:
- Hoden, Nebenhoden (Form, Grésse, Konsistenz, Oberflache,
Verschieblichkeit, Schmerz)
- Praputium (Anlage, Oeffnung, Grosse, Sekret im Divertikulum praeputii)
- Penis (wahrend Deckakt: Ausschachtvermégen, Form, Grosse,
Schleimhaut)

Laborbefunde

Blut

- Serologie (PPV, Aujeszky, Leptospirose, Pest, Brucellose, ev. PRRS), oft wenig /
kaum aussagekraftig beim Einzeltier;
Titerverlauf (grossere Stichproben im Bestand)

- Hamatologische Parameter

Mikrobiologische Untersuchungen

- Vaginaltupfer (mit Spekulum gewonnen)

- Harn (Mittelstrahl)
(Haufig aszendierende Infektionen aus Harnwegen --> Genitalapparat; jeder
massive Keimbefall signifikant, besonders Coli, Strept., Staph.)

- Abortmaterial (Placenta, Feten)
FUr virologische Untersuchungen ist sehr frisches Material wesentlich, ev. tief-
gefrieren. Wichtig fiir das Untersuchungsinstitut ist ebenfalls eine mdglichst
vollstandige Anamnese!

Sperma

- Spermagqualitat --> Beurteilung der Potentia generandi



(Gewinnung und Beurteilung von Ejakulaten verlangt gewisse Routine und
spezielle Ausrustung. Genaue Abklarung i.d.R. durch Spezialisten).

Post mortem Untersuchungen an Genitalorganen ausgemerzter
Sauen

Befunde als Erganzung der Reproduktionsdaten und der Ergebnisse der klinischen
Untersuchung.

- Beurteilung des Uterus (ev. auch bakteriologische oder histologische
Untersuchung) und v.a. der

- Ovarien (Funktionsstadien: Corpora lutea (C.1.) und Follikel)

- Makrobefunde (vergl. "Physiologie"):

vor Geschlechtsreife: keine (auch keine alten) C.I.; zahlreiche kleine
(< 5 mm) Follikel.
zyklisch: C.l. (je nach Alter: rosa - orange - gelb), meist zwei

"Generationen" sichtbar; grossere Follikel (ca. 6-12 mm)
v.a. gegen Zyklusende.

azyklisch: nur kleine, oft sehr wenige Follikel; ev. "alte" C.I.
(hellgelb/weiss = ohne endokrine Aktivitat).
zystos: mehrere grosse Blasen, keine aktiven C.I.

ERHEBUNGEN AM TIERBESTAND ALS GANZES
Anamnese

Besondere Beobachtungen und Ereignisse die die ganze Herde betreffen inkl.
Informationen Uber Zukaufe (Remonten, Eber).

Fruchtbarkeitsdaten

Die am Einzeltier erhobenen Fruchtbarkeitsdaten werden als Masszahlen fir die
Leistung der ganzen Herde zusammengestellt (Bestandes-Mittelwerte bzw.
Haufigkeiten).



Nachfolgend eine Zusammenstellung von gebrauchlichen Parametern und deren
Normalwerte. Der Grenzwert gibt an, wann eine genauere Analyse angezeigt bzw.

Massnahmen zu empfehlen sind.

Parameter Norm Grenzwert
Erstbelegungsalter (Tage) 215-235 _ 240
Konzeptionsrate (%)

(nach erster Belegung) 90 _ 80
Anteil umrauschende Sauen (%)
-innerhalb v. 21 + 3 Tagen 10 20
- nach > 24 Tagen 3 _ 6
Anteil abortierende Sauen (%) 1 3
Abferkelrate (%) 85 80
Anzahl Wirfe x 100
Anzahl Belegungen
Wurfgrdsse (Anzahl Ferkel)
erste Geburt, total 9-10 <9
folgende Geburten, total 10-11 <10
Antelil tote (%) 5 >7
Anteil Mumien (%) <1 >1
Absetz-Brunst-Intervall (Tage) 7-9 _ 10
Anzahl Wirfe / Sau / Jahr 2.2-2.3 2

Je nach der Art der Stérung bzw. den spezifischen Gegebenheiten werden die
Parameter gesondert fiir einzelne Tiergruppen (z.B. Alt- und Jungsauen, Tiere in
verschiedenen Aufstallungssystemen etc.) oder Zeitperioden (Jahre, Saison) errechnet.

Klinische und Laborbefunde



Die Ergebnisse der klinischen Untersuchung wie auch die Laborresultate sind ebenfalls
unter Bertcksichtigung der ganzen Herde, d.h. nach epidemiologischen Kriterien zu
gewichten und zu interpretieren.

Von Interesse sind insbesondere die Haufigkeit spezifischer Befunde, allenfalls
bezogen auf einzelne Zeitperioden oder Tiergruppen.

ERHEBUNGEN IM UMFELD DER TIERE

Durch Befragung des Betriebsleiters (Anamnese) wie auch durch direkte Beobachtung
beim Rundgang in den Stallungen und allenfalls durch spezifische Untersuchungen (z.B.
betreffend Stallklima, Futterzusammensetzung etc.) ist insbesondere folgenden
Faktoren der Betriebsfihrung und Tierbetreuung Beachtung zu schenken:

- Betreuungspersonal: Kompetenz, Motivation, Betreuungsqualitat (Interaktion
Mensch-Tier), Personalwechsel, Informationsfluss.

- Gesamtorganisation, Umtriebsplan: Bestandesgrosse, Remontierungssystem,
Sauengruppen, Absetzalter.

- Haltungssystem: Einzel - Gruppenaufstallung, Platzangebot, Bewegungs-
moglichkeit, Auslauf.

- Haltungsbedingungen: Licht, Klima, Hygiene, soziales Umfeld.

- Organisation des "Deckgeschéfts” / der Besamungen: Methode der Brunst-
erkennung, Zeitpunkt der Paarung, ein- oder mehrmaliges Belegen, Uber-
wachung der Paarung, Ortlichkeit, Einsatz der Eber (s. auch Fruchtbarkeitsdaten
Eber), Besamungstechnik, Nachkontrolle betr. Umrauschen; Kontrollsystem
(Aufzeichnungen?).

- Futterung quantitativ und qualitativ: bedarfsgerecht?, System (Abruffutterung?,
Anzahl Futterplatze etc.), Ubereinstimmung von Futterplan und tatsachlichem
Angebot, Aufbewahrung (Pilzwachstum), Kontamination (Toxine);
Umstellungen, Wechsel der Futterchargen.



- Wasserangebot: Qualitat, technische Méangel bei Selbsttranke.

Fruchtbarkeit beim Schwein

PRAKTISCHES VORGEHEN BEI BESTANDES-
PROBLEMEN

Die durch den Betriebsleiter vorgebrachten Beobachtungen sind i.d.R. der Grund,
weshalb Beratung und Abklarung tberhaupt gewinscht werden. Diese, d.h. die
subjektive Anamnese und die als erstes soweit moglich errechneten Fruchtbar-
keitsparameter der ganzen Herde lassen erkennen, wie sich das Problem
hauptsachlich dussert. Die verschiedenen Manifestationen einer Fruchtbarkeits-stérung
eines Tierbestandes werden etwa auch als Leitsymptome bezeichnet, welche die
Richtung weiterer Abklarungen vorgeben.

Als wichtigste Leitsymptome in Schweinebestanden gelten:

- Andstrie  bei Jungsauen
bei Mutterschweinen nach dem Absetzen

- Umrauschen

- kleine Wrfe

- Aborte

- tote Ferkel

- mumifizierte Ferkel

- lebensschwache Ferkel



1. Anostrie

unmittelbarer Grund:
a) Azyklie (keine zyklische Ovarfunktion oder
b) normale Ovarfunktion/nicht gesehene Brunst ("stille Brunst"), eher selten.

hauptsachliche Ursachenmaoglichkeiten:

a) ovarielle Stérungen als Folge von

— negativen Futterungseinflissen

— ungunstigem Stallklima (Licht, Temperatur...)

— ungunstigem sozialem Umfeld (Isolation, Rangordnung, enge
Raumverhaltnisse...)

— ev. Misshildungen (Jungsauen), selten

b) Ungenltgendes Management beztiglich Brunsterfassen

Schwergewicht bei Abklarungen:

— Evaluation der Methoden der Brunstbeobachtung

— welche Tierkategorien betroffen (alte, junge, einzelne, alle, ...;
Unterschiede beziiglich Nahrzustand, Haltung und Beobachtung usw.)

— Uberpriifen der Futterration v. a. bei Primiparen

— Ovarbeurteilung (v.a. post mortem) bei Sauen mit Andstrieanamnese
zur Unterscheidung zwischen Azyklie und "stiller” Brunst.

Therapie:

PMSG 400 IU und HCG 200 IU im. Bei Jungsauen gentigt meistens die Behandlung
eines Tieres in der Gruppe. Bei den Primiparen regelmassig ein Tag nach dem
Absetzen.



2. Umrauschen

unmittelbarer Grund:

a) Ausbleiben der Befruchtung oder

b) Fruchttod (v.a. frihembryonal)

hauptsachliche Ursachenmaoglichkeiten:

a)

— ungenligende Spermaqualitit

— nicht optimale zeitliche Koordination von Ovulation und Insemination

— Stoérung der Ovarfunktion: kleine Follikelzahl, verzdgerte Ovulation,
Anovulation (Ursachen wie 1.a)

— Behinderung der Passage von Spermien/Eizellen durch den
Genitaltrakt (Missbildungen, Entztindungen und Folgen davon, selten)

b)

— gestortes uterines Milieu: Endometritis, funktionelle Insuffizienz (ev.
als Folge qual./quant. ungentigender Fitterung,
Futterschadlichkeiten...)

— spezifische Infekte (v.a. Parvovirus, Rotlauf, Harnwegsinfektionen)

— ungunstiges Klima (v.a. Hitze)

— genetische Faktoren

Schwergewicht bei Abklarungen:
— Fruchtbarkeit des Ebers (Spermauntersuchung)

— Einsatz des Ebers (>1-2x /Tag)
— Beurteilung Besamungstechnik und -zeitpunkt



— Analyse der Zyklusdauer: normal oder verlangert? (bei 2.b)

— Hinweise auf Endometritis oder Harnwegsinfekte (klinisch, Harnstatus,
Bakt.)?

— Futterbeurteilung (qual. und quant.)

— Beurteilung von Allgemein- und Nahrzustand

— post mortem-Untersuchungen (Ovar/Uterus/Harnwege)

Therapie je nach Befund: antibiotische Behandlung von Einzeltieren oder Tiergruppen
bei Harnwegsinfekten (meist Coli-Probleme, Therapie nach Antibiogramm).
Impfprophylaxe anordnen.

3. Kleine Wiirfe

unmittelbarer Grund:

wenig befruchtete Eizellen oder erhdhter Anteil an frihembryonalem Fruchttod (normal:
ca. 30%)
Ursachen, Abklarungen und Therapie wie unter 2.

4. Aborte

Was unter dem Kapitel 4 beschrieben ist, gilt z. T. auch fur die Kapitel 5- 7.

Ausstossen von Feten wahrend der Tréchtigkeit. Tote oder noch lebende Feten.

Hauptsachliche Ursachenmdglichkeiten:

— schadliches Futter (Pilztoxine). Ballastfutter nicht vergessen, besonders bei
Abruffitterung!

— Infektionen, v.a. spezifische (SMEDI, PRRS, Brucellose, Leptospirose)

— schwere Allgemeinerkrankungen wahrend Trachtigkeit wie Pest,
Pseudowut, Rotlauf, APP, HPS etc.

— ungenugende Kondition ("Magersausyndrom")

— Vergiftungen (Mineral6le etc.)

— Harnwegsinfekte

Schwergewicht bei Abklarungen:



— genaue Fitterungsanamnese, Kontrolle des Futters von der Anlieferung bis zur
Verfutterung im Trog, insbes. Futterungshygiene.

— Serologie, epidemiologische Abklarungen (Tierverkehr, betroffene
Tierkategorien)

— Untersuchung von Abortmaterial

— Beurteilung des Allgemeinzustandes bei trachtigen Sauen
Frihere Erkrankungen? (Anamnese)

— Haltung der Sauen

— Beurteilung Umfeld, beziigl. Mdglichkeit von Intoxikationen

Therapie ist eigentlich nur bei der Leptospirose und Harnwegsinfekten (s. unter 2)
mdglich. Wenn eine klinisch manifeste Leptospirose im Bestand diagnostiziert wird, ist
eine Totalsanierung angezeigt.

5. Mumien

Mumien sind hauptsachlich beim SMEDFKomplex im Vordergrund, jedoch auch bei
Rotlauf und Pilztoxinen zu beobachten. Abklarung s. 4.
Einzelne Mumien bei grossen Wirfen sind normal.

6. Totgeburten

Totgeburten als einziges Symptom kénnen z.B. nach CO-Vergiftung beim Einsatz von
Gasstrahlern, die nicht richtig gewartet werden, auftreten. Auch im Zusammen-hang mit
PRRS und Leptospirose kommen vermehrt Totgeburten vor sowie bei verzogerten
Geburten (grosse Feten, kleine Wirfe) im SMEDFKomplex.

Weitere Ursachen:
— zu schwere Sauen (z.B. hoher Anteil an CCM im Futter)
— quant. ungenigende Futterung (essentielle Aminosauren, Vitamine)

Abklarung s. 4.

7. Lebensschwache Ferkel



Verschleppte Geburten und perinatale Probleme mit lebensschwachen Ferkeln als
Folge sind ausgesprochen beim Vorliegen von PRRS und der Leptospirose zu
beobachten. Weitere Ursachen s. 6 und Abklarungen s. 4



