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1. Einleitung und Fragestellung

Konjunktivitiden sind in Schweinebetrieben ein haufig beobachtetes Phinomen, ihnen wird
jedoch in der Praxis sowohl als eigenstdndige Erkrankung als auch als Teil einer systemischen
Erkrankung kaum Beachtung geschenkt, und sie werden oft iibersehen (Vestre 1984,
Middleton 2010). Anatomisch ist das Schweineauge gut beschrieben, da sich dieses aufgrund
der Ahnlichkeit zu Mensch- und Hundeaugen als Forschungsmodell eignet und auch als
solches eingesetzt wird (Vestre 1984, Middleton 2010). Uber den spezifischen Aufbau von
Konjunktiven beim Schwein ist allerdings nur sehr wenig bekannt. Ebenso wenige
Informationen findet man in der Literatur liber Diagnostik, Therapie und Prophylaxe von
Konjunktivitiden beim Schwein.

Bei Nutztieren steht das Wohlbefinden des Individuums weniger im Vordergrund als bei
Haustieren, und die Bereitschaft der Investitionen in Diagnostik und Behandlung ist vom
wirtschaftlichen Nutzen abhingig. Da vor allem Mastschweine kein hohes Alter erreichen,
wird ungern investiert, solange die Tageszunahmen nicht beeintrichtigt sind, keine
Tierschutzrelevanz besteht und die Tiere am Schlachthof ohne Reklamation angenommen
werden. Anfallende Kosten miissen ins Verhiltnis zu den Einnahmen beim Verkauf der Tiere
gesetzt werden. Die Einnahmen sind bei niedrigen Schweinefleischpreisen ebenfalls gering.
Eine wirtschaftliche Bedeutung haben Konjunktivitiden oft nur bei Jungsauen, wenn diese
durch das Auftreten von Bindehautentziindungen nicht verkauft werden kénnen.

Auch eine Gewohnung an den Anblick von gering- oder mittelgradigen Konjunktivitiden und
in der Folge eine Akzeptanz und geringe Anerkennung dieser als Problematik ist moglich. Da
keine ausreichenden Informationen iiber eine sinnvolle Vorgehensweise im Fall von
Konjunktivitiden bekannt sind und viele infektiose und nicht infektidse Differentialdiagnosen
in Frage kommen, ist die Entscheidung des Tierarztes iiber die Einleitung diagnostischer
MaBnahmen erschwert. Hinzu kommt die Rechtfertigung der damit verbundenen Kosten und
im Falle einer antibiotischen Therapie der Wartezeiten gegeniiber der Landwirtin/dem
Landwirt. Dies und die Beobachtungen von Landwirtlnnen, dass die Konjunktivitiden in
einigen Féllen bis zur Schlachtung von selbst wieder ausheilen, fiihren oftmals dazu, dass

keine diagnostischen Maflnahmen erfolgen. Da eine sinnvolle Prophylaxe und Therapie



jedoch nur zielfiihrend sein kann, wenn die Ursache bekannt ist, wird in der Praxis oft auch
auf eine Therapie verzichtet.

Die Vorgehensweise im Fall von Konjunktivitiden beziiglich Diagnostik, Prophylaxe und
insbesondere Therapie ist aus diesen Griinden in der Praxis sehr uneinheitlich. Ziel dieser
Arbeit war es, Osterreichische SchweinepraktikerInnen mit Hilfe eines online-Fragebogens
anonym Uber ihre Einschitzungen und Vorgehensweisen beim Auftreten von
Konjunktivitiden in Schweinebetrieben zu befragen. Zusétzlich soll die Arbeit auch einen

Uberblick iiber den aktuellen Wissensstand auf diesem Gebiet geben.



2. Literaturiibersicht

2.1. Grundlagen

2.1.1. Anatomie, Histologie und Funktion der Konjunktiva

Wiéhrend zu der Anatomie der Konjunktiva und der Konjunktivitis bei Hund und Katze in den
Lehrbiichern ausfiihrliche Informationen zu finden sind, gibt es diese beim Schwein kaum.
Daher wird hier auf allgemeingiiltigen Aussagen zuriickgegriffen.

Die Konjunktiva oder Tunica conjunctiva (deutsch: Lidbindehaut) ist eine diinne,
transparente, schleimhautdhnliche Gewebsschicht. Ihr Name leitet sich aus dem lateinischen
von ,conjungere” (,,verbinden*) ab, da sie den Bulbus mit den Palpebrac verbindet
(Leydhecker 1990). Sie erstreckt sich vom mukokutanen Ubergang an den Lidkanten der
Palpebra superior und Palpebra inferior entlang der Innenseite der Palpebrae und bildet den
Fornix conjunctivae inferior und superior. Von dort aus iiberzieht sie die Sklera und einen
Teil des Bulbus bis zum Limbus, dem Ubergang der Sklera in die Cornea. Im Unterlid
bedeckt sie zusétzlich im Bereich des medialen Lidwinkels eine bewegliche Schleimhautfalte,
die Palpebra tertia oder Plica semilunaris (3. Augenlid, Nickhaut). Je nach Lokalisation
spricht man von der Conjunctiva palpebrae, Conjunctiva fornices, Conjunctiva anterior und
posterior der Plica semilunaris, Conjunctiva bulbi oder Conjunctiva limbale (Abb. 1)
(Naumann 1980). Im Bereich der Palpebrae ist die Konjunktiva eng mit der inneren
Oberflache der Lider verbunden. Im Fornix conjunctivae superior wird sie durch eine
anteriore Verlingerung der Muskelscheide der Musculi levator palpebrae und des Musculus
rectus dorsalis gestiitzt, wodurch sie sich mit dem Bulbus bewegen kann und nicht iiber die
Cornea nach ventral féllt. Die Lidbindehaut ist locker mit der Episklera verbunden und in der
Néhe des Limbus fest verankert (Maggs 2013). Sie ist an ihrem limbalen Ansatz pigmentiert
und trigt zum Pigmentring, der die Hornhaut begrenzt, bei (Vestre 1984, Middleton 2010).
Die Blutversorgung besteht aus miteinander kommunizierenden oberfldchlichen, in Schlingen
oder Arkaden angeordneten und am Limbus endenden Bindehautgefden und tiefen geraden

ZiliargefdBlen in der Ndhe des Limbus (Maggs 2013). Die Blutgefile entspringen aus der



dorsalen und ventralen Arteria palpebralis und Asten der Arteria malaris sowie den Arteriae
ciliares anteriores (Evans 1993).

Die Innervation findet durch Aste des Nervus (N.) ciliaris longus, N. zygomaticofacialis, N.
zygomaticotemporalis, N. infratrochlearis und des N. frontalis der langen Ziliarnerven statt
(Evans 1993).

Die Lymphgefifle der Konjunktiva sind in einen neben den oberflachlichen Bindehautgefa3en
gelegenen und einen tiefen, in der fibrindsen Schicht gelegenen Plexus unterteilt (Maggs
2013). Der Lymphabfluss erfolgt vom lateralen Kanthus zum Lymphonodus parotideus und
vom medialen Kanthus zum Lymphonodus submaxillaris. Auf der gesamten Bindehaut, aber
besonders auf der bulbédren Seite der Nickhaut befinden sich zahlreiche Lymphfollikel. Da die
Konjunktiva die am stidrksten exponierte Schleimhaut des Korpers ist und schnell auf
schidliche Reize reagieren muss, verfiigt sie liber gut entwickelte Abwehrmechanismen und

kann mit einem umgedrehten Lymphknoten verglichen werden (Maggs 2013).

Abb. 1: Darstellung der Anteile der Konjunktiva. 1 Conjunctiva palpebrae,
3 Conjunctiva anterior Plica semilunaris, 4 Conjunctiva posterior Plica semilunaris,
6 Conjunctiva limbale. (Modifiziert nach (Maggs 2008): Slatter's
Fundamentals of Veterinary Ophthalmology.).



Im histologischen Aufbau (Abb. 2) besteht die Konjunktiva aus dem prakornealen
Tranenfilm, dem Epithel und der Substantia propria (Maggs 2013).

Der prikorneale Tranenfilm ist ein mukoses Sekret, das eine essentielle protektive Schicht
darstellt, deren Verlust zu starken Verdnderungen in der Konjunktiva fiihrt (Maggs 2013).
Das Schwein hat eine grole Hardersche Driise, eine groBe Glandula palpebrae tertiae, eine
kleine Glandula lacrimalis und zahlreiche modifizierte SchweiBdriisen, jedoch keine
Glandulae tarsales. Die Hardersche Driise und die Glandula palpebrae tertiae bilden mukdses
und die Glandula lacrimalis serdses Sekret. Neben den genannten Driisen sind auch die
Becherzellen der Bindehautepithelzellen an der Sekretion des prakornealen Trénenfilms
beteiligt (Vestre 1984, Middleton 2010). Die in ihm enthaltenen Muzine haften durch die
Bewegung der Augenlider, die etwa zehnmal pro Minute erfolgt und der Nickhaut an der
Oberfliche des hydrophoben lipophilen Korneaepithels und ermoglichen so eine
gleichméafBige Verteilung der wissrigen Phase des Trianenfilms (Martin 1994, Gelatt 2007).
Der priakorneale Trianenfilm sammelt sich in den Fornices, fingt Staubpartikel und Zellen ab
und wird am medialen Canthus iiber das Punctum lacrimale dorsalis und das gelegentlich
vorhandene Punctum lacrimale ventralis abgefiihrt. Der dorsale und, wenn funktionsfdhig, der
ventrale Caniculus lacrimalis treffen sich ohne Ausbildung eines Saccus lacrimalis und
transportieren die Tranenfliissigkeit liber den Ductus nasolacrimalis in die Nasenhdhle ab
(Sisson 1975, Vestre 1984, Middleton 2010, Maggs 2013, Gelatt 2021). Wie bei anderen
Tierarten nimmt die Tranenproduktion bei Schwein mit dem Alter zu. Im Durchschnitt betragt
die mit dem Schirmer Trinentest bestimmte Trédnenproduktion bei Schweinen unter sechs
Monaten 12,6 mm/min und 18,7 mm/min bei élteren Schweinen (Trbolova und Ghaffari
2012).

Das Epithel der Konjunktiva ist ein mehrschichtiges, unverhorntes Plattenepithel mit
sdulenformigen Zellen und zahlreichen eingebetteten Becherzellen. Die oberste Schicht
enthdlt Mikrovillie, die sowohl die Oberfliche vergroern, als auch die Anheftung des
Trénenfilms verbessern. Alle 5-7 Tage werden die Epithelzellen zum Schutz gegen
Mikroorganismen abgestoen. Bakterien konnen somit nicht auf der Konjunktiva persistieren,
da sie an den Zellen haften miissen, um sie zu infizieren (Gelatt 2021).

Unter dem Epithel, abgetrennt durch eine Basalmembran, befindet sich die Substantia propria

bzw. das Stroma. Es besteht aus einer oberflichlichen adenoiden oder glanduléren und einer



tiefen fibrindsen Schicht. Die adenoide Schicht enthilt zahlreiche T- und B-Lymphozyten.
Wenn die Lymphozyten durch Antigene stimuliert werden, bilden sie aktive Lymphfollikel
(Maggs 2013).

Die darunter liegende fibrindse Schicht besteht aus lockerem Bindegewebe mit vielen kleinen
BlutgefaBen, Lymphgefiflen und Nerven (Tasman 1989, Petersen-Jones 2002, Gelatt 2021).
Zu den zahlreichen Aufgaben der Konjunktiva und des prikornealen Tranenfilms gehoren die
Beweglichkeit der Palpebrae und des Bulbus durch das lockere Stroma der Konjunktiva und
den reduzierten Reibungswiderstand zwischen Konjunktiva bulbi und palpebralis. Ebenso
zdhlen der Schutz vor Austrocknung, die Aufrechterhaltung einer optisch gleichmaBigen
Corneaoberfldche und die Versorgung der Cornea mit Néhrstoffen und Sauerstoff zu diesen.
AuBlerdem dienen die Konjunktiva und der prikorneale Trinenfilm der Entfernung von
Zelldebris, Stoffwechselprodukten und Fremdstoffen und der immunologischen Abwehr von
unter anderem potentiell pathogenen viralen und bakteriellen Mikroorganismen, welche im
Konjunktivalsack in betrdchtlicher Menge vorkommen (Naumann 1980, Martin 1994, Rohen
und Liitjen-Drecoll 1996, Schieszler 2008, Gelatt 2021).
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Abb. 2: Histologischer Aufbau der Konjunktiva eines Schweins (x10)

(Institut fiir Histologie, Veterindrmedizinische Universitit Wien).



2.1.2. Untersuchung der Konjunktiva

In der Abbildung 3 sind die &uflerlich sichtbaren anatomischen Strukturen am rechten Auge

eines Schweins mit Konjunktivitis dargestellt.

Conjunctiva palpebrae dorsalis

Sklera
lateral Canthus

Palpebra tertia
Limbus
Episkleralgefafle

Iris medial Canthus

Pupille | :

Conjunctiva palpebrae ventralis ;

Abb. 3 : AuBerlich sichtbare anatomische Strukturen des rechten Auges eines Schweins.

Die Untersuchung der Lidbindehaut erfolgt beim Schwein, indem mit dem Zeigefinger Druck
auf das obere Augenlid im Bereich des hinteren oberen Quadranten des Bulbus ausgetibt wird
und zeitgleich das untere Augenlid mit dem Daumen heruntergezogen wird (Baumgartner und
Aurich 2014). Das Oberlid kann auch mit dem Daumen der einen Hand nach dorsal gedriickt
und das Unterlid mit dem Daumen der anderen Hand iiber den Bulbus geschoben und mit
diesem in die Augenhdhle gedriickt werden bis sich die Konjunktiva vorwdlbt (Heinritzi et al.
2006). Die Lidbindehaut wird nach Umgebung, Ausfluss, Farbe, Feuchtigkeit, Glitte, Glanz,
Schwellung, Auflagerungen und den durchscheinenden Episkleralgefien beurteilt.
Verdnderungen werden nach den Kriterien Art, Grad, Kontinuitdt und Lokalisation (einseitig-
oder beidseitig) beschrieben (Stades 2006, Baumgartner und Aurich 2014, Reiner 2015).
Physiologisch ist die Konjunktiva feucht, glatt, glinzend und ohne Auflagerungen. Die
Skleren sind von weiller Farbe und die EpiskleralgefdBe fein gezeichnet und gut konturiert
(Reiner 2015). Beziiglich der als physiologisch anzusehenden Farbe der Lidbindehaut beim
Schwein gehen die Meinungen in den Lehrbiichern auseinander. Sie wird physiologischer
Weise von blassrosa iiber rosarot bis ziegelrot beschrieben (Heinritzi et al. 2006, Baumgartner

und Aurich 2014, Reiner 2015).



2.1.3. Definition einer Konjunktivitis

Unter einer Konjunktivitis versteht man eine Entziindung der Konjunktiva. Die fiinf
Kardinalzeichen einer Entziindung sind Rubor (Rétung), Calor (Uberwirmung), Tumor
(Schwellung), Dolor (Schmerz) und Functio laesa (eingeschriankte Funktion) (Vogtli 2021).
Auftretende Symptome bei einer Konjunktivitis konnen sein: Hyperdmie und/oder Chemose
der Lidbindehaut und/oder der Lider und Augenumgebung, Epiphora (Trdnentrdufeln),
Prolapsus membranae nicitantis (Nickhautvorfall) und/oder Exsudat von serdser, mukdser
oder purulenter Qualitdt (Stades 2006). Bei starkem Ausfluss konnen die Lidrénder
zusammenkleben (Maggs 2013).

Konjunktivitiden konnen nach der Dauer (subakut, akut oder chronisch), nach dem Grad
(geringgradig, mittelgradig oder hochgradig), nach der Qualitit des Augenausflusses
(katarrhalisch, =~ mukds, purulent oder hémorrhagisch), nach der Art der
Auflagerungen/Zubildungen (follikuldr, membrands oder pseudomembrands) und nach der
Atiologie in infektids (bakteriell, viral, durch Pilze bedingt, parasitiir) oder nicht infektids
(allergisch, toxisch, chemisch, durch Fremdkorper oder Defiziens des priakornealen
Trénenfilms) klassifiziert werden (Maggs 2013).

Eine akute Konjunktivitis zeichnet sich vor allem durch Erytheme bzw. Hyperdmie und
Chemosen der Konjunktiva und Augenausfluss aus (Maggs 2013). Bei chronischen oder
nekrotisierenden Konjunktivitiden haftet das Exsudat an der Oberflache der Konjunktiva und
es konnen sich Membranen (anhaftend) oder Pseudomembranen (nicht anhaftend) aus
Zelldebris und Fibrin bilden (Blogg 1980, Maggs 2013). Ist die Bindehautentziindung
chronisch, so nimmt die Anzahl der Becherzellen zu und es kommt zur Infiltration von Zellen,
Epithelproliferation, Epithelkeratinisierung und Faltenbildung. Das vermehrte Vorkommen
von neurophilen Granulozyten spricht fiir eine akute oder bakterielle Infektion und jenes von
Lymphozyten fiir eine chronische, virale oder Chlamydieninfektion (Walde 2008, Maggs
2013).

Eine konjunktivale Rotung kann diffus sein oder durch eine Hyperdmie konjunktivaler Geféalle
entstehen. Bei einer Rotung der Konjunktiva sollte zwischen einer aktiven Hyperdmie, bei der
die Bindehaut selbst beteiligt ist, und einer passiven Hyperdmie, beispielsweise durch vendse

Abflussstorungen, einen erhohten zentralen Venendruck oder einer Entziindung des



benachbarten Gewebes unterschieden werden (Maggs 2013). Moglich ist auch, dass es beim
Schwein durch iatrogenen Stress zu einem erhohten Blutdruck, einer Vasodilatation und somit
einer voriibergehenden vermehrten Rotung der Konjunktiva kommen kann, wie sie bei
erregten Hunden beobachtet wird (Hoffmann et al. 2015). Da sowohl eine Hyperdmie der
oberflachlichen Bindehautgefdfe, als auch eine Hyperdmie der tiefer liegenden Zilliargefaf3e
zu einer duBerlich sichtbaren Rotung im Bereich der Konjunktiven flihren kdnnen, ist es
sinnvoll, zwischen einer Konjunktivitis und einer Uveitis zu unterscheiden. Sind die
oberflachlichen Konjunktivalgefdle betroffen, so erscheinen diese leuchtend rot, die
einzelnen Gefdle sind makroskopisch voneinander unterscheidbar, die Pupille ist normal
groB}, die Blutgefdlle im Fornix conjunctivae sind sichtbar und die Ursache der Konjunktivitis
liegt in der Bindehaut selbst. Entsteht die Rétung durch die tiefen Ziliargefdle erscheint sie
rosarot oder dunkelrot, die Gefd3e sind makroskopisch nicht voneinander unterscheidbar, die
Pupille ist kleiner als normal oder dilatiert und Blutgefile in der Néhe des Limbus sind
beteiligt, was ein Hinweis darauf ist, dass Cornea, Iris, Zilliarkdrper und Sklera betroffen sind
(Maggs 2013).

Seroser Augenausfluss entsteht durch den Riickfluss von Trianenfliissigkeit zusammen mit
einer serds-entzlindlichen Exsudation, mukdser Augenausfluss durch eine gesteigerte
Sekretion der Becherzellen, eitriger Ausfluss durch die vermehrte Bildung von
Entziindungszellen und blutiger Ausfluss durch Diapedese aus den Kapillaren der Bindehaut
(Blogg 1980). Werden die GefdaBwénde geschidigt, so kann Transsudat austreten und zu
einem Bindehautddem (Chemosis) fithren (Stades 2006). Dieses tritt besonders haufig bei
akuter, allergischer Bindehautentziindung, toxischen Verletzungen und Traumata auf (Maggs
2013). Auch eine Bildung von Follikeln aus Lymphgewebe oder Plasmazellen ist moglich
(Stades 2006).

Bindehautentziindungen treten in der Regel beidseitig auf. Sie beginnen in einem Auge und
breiten sich auf das andere aus. Es gibt keine pathognomonischen Anzeichen, die auf eine
bestimmte Art von Konjunktivitis hinweisen. Wenig oder kein Augenausfluss und eine
ausgeprigte Chemose konnen auf eine virale Infektion hindeuten. Ein eitriger Ausfluss kann
auch durch bakterielle Sekundérinfektionen ausgeldst werden (Blogg 1980).

Die bei Konjunktivitiden beobachteten Schmerzen und Beschwerden sind je nach Art der

Bindehautentziindung und der Spezies sehr unterschiedlich (Martin et al. 2019). Hinweise auf
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einen schmerzhaften Prozess im Auge geben die Verengung der Lidspalte, Blinzeln, ein
Lidkrampf (Blepharospasmus) oder das Reiben der Lider (Walde 2008).

Einfache, unkomplizierte Verletzungen der Konjunktiva heilen innerhalb von 24 bis 48
Stunden klinisch. Die Bindehaut legt sich der Episklera an und es kommt zur Verschiebung

des Epithels und zur raschen Reepithalisierung (Maggs 2013).

2.1.4. Physiologische Konjunktivalflora des Schweins

Die Lidbindehaut hat, durch duflere Reize wie Wind, Staub, Pollen, andere Allergene, Viren,
Bakterien oder Pilze physiologischer Weise ein unsteriles Milieu (Stades 2006). Die
physiologische Flora hilt die Augengesundheit aufrecht und verhindert ein {ibermiBiges
Wachstum von potentiell pathogenen Keimen. Wenn sich die physiologische Flora éndert,
konnen opportunistische Organismen iiberméfBig wachsen und zu einer kornealen oder
konjunktivalen Infektion fiihren.

Davidson et al. (1994) wiesen in 98 % der untersuchten Konjunktivaltupfer von 64 klinisch
gesunden Schweinen unterschiedlichen Alters Bakterien nach. Neben elf Bakterienspezies
konnten auch die zwei Pilzspezies Candida tropicalis und Prothotheca zoffii (je 1 %) isoliert
werden. Die am hédufigsten nachgewiesenen Erreger waren alpha-hdmolysierende-
Streptococcus spp. (89 %) gefolgt von Staphylococcus epidermidis und Staphylococcus spp.
(ge 39 %), nicht hamolysierende Escherichia coli (12 %), himolysierende Escherichia coli
(8 %), Enterobacter agglomerans (3 %), Klebsiella pneumoniae (4 %), beta Streptococcus sp
(1 %), Pseudomonas aeruginosa (1 %) und Corynebacterium sp (1 %). In 28 % der Proben
konnten mittels Antigen-ELISA Chlamydien detektiert werden. Mykoplasmen konnten aus
keiner der konjunktivalen Proben angeziichtet werden. Bei Sauen scheint die
Bakteriendiversitit grofer zu sein als bei jlingeren Tieren und manche Bakterienspezies
konnten nur oder vorwiegend in definierten Altersgruppen gefunden werden. Staphylococcus
epidermidis sowie Pilzinfektionen wurden vor allem bei Saugferkeln und Sauen detektiert.
Bei Aufzuchtferkeln und Mastschweinen waren Staphylococcus spp. die am héufigsten
nachgewiesenen Erreger und alpha-hdmolysierende-Streptococcus spp. wurden im Vergleich

zu den Sauen und Saugferkeln etwas hédufiger nachgewiesen. Laut den Ergebnissen dieser
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Studie &hnelt die physiologische mikrobielle Flora der Konjunktiva von Schweinen der von
anderen domestizierten Tieren wie Rindern, Schafen, Pferden, Hunden und Katzen. Wie bei
den anderen Tierarten waren Staphylokokken und Streptokokken die am héaufigsten

nachgewiesenen Organismen (Davidson et al. 1994).

2.2. Mogliche Ursachen, Diagnostik und Therapie von Konjunktivitiden

Auch wenn die moglichen Ausloser fiir Konjunktivitiden hier tiberwiegend einzeln aufgefiihrt
sind, gilt es zu berilicksichtigen, dass das gleichzeitige Auftreten mehrerer, sich evtl.
gegenseitig begiinstigender Erreger moglich ist. Das Entstehen einer Konjunktivitis ist
aulerdem auch immer vom Immunstatus der Tiere und der Funktion der korpereigenen
Abwehrsysteme wie dem Trinenfilm, dem Reticulo-Endothelialen-System (RES) und dem
sich stindig erneuernden Epithel abhédngig (Stades 2006). Ein spezieller ophthalmologischer
Untersuchungsgang ist im Rahmen der Bestandsbetreuung aufgrund der hohen Tierzahl,
schwierigem Handling und Unwirtschaftlichkeit schwer umsetzbar.

Auf FEinzeltiererkrankungen wie Neoplasien, kongenitale Anomalien, Traumata oder
Stoffwechselerkrankungen wird in dieser Arbeit nicht eingegangen. Im Folgenden sind die
Ursachen und Erreger, die im Zusammenhang mit Konjunktivitiden beim Schwein in der
wissenschaftlichen Literatur beschrieben wurden, aufgefiihrt. Die betroffene Altersgruppe,
Anzahl betroffener Tiere, klinische Verdnderungen am Auge, die durchgefiihrte Diagnostik
mit Ergebnissen, Therapie und der Erfolg der Behandlung sind, soweit Informationen dartiber

verfligbar sind, zusammengefasst.

2.2.1. Bakterielle Erreger

2.2.1.1. Chlamydia spp.

Chlamydien sind obligat intrazelluldre, gram-negative Bakterien mit einem 48 bis 72 Stunden
dauernden biphasischen Entwicklungszyklus (Hammerschlag 2002, Schautteet und
Vanrompay 2011, Bastidas et al. 2013, Borel et al. 2018). Sie vermehren sich in
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Schleimhautepithelzellen der Bindehaut, der Atemwege, des Urogenitaltrakts und des Magen-
Darm-Trakts, in Monozyten und Makrophagen. Die Infektion erfolgt durch metabolisch
inaktive Elementarkorperchen, die sich nach Eindringen in die Wirtszellen zu metabolisch
aktiven Retikuldrkorperchen umwandeln und sich in einer Einschlussblase vermehren. Im
Anschluss an eine Riickwandlung in Elementarkorperchen und der von ihnen ausgeldsten
Zelllyse infizieren sie neue Zellen (Longbottom und Coulter 2003, Schautteet und Vanrompay
2011). Neben Konjunktivitiden werden Chlamydien bei Schweinen auch mit
Atemwegsinfektionen, Enteritis, Polyarthritis und Fortpflanzungsstorungen in Verbindung
gebracht (Turner 1982, Szeredi et al. 1996, Donati et al. 2007, Portec Pig Site 2008, Reinhold
et al. 2008, Schautteet et al. 2013, Borges 2014). Es wird angenommen, dass sie sowohl bei
Hausschweinen als auch bei Wildschweinen in Europa endemisch sind (Szeredi et al. 1996,
Eggemann et al. 2000, Kauffold et al. 2006, Di Francesco et al. 2011, Risco et al. 2013). Zu
den bei Schweinen am haufigsten nachgewiesenen Arten gehéren Chlamydia (C.) suis, C.
abortus, C. pecorum und C. psittaci (Hoffmann et al. 2015, Rypula et al. 2016). Die in der
wissenschaftlichen Literatur mit Abstand am héufigsten aus Konjunktivaltupfern isolierte
Chlamydienart ist C. suis (Rogers und Andersen 1999, Ritzmann et al. 2005, Becker et al.
2007, Donati et al. 2007, Schautteet et al. 2010, Borel et al. 2012, Hoffmann et al. 2015,
Donati et al. 2016, Chahota et al. 2018, Hennig-Pauka et al. 2020, Unterweger et al. 2020).
Weitere aus Bindehautabstrichen isolierte Chlamydienarten sind C. abortus und C. pecorum,
die iiberwiegend in Kombination mit C. suis vorkommen (Rogers und Andersen 1999,
Hoffmann et al. 2015). C. suis weist eine hohe genetische Divergenz auf. In den Konjunktiven
von Schweinen konnen sowohl in einem Betrieb als auch innerhalb einzelner Individuen
gleichzeitig unterschiedliche C. suis Genotypen nachgewiesen werden (Chahota et al. 2018,
Unterweger et al. 2020). Ein Erregernachweis ist sowohl bei Schweinen mit als auch ohne
Konjunktivitiden méglich, weshalb C. suis als fakultativ pathogen einzustufen ist (Rogers und
Andersen 1999, Becker et al. 2007, Englund et al. 2012, Hoffmann et al. 2015).

Eine okuldre Infektion findet im Regelfall {iber Aerosole bzw. direkten Kontakt mit C. suis
haltigem Kot, Speichel oder Tranenfliissigkeit statt. Elementarkorperchen sind hitzestabil und
persistieren im Staub sowie Kot bis zu 30 Tagen. Fliegen und Staub sind moglicherweise in
die Ubertragung involviert (Reinhold et al. 2011, Puysseleyr et al. 2017, Zimmerman et al.
2019).
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Chlamydien-assoziierte Konjunktivitiden konnen sich klinisch durch gerdtete/hyperdmische
Konjunktiven, Chemosen der Konjunktiven, Keratokonjunktivitiden, seromukdsen oder
mukopurulenten Augenausfluss, Nasenausfluss, erhdhten Speichelfluss, Sekretspuren am
medialen Augenwinkel/Epiphora, verklebte Augenlider und Wimpern, Odeme der Augenlider
und der Augenumgebung, geschwollene Augen und vorgefallene dritte Augenlider
prasentieren (Rogers et al. 1993, Rogers und Andersen 1999, Ritzmann et al. 2005, Becker et
al. 2007, Donati et al. 2007, Schautteet et al. 2010, Borel et al. 2012, Englund et al. 2012,
Chahota et al. 2018, Unterweger et al. 2020, Unterweger et al. 2021).

Pathohistologisch wurden in Konjunktiven Chlamydien-infizierter Schweine, in der
konjunktivalen Propria der Submucosa, eine charakteristische bandartige, follikuldre, fokale
oder diffuse Infiltration von iiberwiegend Lymphozyten, aber auch Makrophagen,
Plasmazellen, neutrophilen und eosinophilen Granulozyten beschrieben (Rogers und
Andersen 1999, Ritzmann et al. 2005, Schautteet et al. 2010).

Chlamydien-assoziierte Konjunktivitiden wurden bislang in Europa, Asien und Amerika
hauptsédchlich bei Mastschweinen (Becker et al. 2007, Englund et al. 2012, Hoffmann et al.
2015, Donati et al. 2016, Chahota et al. 2018, Unterweger et al. 2020) und Aufzuchtferkeln
(Ritzmann et al. 2005, Donati et al. 2016, Borel et al. 2018), aber auch bei Ferkeln (Pavlov
1963), Ebern, Sauen und Jungsauen (Schautteet et al. 2010) beschrieben. Mit wenigen
Ausnahmen (Ritzmann et al. 2005, Becker et al. 2007, Hoffmann et al. 2015, Unterweger et
al. 2020) werden keine Angaben iiber innerbetriebliche Pravalenzen gemacht.

Die C. suis Pravalenzen in Konjunktivaltupfern sind auf Grund der unterschiedlichen Anzahl
der beprobten Tiere, Altersgruppen, Nachweismethoden und Haltungsbedingungen schwer
miteinander vergleichbar (Becker et al. 2007, Hoffmann et al. 2015, Puysseleyr et al. 2017,
Chahota et al. 2018). Die Erregerlast und damit der Nachweis wird von vielen Faktoren wie
beispielsweise dem Zeitpunkt der Probenentnahme, der Anzahl der Reinfektionen, dem
Chlamydienstamm, der Anzahl der Zukaufsbetriebem, den Haltungsbedingungen und
Koinfektionen beeinflusst (Becker et al. 2007, Schautteet et al. 2010, Hoffmann et al. 2015).
In Osterreich liegen derzeit keine Privalenzdaten von Chlamydiaceae- und im speziellen von
C. suis assoziierten Konjunktivitiden auf Betriebs- und Landesebene vor. Der regelmaflige
Nachweis von C. suis in entziindeten Konjunktiven in Routineeinsendungen an die

Universitétsklinik fiir Schweine ldsst jedoch eine hohe Prédvalenz bei betroffenen Tieren



14

vermuten (personliche Kommunikation). Okuldre C. suis Infektionen konnten auch in
Infektionsstudien reproduziert werden (Rogers und Andersen 1999, Unterweger et al. 2021).
Zum direkten molekularen Nachweis von Chlamydiaceae werden in der Routinepraxis
iblicherweise Konjunktivaltupfer entnommen. Da bei der Kultivierung die Spezifitit und bei
der PCR die Empfindlichkeit hoher ist, liefert eine Kombination beider das beste Ergebnis
(Puysseleyr et al. 2017). Jedoch wird eine Anzucht nur in hochspezialisierten Labors und
nicht fiir Routineuntersuchungen angeboten und wird daher nur selten durchgefiihrt. Da
kultivierte Chlamydien Voraussetzung fiir die Durchfithrung diverser genetischer sowie
Resistenztests sind, ist auch das Wissen iiber zirkulierende Chlamydienisolate limitiert
(personliche Kommunikation).

Der Nachweis von gegen Chlamydiaceae gerichteten Antikdrpern mittels ELISA-Systemen
und Komplementbindungstests gelang in einer Feldstudie in Polen nur bei zwei von 235
Serumproben von Sauen und bei keinem von fiinf Ferkeln, die innerhalb von drei Wochen
nach einer okuldren C.suis Infektion mehrmals beprobt (Ryputa et al. 2016, Unterweger et al.
2021). Es ist unklar, ob die Bildung von Antikérpern langer dauert oder ob die Antikorper mit
den derzeitigen Testmethoden nicht erfasst werden konnen. Daher scheint ein
Antikdrpernachweis bei durch Chlamydien verursachten Konjunktivitiden nach aktuellem
Kenntnisstand nicht empfehlenswert zu sein (Unterweger et al. 2021).

Bei Chlamydieninfektionen gelten Tetrazykline als Antibiotikum der Wahl (Borel et al. 2012,
Donati et al. 2016, Zimmerman et al. 2019). Ublicherweise wird die Behandlung iiber einen
langeren Zeitraum von bis zu drei Wochen iiber Futter oder Trinkwasser empfohlen
(Zimmerman et al. 2019), wobei die Quelle dieser Zeit- und Verabreichungsangabe unklar ist.
Uber den Erfolg der Therapie mit Tetrazyklinen liegen unterschiedliche Erfahrungen vor. Im
Fall einer okuldren Infektion und dem Auftreten von Konjunktivitiden gibt es keine allgemein
giiltige fachliche Meinung. Beobachtungen aus dem Feld zeigten einerseits nach
Tetrazyklineinsatz gute Erfolge (Rogers et al. 1993, Borel et al. 2012), andererseits bessert
sich auch oft die klinische Symptomatik ohne Einsatz von Antibiotika (Donati et al. 2016).
Eine wahrscheinliche Erkldrung ist die Entwicklung von Persistenzstadien nach Einsatz
gewisser antibiotischer Wirkstoffgruppen (Lenart et al. 2001). Rund 90 % der C. suis Isolate
tragen im Gegensatz zu allen anderen Chlamydienarten Tetrazyklinresistenzgene (Dugan et

al. 2004). Erhohte minimale Hemmstoffkonzentrationen wurden neben Tetrazyklinen auch bei



15

Sulfamethoxazol sowie Penicillin beschrieben (Marti et al. 2018). Alternativ stehen
Makrolide als Therapie zur Verfiigung, gegen die derzeit keine Resistenzen von Chlamydien
bekannt sind (Zimmerman et al. 2019). Da Antibiotika nur die intrazelluliren
Retikularkorperchen erfassen, miissen gleichzeitig die infektiosen Elementarkdrperchen, die
sich in der Umgebung authalten, mit Desinfektionsmittel behandelt werden. Gut geeignet sind
dafiir  oxidierende, phenol- und chlorin-basierte = Produkte sowie quaternire
Ammoniumverbindungen und einige Detergenzien. Kommerzielle Chlamydien-Impfstoffe fiir

Schweine sind nicht erhéltlich (Zimmerman et al. 2019).

2.2.1.2. Mykoplasma spp.

Mykoplasmen sind kleine, zellwandlose, gram-positive Bakterien mit einer begrenzten
Stoffwechseltétigkeit, die von den Néhrstoffen ihrer Wirte abhéngig sind (Kobisch und Friis
1996, Razin et al. 1998, Zimmerman et al. 2019). Zu den bekannten Mykoplasmenarten bei
Schweinen zdhlen Mycoplasma (M.) hyopneumonie, M. hyosynoviae, M. suis und M.
hyorhinis (Eriis und Eeenstra 1994, Morita et al. 1999, Friis et al. 2002, Lin et al. 2006,
Clavijo et al. 2017, Zimmerman et al. 2019). M. flocculare und M. hyopharyngis hingegen
sind apathogene Kommensalen des Respirationstraktes beim Schwein (Kobisch und Friis
1996, Petersen et al. 2016). Ein Grof3teil der Mycoplasma spp. bindet an Epithelzellen der
Atemwege, des Urogenitaltraktes, des Verdauungstraktes, der Brustdriisen, der Gelenke und
der Bindehaut und vermehren sich auf diesen (Zimmerman et al. 2019). Mit Konjunktivitiden
beim Schwein wurden bisher M. hyorhinis, eine neue Mykoplasmenart mit dem Namen M. sp.
1654 15, nicht klassifizierte mykoplasmenartige Organismen und eine als neue Subspezies
von M. hyorhinis eingestufte Mykoplasmenart in Verbindung gebracht (Friis 1976, Rogers et
al. 1991, Borges 2014, Resende et al. 2019, Hennig-Pauka et al. 2020).

M. hyorhinis gilt als weltweit verbreitet. Es handelt sich um einen Kommensalen des oberen
Respirationstraktes, der nach der Geburt durch Nasensekrete und direkten Kontakt von den
Sauen auf die Ferkel iibertragen wird und von diesen auf weitere Ferkel. So sind bis zu 98 %
der Schweine in der Zeit nach dem Absetzen infiziert (Clavijo et al. 2017, Luehrs et al. 2017,
Roos et al. 2019). Die Mehrheit der infizierten Schweine zeigt keine klinische Erkrankung
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(Resende et al. 2019, Zimmerman et al. 2019). Die Krankheitsentwicklung ist von
Koinfektionen, Stress und der Virulenz des Stammes abhédngig (Kinne et al. 1991, Kobisch
und Friis 1996, Lin et al. 2006). M. hyorhinis konnte bei Schweinen mit und ohne
Konjunktivitiden in der Bindehaut nachgewiesen werden (Friis 1976, Resende et al. 2019).
Die Erregerlast war jedoch bei Schweinen mit Konjunktivitiden und pathohistologischen
Liasionen hoher als bei gesunden Schweinen ohne histologischen Lisionen (Resende et al.
2019). Henning-Pauka et al. vermuten, dass Mycoplasma sp. 1654 15 durch die mdogliche
Nutzung von Myo-Inositol als alternative Energiequelle auf der Bindehautoberflache zu einer
robusten Besiedlung durch die Verdringung anderer Bakterien fithren kann (Hennig-Pauka et
al. 2020). Der Mykoplasmennachweis erfolgte teilweise auch gemeinsam mit einem
Chlamydiennachweis (Hennig-Pauka et al. 2020).

Mykoplasmen assoziierte Konjunktivitiden oder Keratokonjunktivitiden kénnen sich durch
Hyperimie und/oder Chemosen der Konjunktiven, palpebrale Odeme, Augenausfluss von
seroser bis mukopurulenter Qualitdt, einen Prolaps des dritten Augenlids und staubige
Trénenspuren unter den Augen darstellen (Friis 1976, Rogers et al. 1991, Resende et al. 2019,
Hennig-Pauka et al. 2020).

In der pathohistologischen Untersuchung sind vor allem Erosionen und Ulzerationen des
Konjunktivalepithels, Ulzerationen der Substantia propria, lymphoplasmatisches oder
lymphohistiozytéires Entziindungsinfiltrat und lymphofollikuldre Hyperplasie in der fibrinsen
Schicht, sowie Lymphangiektasie zu sehen (Rogers et al. 1991, Resende et al. 2019, Hennig-
Pauka et al. 2020). GroBere Studien zur sinnvollen Beurteilung der Pravalenzen von mit
Mykoplasmen assoziierten Konjunktivitiden, den vorwiegend betroffenen Altersgruppen und
Erregerprdvalenzen in den  Konjunktiven von  Schweinen mit und ohne
Bindehautentziindungen, liegen nicht vor. In den verfiigbaren Studien handelte es sich vor
allem um Aufzuchtferkel und Mastschweine und in einem Fallbericht um Saug- und
Aufzuchtferkel (Friis 1976, Rogers et al. 1991, Resende et al. 2019, Hennig-Pauka et al.
2020).

Zur Diagnostik wurden neben der Pathohistologie die in Situ Hybridisierung, realtime PCRs
aus Konjunktivaltupfern, die kulturelle Anzucht und weitere Differenzierung mittels Matrix-
assisted laser desorption time-of-flight-Massenspektrometrie (MALDI-TOF) eingesetzt. Die

Fallberichte, in denen von einer ursdchlichen Beteiligung von Mykoplasmen an
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Konjunktivitiden bei Schweinen ausgegangen wird, stammen aus Deutschland, Danemark
und den USA (Friis 1976, Rogers et al. 1991, Resende et al. 2019, Hennig-Pauka et al. 2020).
Es liegen weder Infektionsstudien, in denen Konjunktiven von Schweinen mit Mykoplasmen
infiziert wurden, noch Feldstudien, in denen Mykoplasmen in Konjunktiven (6sterreichischer)
Schweine nachgewiesen wurde, vor.

Um durch M. hyorhinis hervorgerufene klinische Erkrankungen zu vermindern, werden
Impfungen und antibiotische Therapien eingesetzt (Lee et al. 2018, Bekd et al. 2019,
Zimmerman et al. 2019). Es sind keine kommerziellen Impfstoffe gegen M. hyorhinis
verfigbar und die Wirksamkeit von bestandsspezifischen Impfstoffen wurde noch nicht
offentlich bewertet (Zimmerman et al. 2019). Die minimale Hemmstoftkonzentration (MHK)
von Mycoplasma sp. 1654_15-Stimmen und M. hyorhinis BTS-7T waren in der Studie von
Hennig-Pauka et al. fiir Tiamulin, Oxytetracyclin, Gentamicin, Spectinomycin und Florfenicol
niedriger und bei den neuartigen Mykoplasmenstimmen im Vergleich zu den fiir M. hyorhinis
BTS-7T ermittelten Werten fiir Makrolide, Lincosamide und Fluorchinolone hoch (Hennig-
Pauka et al. 2020). Da Mykoplasmen keine Zellwand besitzen, sind sie resistent gegeniiber 3-
Laktamen und Polymyxinen.

Von einer erfolgreichen Eliminierung von M. hyorhinis aus dem Bestand ist bisher nichts
bekannt (Anderson et al. 2016¢). Uber die weitere Entwicklung der Konjunktivitiden in den
Bestdnden und der Durchfiihrung einer Therapie und deren Erfolg geben die Feldstudien

keine Auskunft.

2.2.1.3. Weitere bakterielle Erreger

Obwohl Pasteurella multocida an mehreren Stellen als wichtiges infektioses Agens fiir das
Auslosen von Konjunktivitiden genannt wird (Kaden et al. 2001, Portec Pig Site 2008,
McVey et al. 2013, Vetsuisse-Fakultit, GST, BLV 2021, MSD Animal Health 2022), war
eine Riickverfolgung der Literaturquelle nicht moglich. Auch zwischen Mycoplasma
hyopneumoniae, Streptococcus spp., Staphylococcus spp., Actinobacillus pneumoneumoniae,
Bordetella spp. und Gldsserella parasuis kann in der facheinschldgigen Literatur aktuell keine

Verbindung zu Konjunktivitiden beim Schwein hergestellt werden.
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Bei der durch Shigatoxin-bildende Escherichia coli ausgeldsten Odemkrankheit treten hiufig
Odeme der Augenlider auf (Vestre 1984, Zimmerman et al. 2019). Auch Konjunktivitis wurde

in diesem Zusammenhang erwahnt (Schmid 1955).

2.2.2. Virale Erreger

2.2.2.1. Porzines reproduktives und respiratorisches Syndrom Virus

Das porzine reproduktive und respiratorische Syndrom Virus (PRRSV) ist ein RNA-Virus der
Familie der Arteriviridae (Meulenberg 2000, An et al. 2020). Es ist in den meisten
Schweineproduktionsgebieten der Welt endemisch und verursacht grofe wirtschaftliche
Verluste (Albina 1997, Cheon et al. 1997, Stadejek et al. 2013). Die Ubertragung erfolgt oral
(Speichel, Nasensekrete, Urin, Kot, Milch), intranasal, vaginal (kiinstliche Besamung,
Sperma), transplazentar, intrauterin, parenteral (durch zootechnische MaBnahmen,
Tierkennzeichnung, Injektionen oder Verletzungen), durch Aerosole und moglicherweise
durch Arthropoden-Vektoren sowie indirekt (Geridte, Instrumente, Kleidung, Wasser,
Lebensmittel) (Rossow et al. 1994, Albina 1997, Torremorell et al. 1997, Brockmeier et al.
2017, Zimmerman et al. 2019). Die Auspridgung der klinischen Symptome bei einer PRRSV
Infektion ist vom Immunstatus der Herde, der Virulenz des Virusstamms und einer Vielzahl
von Managementfaktoren abhédngig. In immunologisch naiven Bestinden kann die Infektion
das Ausmal} einer Epidemie erreichen (Zimmerman et al. 2019). Die Infektion kann
subklinisch oder chronisch persistent verlaufen beziehungsweise sich in Form von
respiratorischen Erkrankungen oder Reproduktionsstorungen présentieren (Goyal 1993,
Chand et al. 2012). PRRSV repliziert sich vor allem in Alveolarmakrophagen, aber auch in
anderen Makrophagen und schéidigt so das Immunsystem (Meulenberg 2000, Costers et al.
2008, Shi et al. 2015). PRRSV wird in vielen Quellen als wichtige Differentialdiagnose fiir
Konjunktivitiden, die sich durch Vorfall des dritten Augenlids und Schwellung und Rotung
der Lidbindehaut &uBern, aufgefiihrt (Goyal 1993, Heinritzi et al. 2006, Griessler 2008,
Borges 2014, Reiner 2015, Zimmerman et al. 2019). In intranasal oder intramuskulér

durchgefiihrten Infektionsstudien mit PRRSV traten unter anderem Konjunktivitiden,
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periokulire Odeme sowie Augen- und Nasenausfluss auf (Rossow et al. 1994, Vézina et al.
1996, Li et al. 2007, Guo et al. 2013). Betroffen waren Schweine im Alter von einer, vier und
fiinf Wochen und 30, 65 und 105 Tagen aus China, Kanada und den USA. In zwei der Studien
wurden die Konjunktivitiden als geringgradig beschrieben und dauerten vom vierten bzw.
siebten Tag nach der Infektion bis zum 14. bzw. 13. Tag an. Bei dem Versuch von Rossow et
al. (1994) waren an den Augen, den Augenlidern und der Nickhaut keine pathohistologischen
Liasionen erkennbar und das Virus konnte trotz mehrmaliger Probenentnahme aus keinem der
untersuchten Konjunktivaltupfer detektiert werden (Rossow et al. 1994). Eine mogliche
Erklirung fiir die Entstehung der periokuliren Odeme ist ein Anstieg der lokalen
endothelialen Permeabilitit oder ein Anstieg des efferenten Lymphdrucks als Folge einer
regionalen Lymphadenopathie (Rossow et al. 1994).

Feldstudien, in denen PRRSV in Lidbindehéduten nachgewiesen wurden, sind nicht verfiigbar.
Das Virus ist bei einem pH-Wert von 6,5-7,5 infektios, ist kiltetolerant, wird aber durch
Hitze, Trocknung, Jod und quartire Ammonium Verbindungen schnell inaktiviert (van

Alstine et al. 1993, Bloemraad et al. 1994, Shirai et al. 2000, Neat et al. 2021)

2.2.2.2. Klassisches Schweinepestvirus

Die klassische Schweinepest (KSP) oder auch Hog Cholera, die durch ein RNA Virus aus der
Familie der Flaviviridae und dem Genus Pestivirus ausgelost wird, ist eine hoch kontagiose
Erkrankung (Artois et al. 2002, Blome et al. 2017). In Westeuropa ist KSP bei domestizierten
Schweinen und Wildschweinen nicht mehr existent, kommt aber bei Wildschweinen in
Osteuropa vor (Zimmerman et al. 2019, Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und
Ernihrungssicherheit GmbH, AGES 21.02.2022). Die Ubertragung kann direkt iiber Speichel,
Nasen-, Augensekrete, Exkrete, Hautschuppen, transplazentar, durch den Geschlechtsakt oder
die kiinstliche Befruchtung, aber auch indirekt erfolgen (Laevens et al. 1999, Smit 1999,
Floegel 2000). Die transplazentare Ubertragung mit niedrig virulenten Stimmen fiihrt oft zu
persistent infizierten Ferkeln, die zur Verbreitung des Virus beitragen (Artois et al. 2002,
Moennig et al. 2003). Es kommen akute, subakute, chronische und persistente Formen vor

(Moennig et al. 2003, Ganges et al. 2008). Bei der akuten Form stehen hohes Fieber,
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Depression, multiple oberfldchliche und innere Blutungen und eine hohe Morbiditit und
Mortalitdt im Vordergrund (Saatkamp et al. 2000, Artois et al. 2002, Gomez-Villamandos et
al. 2003, Ganges et al. 2008, Blome et al. 2017). Die chronische Form ist abgeschwéchter und
erwachsene Tiere erholen sich gelegentlich wieder (Zimmerman et al. 2019, Gelatt 2021).

Da sich die Augenverinderungen erst vier bis sieben Tage nach der Virusexposition
entwickeln, sind sie nur sichtbar, wenn die Schweine lange genug {iberleben, um sie
auszubilden. Im frithen Stadium der Erkrankung sind Konjunktivitiden, mukoser
Augenausfluss und verklebte Augenlider zu sehen. In weiterer Folge kann es zur Erblindung
kommen (Gong et al., Saunders et al. 1958, Vestre 1984, Elbers et al. 2002, Elbers et al. 2003,
Borges 2014). Pathohistologisch beschrieben Saunders et al. (1958) eine Uveitis anterior,
Infiltration der Iris mit mononukledren Zellen, fokale Choriditis, Retinitis mit perivaskulérer
Stauung, retinale Gliose und Entziindung des Nervus opticus mit diffuser Gliazellvermehrung
(Saunders et al. 1958).

Wihrend der Epidemie 1997/1998 in den Niederlanden wurden 1072 euthanasierte oder tot
aufgefundene Schweine aus 230 infizierten Herden und 1224 Schweinen aus 241 nicht
infizierten Bestdnden pathologisch beurteilt. Lidbindehautentziindungen gehorten mit zu den
hiufigsten pathologischen Befunden. Bei 11 % der Tiere mit Konjunktivitiden wurde das
klassische Schweinepestvirus (KSPV) nachgewiesen, bei 91 % der Tiere ohne
Konjunktivitiden konnte kein KSPV nachgewiesen werden. 22 % der Betriebe, in denen
Bindehautentziindungen auftraten, waren KSPV positiv und bei 81 % der Betriebe ohne
Konjunktivitiden wurde auch kein KSPV nachgewiesen (Elbers et al. 2003).

Da Osterreich in Haus- und Wildschweinen KSPV frei ist und es sich dort um eine
anzeigepflichtige Tierseuche handelt (Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und
Ernihrungssicherheit GmbH, AGES 21.02.2022), liegen aus Osterreich keine aktuellen

Erfahrungen tiber Konjunktivitiden in Verbindung mit KSPV dazu vor.

2.2.2.3. Afrikanisches Schweinepestvirus

Der Erreger der afrikanischen Schweinepest (ASP), einer ebenfalls anzeigepflichtigen

Tierseuche, ist ein DNA-Virus der Familie der Asfaviridae und des Genus Asfivirus (Dixon et
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al. 2020, Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit GmbH, AGES
21.02.2022). Osterreich ist derzeit ASP-frei (Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und
Erndhrungssicherheit GmbH, AGES 19.01.2022). Das afrikanische Schweinepestvirus
(ASPV) kommt jedoch in Nachbarldndern wie der Slowakei, Ungarn, Italien, Ostdeutschland
und siidosteuropdischen Staaten (Ruméinien, Bulgarien, Moldau und Serbien) vor (Gallardo
2018, BMSGPK 2021, Bundesamt fiir Lebensmittelsicherheit und Veterindrwesen BLV
21.01.2022). Es gibt perakute, akute, subakute und chronische Formen der ASP (Sanchez-
Cordon et al. 2018). Zu den Symptomen gehoren Appetitlosigkeit, Fieber, respiratorische
Symptome, Depression, Hamorrhagien, hohe Mortalitit, Epistaxis, Vomitus, Diarrhoe,
Melédna und Abort (Goémez-Villamandos et al. 2013, Blome et al. 2020, Dixon et al. 2020,
Walczak et al. 2020). Die akute ASP weist nahezu identische Symptome auf wie die akute
KSP (Zimmerman et al. 2019). Die Klinik ist abhingig von der Virulenz des Isolats, der
Expositionsdosis und dem Infektionsweg (Gémez-Villamandos et al. 2013, Zimmerman et al.
2019, Blome et al. 2020). Die primidre Replikation erfolgt in den Monozyten und
Makrophagen des lymphatischen Systems. Nach der Verbreitung iiber Blut und Lymphe
kommt es zu einer sekundédren Replikation in Lymphknoten, Milz, Lunge, Leber und Niere
(Gomez-Villamandos et al. 2013, Oh et al. 2021). Die Hémorrhagien kommen durch
Héamadsorption von Erythrozyten und Thrombozyten, Phagozytose von Endothelzellen und
eine erhohte GefdBBpermeabilitit zustande (Gomez-Villamandos et al. 2013, Malogolovkin
und Kolbasov 2019). Die Ubertragung kann direkt oder indirekt, oral, nasal, konjunktival,
iiber Zecken, Hautverletzungen, Injektionen, Sekrete, Exkrete, Blut, Kadaver und Fleisch
erfolgen (Greig und Plowright 1970, Sanchez-Cordon et al. 2018, Zimmerman et al. 2019,
Blome et al. 2020, Dixon et al. 2020).

Im frithen Fieberstadium der Erkrankung wurde tiber Erblindung, Keratitis, Phthisis bulbi und
konjunktivale Blutungen berichtet. Im weiteren Verlauf von serésem bis mukopurulentem
Nasen- und Augenausfluss (Vestre 1984, Middleton 2010). Es gibt mehrere Studien, in denen
neben anderen Symptomen auch Konjunktivitiden aufgefiihrt wurden (Wilkinson et al. 1981,
Borges 2014, Petrov et al. 2018, van Le et al. 2019), jedoch keine, in der das Virus aus
Bindehautabstrichen von Schweinen mit Konjunktivitiden nachgewiesen wurde. In einem
Artikel von Greig et al. (1970) wurde die konjunktivale Ausscheidung des Virus bestétigt und

erfolgt spéter und in geringerer Menge als die nasopharyngeale Ausscheidung (Greig und
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Plowright 1970). Dabei bleibt jedoch unklar, ob die beprobten Schweine Konjunktivitiden

aufwiesen. Uber histopathologische Verinderungen am Auge liegen keine Informationen vor.

2.2.2.4. Porzines Herpesvirus 1

Die Aujeszky’sche Krankheit ist eine anzeigepflichtige Tierseuche, die durch das suide
Alphaherpesvirus 1, das auch porzines Herpesvirus 1 oder Pseudorabiesvirus (PRV) genannt
wird, ausgelost. Das Virus gehort zur Familie der Herpesviridae und dem Genus
Varicellovirus (Miiller et al. 2011, Freuling et al. 2017). PRV kommt in vielen Lindern
Europas wie Deutschland, Italien, Polen und Osterreich in der Wildschweinpopulation vor
(Friedrich-Loeffler-Institut, Miiller et al. 1998, Steinrigl et al. 2012, Lipowski et al. 2017,
Ferrara et al. 2021, Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit GmbH,
AGES 30.01.2022). Domestizierte Schweine sind jedoch unter anderem in Osterreich,
Dianemark, Ungarn und Deutschland PRV frei (Friedrich-Loeffler-Institut, Miiller et al. 2003,
Zimmerman et al. 2019, Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit
GmbH, AGES 30.01.2022). Bei jlingeren Schweinen 16st das Virus neurologische Symptome
wie Krampfe, Ataxie und plotzliche Todesfille aus und bei trichtigen Sauen fiihrt die
Infektion des Fetus zu Resorption, Mumifikation oder Abort. Uber ein Jahr alte Schweine
entwickeln eine Altersresistenz und es kommt nur zu leichten respiratorischen Symptomen
oder subklinischen Infektionen (Terpstra 1987, Zimmerman et al. 2019). Ebenfalls wurden
Erblindung, Augenausfluss und Nystagmus beobachtet (Howarth und Paoli 1968, Baskerville
et al. 1971, Lee und Wilson 1979). In einer Infektionsstudie kamen Keratokonjunktivitiden,
follikulire Konjunktivitiden, Hornhautulcera, Triibungen und Odeme der Cornea, Erblindung,
Nystagmus, Blepharospasmus, Odeme der Iris, Miosis und purulenter Augenausfluss hinzu
(Schneider 1973, Schneider und Howarth 1973).

Die Ubertragung von PRV erfolgt durch Sekrete, Ausscheidungen, Aerosole, venerisch,
transplazentar, iiber Kolostrum, direkten Kontakt, kontaminierte FEinstreu, Wasser,
Fleischprodukte und Kadaver. Die Schleimhdute der Nasen- und Maulhdhle und die
Bindehaut sind die wichtigsten Eintrittspforten (Heard 1980, Donaldson et al. 1983, Hahn et
al. 1997, Zimmerman et al. 2019). Nach der Virusreplikation breitet sich das Virus iiber den
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Nervus olfactorius, den Nervus trigeminus und den Nervus glossopharyngeus bis ins Gehirn
aus (Schneider und Howarth 1973). Durch pathohistologische Untersuchungen konnte die
Ausbreitung der Meningitis entlang des Sehnervs bis zur Sklera bestétigt werden (Olander et
al. 1966). Das Alphaherpesvirus kann sich liber das Blut oder das lymphatische System in
andere Organe ausbreiten (Schneider und Howarth 1973).

Pathohistologisch waren Nekrosen und Erosionen des Hornhautepithels, Hornhautodeme,
stromale Vaskularisierung, starke entziindliche Infiltration polymorphonukledrer Leukozyten
der Cornea und bulbiren Konjunktiva, Odeme und dilatierte Kapillaren in der bulbéren
Konjunktiva, Iritis und eine leichte Gliose in Verbindung mit neuronaler Degeneration in der
Ganglienzellschicht der Retina sichtbar (Olander et al. 1966, Howarth und Paoli 1968,
Schneider und Howarth 1973).

Schneider et al. (1973) beschrieben den Beginn der Regeneration von klinisch und
pathohistologisch sichtbaren Keratokonjunktivitiden am elften bis zwolften Tag nach der
Inokulation des Virus auf die vorgeschéddigte Cornea von Schweinen durch Vaskularisation
der Cornea und Bildung einer diinnen Epithelschicht. Die Keratokonjunktivitis war
selbstlimitierend und {ibertrug sich nicht auf das nicht infizierte Auge. PRV konnte bis zum
18. Tag in Konjunktivalabstrichen nachgewiesen werden (Schneider 1973, Schneider und
Howarth 1973). Da die Infektion mit einem attenuierten PRV Stamm nicht zu
Keratokonjunktivitiden fiihrte, scheint die Féhigkeit der Stimme, diese zu verursachen,
abhingig von der Pathogenitit des Isolates zu sein (Schneider und Howarth 1973).

Howarth et al. (1968) machten die Erfahrung, dass der Verlust des Augenlichts dauerhaft
anhielt, wenn die Erblindung langer als sechs bis sieben Tage bestehen blieb und dass die
Symptome vor allem bei hohen Temperaturen im Sommer und niedrigen Temperaturen im

Winter auftraten (Howarth und Paoli 1968).

2.2.2.5. Porzines Paramyxovirus

Das porzine Paramyxovirus oder auch porzine Rubulavirus der Familie der Paramyxoviridae
ist Verursacher der Blue Eye Disease, die bisher nicht auBlerhalb von Mexiko aufgetreten ist

(Sundqvist et al. 1990, Lau et al. 2013, Zimmerman et al. 2019). Die Krankheit ist in
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geschlossenen Bestidnden selbstlimitierend und duBert sich durch zentralnervale Symptome,
interstitielle Lungenentziindungen, Reproduktionsstéorungen bei Infektionen wihrend der
Trachtigkeit, Verdnderungen der Hoden und Nebenhoden, Triibungen und Chemosen der
Cornea, Keratokonus und Ulzera der Hornhaut und Uveitis anterior (Stephan et al. 1988,
Sundqvist et al. 1990, Middleton 2010, Zimmerman et al. 2019). Einige Ferkel entwickeln
Konjunktivitiden mit geschwollenen Augenlidern und Augenausfluss. Oft sind die Augenlider
geschlossen und mit Exsudat verklebt. Die Hornhauttriibung tritt spdt im Krankeitsverlauf
auf, ist vermutlich durch eine immunologische Reaktion bedingt und heilt spontan wieder ab
(Stephan et al. 1988). In der Histologie duBlern sich die Augenverinderungen durch
Infiltration des iridokorneale Endothels, des korneoskleralen Hornhautwinkels und der
Hornhaut mit neutrophilen Granulozyten und Makrophagen oder mononukledren Zellen
(Stephan et al. 1988). Auch zytoplasmatische Bldschen auf der dulleren Schicht der Cornea
konnen auftreten (Middleton 2010). Natiirlich und experimentell intrakranial, intratracheal
oder intranasal infizierte Schweine zeigten &hnliche klinische Symptome und

pathohistologische Verdnderungen (Stephan et al. 1988).

2.2.2.5. Ovines Herpesvirus 2

Das ovine Herpesvirus 2 (OvHV-2) ist ein sporadisch in Europa und Nordamerika
auftretendes Gammaherpesvirus und der Verursacher des bosartigen Katarrhalfiebers
(Ackermann 2005, Li et al. 2012). Die Krankheit kann innerhalb von wenigen Tagen zum Tod
fiihren, stellt aber keine groBere Bedrohung fiir den Schweinebestand dar (Leken et al. 1998,
Zimmerman et al. 2019). Ab einem Alter von drei Monaten kann sie sich durch hohes
anhaltendes Fieber, Nasenausfluss, Entziindungen und Nekrose der Schleimhautoberfldchen,
Exspirationsdyspnoe mit stenotischen Gerduschen, Anorexie, Gewichtsverlust, generalisierte
Lymphadenopathie und ZNS Symptome darstellen (Loken et al. 1998, Zimmerman et al.
2019). Am Auge treten Augenausfluss, Hornhauttriibungen, Hornhautédeme,
Konjunktivitiden und Keratokonjunktivitiden hdufig auf (Leoken et al. 1998, Albini et al.
2003, Alcaraz et al. 2009, Zimmerman et al. 2019). Histologisch zeigten Konjunktiva, Uvea
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und Retina eine prominente lymphozytische Vaskulitis und Perivaskulitis und die Substantia

propria der Cornea war 6dematos verdndert (Loken et al. 1998).

2.2.2.6. Weitere virale Erreger

In der Literatur werden zahlreiche weitere viraler Erreger im Zusammenhang mit
Konjunktivitiden beschrieben. Darunter fallen das Schweineinfluenzavirus (SIV) (Portec Pig
Site 2008, Sebastian et al. 2009, Borges 2014, StIKo Vet 2019, Zimmerman et al. 2019), das
porzine Circovirus 2 (PCV2) (Heinritzi et al. 2006, MSD Tiergesundheit 2021), das porzine
Cytomegalievirus (PCMV) (Zimmerman et al 2019), das Schweinepockenvirus und das
Schweineadenovirus (Vestre 1984). Bei keinem dieser Viren konnte bisher jedoch der kausale

Zusammenhang beschrieben werden.

2.2.3. Nicht infektiose Ursachen

2.2.3.1. Erhohte Staub- und Schadgaskonzentration

Ammoniak (NHs3) ist ein giftiger, wasserloslicher Luftschadstoff, der durch die Zersetzung
von Exkrementen entsteht (Doig und Willoughby 1971, Zimmerman et al. 2019). Es ist jener
Luftschadstoff, der in Schweinestéllen am hdufigsten und in der hochsten Konzentration
vorkommt (Doig und Willoughby 1971). Sehr hohe und toxische Ammoniakkonzentrationen,
die zu Todesfillen und Ersticken der Schweine fiihren, sind in der Regel auf Unfille,
mechanische Stérungen oder Stromausfall zuriickzufithren (Zimmerman et al. 2019). Da es
auch beim Gilleriihren und Entmisten der Giillegrube zu einer akuten Exposition des
schiadlichen Gases in erhohter Konzentration kommt, ist es wichtig, iiber der Giillegrube
befindliche Tiere widhrenddessen an einem anderen Ort unterzubringen oder fiir eine gute
Beliiftung zu sorgen (Zimmerman et al. 2019). Auch beim Transport der Schweine in schlecht
beliifteten Fahrzeugen sollte besonders auf die Ammoniakkonzentration geachtet werden.
Vom Mensch kann NH; etwa ab 10 ppm durch seinen charakteristischen stechenden Geruch

wahrgenommen werden. In geschlossenen Stéllen liegt die NH3; Konzentration fiir gew6hnlich
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unter 30ppm, in Mastschweinehaltungen beispielsweise tigliche mittlere Konzentrationen von
15,9 ppm, kann aber bei lingerem Betrieb auch 50ppm und mehr betragen (Seedorf 1998,
1999, Zimmerman et al. 2019). Durch seine Wasserldslichkeit kommt es zur Kumulation von
NH; auf feuchten Schleimhéduten der Augen und Atemwege und zur Bildung von basischem
Ammoniumhydroxid. Die pH Wert-Absenkung kann durch leicht saures Milieu und die

Pufferkapazitit von Bicarbonat im Mukus zum Teil ausgeglichen werden (Fischer und

Widdicombe 2006). Eine Alkalisierung fiithrt zu einer vermehrten Schleimproduktion
der Becherzellen und einer Viskosititszunahme des Mukus (Rogers, 1994). Das fiihrt
neben einer geringeren Kinozilienbewegung und Effizienzminderung der
mukozilidaren Clearance im Respirationstrakt auch zu einer schlechteren Wirksamkeit
antimikrobiell wirkender Proteine und Antioxidantien im Mukus (Bottje et al. 1998,

Fischer und Widdicombe 2006). Alleine die alkalische Wirkungsweise des Gases lasst auf

ein gewebsschiddigendes und physiologisch belastendes Potenzial schlieBen. Anzeichen von
NH3-Toxikosen beim Schwein sind ein vermehrter Augen- und Nasenausfluss und eine flache
Atmung (Stombaugh et al. 1969, Drummond et al. 1980, Zimmerman et al. 2019). Auch bei
anderen Tierarten und dem Mensch wird Ammoniak mit der Entstehung von Konjunktivitiden
in Verbindung gebracht (Anderson et al. 1966, Doig und Willoughby 1971, Drummond et al.
1980, Chao und Lo 1996, Done et al. 2005, Pines und Phillips 2013, Seedorf 2013, Wang et
al. 2019). Bei in Schweinehaltungen iiblichen Konzentrationen stellt NH; vor allem einen
chronischen Stressor dar, der den Verlauf von Infektionskrankheiten und das Wachstum bzw.
die Gewichtszunahme negativ beeinflussen kann (Stombaugh et al. 1969, Doig und
Willoughby 1971, Drummond et al. 1980). Neben dem moglichen Auslésen von chronischem
Husten kann NH3 beispielsweise die Fahigkeit, Bakterien aus der Lunge zu entfernen durch
Minderung der mukozillidren Clearance und Stérung der epithelialen Homdostase verringern,
die Inzidenz enzootischer Pneumonien erhéhen und die durch Bordetella bronchiseptica
verursachten Lédsionen der Nasenmuscheln verschlimmern (Stombaugh et al. 1969,
Drummond et al. 1978). Im Lehrbuch der Schweinekrankheiten wird von Reizerscheinungen
an den Konjunktiven und Schleimhduten der Atemwege ab einer Konzentration von 30ppm
berichtet (Waldmann 2004). Es gibt einige Studien, in denen das Auftreten von

Konjunktivitiden, vermehrter Augenausfluss und Photophobie erwihnt wird (Klimmer 1914,
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Doig und Willoughby 1971, Curtis et al. 1975, Drummond et al. 1980, Done et al. 2005,
Borges 2014, Wang et al. 2019).

Das Auftreten pathohistologischer konjunktivaler Lasionen bei Schweinen im Zusammenhang
mit NH; wurde bisher nicht wuntersucht. In dem Lehrbuch ,Diagnostik und
Gesundheitsmanagement im Schweinebestand“ wird erwéhnt, dass Staubpartikel zu
Schleimhautirritationen der Konjunktiven fithren konnen (Grof3e Beilage und Wendt 2013). In
der Studie von Doig et al. (1971) fiihrte eine NH; Konzentration von 100ppm zu leichten
Konjunktivitiden in der ersten Woche, die nach der Akklimatisierung wieder abklangen und
von 150ppm zu starkeren Konjunktivitiden. Wahrend eine hohe Konzentration Getreidestaub
allein keine klinischen Anzeichen verursachte, traten nach der kombinierten Exposition von
Staub und NHj; Bindehautentziindungen auf, die ebenfalls deutlicher waren und lédnger
andauerten. Dies ist durch die Absorption des wasserloslichen NH; durch den Staub zu
erklaren, wodurch das NHj3 in konzentrierterer Form mit den Staubpartikeln ins Auge gelangt
(Doig und Willoughby 1971). Auf diese Weise kann NH; auch in tiefere Bereiche des
Atmungstrakts gelangen. Neben dem gasformige NH3; Anteil ist 15-23 % des luftgetragenen
Ammoniaks in Stéillen an Partikel gebunden (Reynolds et al. 1998). Done et al. (2005), die in
threm Versuch Ammoniakkonzentrationen zwischen 0,6 und 37,0 ppm und
Staubkonzentrationen zwischen 1,2 und 9,9 mg/m? einsetzten, stellten Konjunktivitiden fest,
die in der exponierten Gruppe im Schnitt 16 Tage und in der Kontrollgruppe durchschnittlich
12 Tage andauerten und konnten somit keinen signifikanten Einfluss feststellen (Done et al.
2005).

Die Wechselwirkung von Ammoniak mit Staub (Doig und Willoughby 1971, Reynolds et al.
1998, GroBe Beilage und Wendt 2013) und anderen Luftinhaltsstoffen wie infektiGsen
Erregern und die Messmethode, Messpositionen, Anzahl der Messpunkte, Messdauer,
Tieraktivitidt, Temperatur und Luftbewegung (Seedorf 2013) spielen fiir die Diagnostik und
die damit verbundene FEinschitzung der Relevanz von Ammoniak als Ausloser fiir
Konjunktivitiden eine wichtige Rolle. Erhohte NH; Konzentrationen und eine
Ammoniakexposition in zuldssigen Konzentrationen iiber einen ldngeren Zeitraum fiihren zu
Meidungsverhalten und emotionalem Stress, der sich in einem erhohten Serum-

Cortisolspiegel wiederspiegelt (Smith et al. 1996, Borell 2007).
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Neben Ammoniak entsteht bei der Zersetzung der Giille auch der hochtoxische
Schwefelwasserstoff (H,S). Es wird meist nur bei zu langer Exkrement Lagerung im Stall
festgestellt und ist im Normalbetrieb nicht oder in Konzentrationen unter 0,5ppm nachweisbar
(GroB3e Beilage und Wendt 2013, Zimmerman et al. 2019). Bei einer chronischen Exposition
niedriger Konzentrationen kann es Konjunktividen, Bronchitiden, Hustenreiz und
Lungenddeme verursachen (Done et al. 2005, Zimmerman et al. 2019). Schwefelwasserstoff
kann den Schweregrad einer Influenza A Virus Infektion steigern (Santana et al. 2021). H,S
tritt im Regelfall nur gemeinsam mit stark erhohten NH; Werten auf (Zimmerman et al.

2019).

2.2.3.2. Weitere nicht infektiose Ursachen

In Argentinien fiihrte die gleichzeitige Intoxikation durch Mutterkornalkaloide aus Claviceps
Purpurea-Sklerotien und Furocumarine aus Ammi majus-Samen fiinf bis sieben Tage nach
Beginn der Fiitterung bei Ferkeln unter anderem zu Augenlidddemen und Konjunktivitiden.
Innerhalb von 15 Tagen nach dem Austauschen des Futters erholten sich die Tiere wieder
(Lopez et al. 1997). Das Vorhandensein von Mykotoxinen, insbesondere Deoxynivalenol und
T-2 die zur Gruppe der Trichothecene gehdren, wird ebenfalls mit Konjunktivitiden in

Verbindung gebracht (BIOMIN, Borges 2014, Padoan 2014).
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3. Material und Methoden

Mit dem Online-Umfragetool LimeSurvey (https:/www.limesurvey.org/de/) wurde ein

Fragebogen aus 24 Fragen an 57 praktizierenden Schweinepraktikerlnnen in Osterreich
gesendet. Die Auswahl der Befragten umfasste alle Praktiker, die aktive Mitglieder des
Vereins ,,Verein der Freunde und Forderer der Schweinemedizin® sind. Dies inkludiert
nahezu alle praktizierenden Schweinepraktikerlnnen in Osterreich. Inhalt des Fragebogens
waren gezielte Fragen nach Differentialdiagnosen zu Konjunktivitiden, der Einschitzung der
Relevanz und Schmerzhaftigkeit von Konjunktividen, Entscheidungen zur Diagnostik und
Therapie, dem Behandlungserfolg, sowie Erfahrungen mit Konjunktivitiden im Feld.
Angaben zu Beruf und Person wurden abgefragt um festzustellen, ob das Geschlecht oder die
praktische Erfahrung im Bereich der Schweinemedizin einen Einfluss auf die Beantwortung
der Fragen hat und ob regionale Unterschiede bestehen. Das Thema der Umfrage wurde den
Teilnehmerlnnen zu Beginn des Fragebogens nicht mitgeteilt und stellte sich erst wéhrend der
Beantwortung der Fragen heraus. Das Format bestand, mit Ausnahme einer offenen
Fragestellung zu den Differentialdiagnosen, aus single und multiple Choice Fragen. Diese
wurden teilweise durch die Moglichkeit der Angabe von Freitexteintridgen ergénzt. Es war
nicht moglich, Fragen zu liberspringen oder die Antworten bereits abgeschlossener Fragen
erneut einzusehen oder abzuindern. Die anonyme Umfrage wurde nach einer Laufzeit von 42
Tagen (31.08.20 bis 11.10.20) geschlossen. Die Auswertung und statistischen Analyse der
Ergebnisse erfolgte mit einer Kombination aus dem Online-Umfragetool LimeSurvey,
Microsoft Excel und dem Microsoft Excel Tool Pivot. Formulierung der Fragen und der

jeweiligen Antwortmoglichkeiten sind im Folgenden beigefiigt.


https://www.limesurvey.org/de/
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3.1. Fragebogen

Zur Tierdrztin/ zum Tierarzt:

1) Ich bin/ Sie sind:
a. Minnlich
b. Weiblich

2) Ich arbeite seit ... in der Schweinepraxis:
a. 1 Jahr oder weniger

b. 2 -5 Jahre

c. 6—15Jahre
d. 16 —30 Jahre
e. 31-50 Jahre

3) Ich/ Sie praktiziere/n in folgendem Bundesland/Bundesldndern:

a. Oberdsterreich
b. Niederosterreich
c. Steiermark

d. Burgenland

e. Karnten

4) Der Anteil meiner Arbeit als Schweinepraktiker betrigt im Verhéltnis zu meiner
Gesamttatigkeit/ Arbeit.
a. 10 % oder weniger

b. 10—-30%
c. 30-50%
d. 50-80%
e. 80—100%
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Zum Inhalt:

1. Sie sind in einem Betrieb und Ihnen fallen bei mehreren Tieren im Bestand diese Augen
auf.

a. Wie beschreiben Sie diese?
b. An welche Differentialdiagnosen/ Ursachen denken Sie?

2. Wie schitzen Sie den Einfluss von infektiosen und nicht infektiosen Ursachen bei der
Entstehung von Konjunktivitiden ein?
a. Uberwiegend infektiose Ursachen
b. Uberwiegend nicht infektidse Ursachen
c. Jeweils etwa 50 %
d. Sonstiges

3. Wie hoch schitzen Sie den Einfluss der einzelnen Differentialdiagnosen am
Gesamtgeschehen ein? Geben Sie bitte Zahlen von 1 bis 5 ein, wobei 1 = nicht relevant
und 5 = sehr relevant.

o Zugluft

Ammoniak

Hohe Tierdichte

Hohe Staubbelastung

Chlamydia spp.

Mycoplasma hyorhinis

Mycoplasma hyopneumoniae

Pasteurella multocida

PRRSV

PCV 2

ASP

KSP

MKS

Aujeszkysche Krankheit

Porzines Cytomegalievirus

Influenza A Virus

0O O 0O OO0 OO0 O 0o O o o o o o o

Sonstiges
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Wie unangenehm/ schmerzhaft/beeintrachtigend - schétzen sie eine Konjunktivitis ein?
1 = nicht schmerzhaft, 5 = sehr schmerzhaft

In welchem Fall wiirden Sie diagnostisch weiter vorgehen? Kreuzen Sie bitte je
Themengebiet (Symptome, betroffene Tierzahl, Grad der Konjunktivitiden) die am
meisten zutreffende Aussage an.

o Nur wenn die Tiere zusétzlich zu den Konjunktivitiden weitere Symptome zeigen

o Auch wenn die Tiere keine weiteren Symptome zeigen

o Gar nicht

Bei einzelnen betroffenen Tieren

Wenn mindestens 30 % der Tiere betroffen sind
Wenn mindestens 70 % der Tiere betroffen sind
Gar nicht

O O O O

O

Auch bei ggr. Konjunktivitiden
Nur bei hgr. Konjunktivitiden
o Gar nicht

o

In welchen Fall wiirden Sie diagnostisch weiter vorgehen? Kreuzen Sie jeweils die am
meisten zutreffende Aussage an.

o Nur wenn die Tiere zusétzlich zu den Konjunktivitiden weitere Symptome zeigen

o Auch wenn die Tiere keine weiteren Symptome zeigen

o Gar nicht

In welchen Fall wiirden Sie diagnostisch weiter vorgehen? Kreuzen Sie jeweils die am
meisten zutreffende Aussage an.

o Bei einzelnen betroffenen Tieren

o Wenn mindestens 30 % der Tiere betroffen sind

o Wenn mindestens 70 % der Tiere betroffen sind

o Gar nicht

In welchen Fall wiirden Sie diagnostisch weiter vorgehen? Kreuzen Sie jeweils die am
meisten zutreffende Aussage an.

o Auch bei ggr. Konjunktivitiden

o Nur bei hgr. Konjunktivitiden

o Gar nicht
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Denken Sie an das Foto mit den hgr. Konjunktivitiden zuriick: Wie wiirden Sie weiter

vorgehen, wenn ein Grof3teil der Masttiere betroffen ist und auer den Rdtungen keine

nennenswerten klinischen Symptome zu erkennen sind?

©)

o O O O

Ich leite diagnostische Schritte zur Abklarung infektioser Ursachen ein
Ich erhebe Schadgaskonzentrationen im Stallgebdude

Ich leite eine Standardtherapie (Antibiose) ein

Ich mache nichts

Sonstiges:

10. Wenn Sie diagnostische Schritte einleiten, wie sehen diese aus?

o

o O O O

Ich leite bei alleinigem Auftreten von Konjunktivitiden keine diagnostischen
Schritte ein

Ich entnehme Konjunktivaltupfer

Ich entnehme Serum

Ich entnehme Nasentupfer

Sonstiges:

11. Welche Erreger konnten Sie bisher im Zusammenhang mit Konjunktivitiden nachweisen?

12. Wie schitzen Sie die Notwendigkeit der Behandlung einer Konjunktivitis ein?
1 =nicht notwendig, 5 = sehr notwendig

13. Wie behandeln Sie im Regelfall Konjunktivitiden?

0O O 0O O O O

Tetrazyklin
Doxycyclin
Makrolide

Gar nicht

Andere Antibiotika
Sonstiges

14. Sie haben eine Konjunktivalinfektion mit Chlamydien diagnostiziert. Welches
Antibiotikum wihlen Sie zur Therapie?

o

o O O O O

Tetracyclin
Doxycyclin
Makrolide

Andere Antibiotika
Ich therapiere nicht
Sonstiges:
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15. In welcher Form ordnen Sie die Therapie an?

O

0O O O O

Oral

Parenteral

Lokal

Ich ordne keine Therapie an
Sonstiges:

16. Wie lange ordnen Sie die Anwendung der Therapie an?

O O O O O

Ich ordne keine Therapie an
Max 5 Tage

Max 10 Tage

Max 14 Tage

Mehr als 14 Tage

17. Wie war der Erfolg den sie mit der Behandlung von Konjunktivitiden hatten?

O O O O O

Konjunktivitiden sind mit der Zeit von selbst wieder abgeheilt (ohne Behandlung)
Konjunktivitiden blieben weiterhin bestehen (ohne Behandlung)

Behandlung hat gut angeschlagen

Behandlung war nicht erfolgreich

Anderung der Haltungsbedingungen hat zu Erfolg gefiihrt

18. Bei wie viel Prozent der Betriebe die Sie betreuen sind lhnen Konjunktivitiden

aufgefallen?
o Gar nicht
o 10-30%
o 30-50%
o 50-280%
o 80-100%

19. Wenn Sie an die Gesamtheit der von Thnen beobachteten Konjunktivitiden denken, wie
hiufig treten diese bei den verschiedenen Altersgruppen auf?
Matrix: Saugferkel, Aufzuchtferkel, Mastschweine, Jungsauen, Altsauen und Eber

(@]

@)
@)
@)

Haufig
Gelegentlich
Selten

Nie
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20. Fallen Thnen bestimmte Symptome ein, die Sie besonders mit Konjunktivitis in
Zusammenhang bringen/assoziieren? Wenn ja, welche?
o Nein, keine bestimmten. In Kombination mit verschiedenen Symptomen
aufgetreten
o Die Schweine zeigten keine weiteren Symptome als die Konjunktivitiden
Mir sind keine Konjunktivitiden aufgefallen
Ja, und zwar:
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4. Ergebnisse

Von den 57 angeschriebenen praktizierenden Tierdrztlnnen im Bereich der Schweinemedizin
haben 26 Tierdrztlnnen (46 %) den Fragebogen vollstindig und 11 (19 %) unvollstindig
bearbeitet. Da von allen groBBeren Schweinepraxen Tierdrztlnnen teilnahmen, kann davon
ausgegangen werden, dass die 26 Tierdrztlnnen etwa 80 % der Osterreichischen
Schweinebetriebe reprisentieren. Die Antworten der Teilnehmerlnnen, welche den

Fragebogen unvollstindig bearbeitet haben, werden hier nicht beriicksichtigt.

4.1. Angaben zu Beruf und Person

Von den 26 Teilnehmerlnnen waren 27 % (n=7) weiblich und 73 % (n=19) méinnlich. Fast
drei Viertel (73 %, n=19) der Teilnehmerlnnen verfiigen iiber eine langjdhrige
Berufserfahrung von iiber 16 Jahren (Abb. 4). 42 % (n=11) der teilnehmenden Tierdrztinnen
betreuen Betriebe aus Oberosterreich, 27 % (n=7) aus Niederdsterreich, 23 % (n=6) aus der
Steiermark und je 4% (n=1) aus Niederosterreich und Oberdsterreich und aus
Niederosterreich und der Steiermark. Es nahmen keine PraktikerInnen, die Schweinebetriebe
aus anderen Bundesldndern betreuen, teil. Der Anteil der Arbeit als SchweinepraktikerIn im
Verhiltnis zur Gesamttétigkeit betrdgt bei 81 % (n=21) der teilnehmenden Tierdrztlnnen 50 %
oder mehr (Abb. 5).
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Abb. 4: Berufserfahrung der teilnehmenden SchweinepraktikerInnen in Arbeitsjahren.
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Abb. 5: Anteil der Arbeit der am Fragebogen teilnehmenden Personen in der Schweinepraxis

im Verhiltnis zur Gesamttétigkeit.

4.2. Differentialdiagnosen

Zunidchst erhielten die Praktikerlnnen drei Fotografien, auf denen Schweine mit
Konjunktivitiden abgebildet waren (Abb. 6). Die dazugehorige Fragestellung lautete, welche

Differentialdiagnosen/Ursachen ihnen einfallen, wenn sie in einem Bestand mehrere dieser

Tiere vorfinden (siehe auch Fragebogen im Anhang).
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Abb. 6: Fotografien von Schweinen mit Konjunktivitiden, anhand derer die PraktikerInnen

gebeten wurden, Differentialdiagnosen zu nennen.

Die Auswertung der in Form eines Freitextes angegebenen Antworten ist in dem
untenstehenden Sdulendiagramm ersichtlich (Abb. 7). Alle 26 TeilnehmerInnen gaben sowohl
virale als auch bakterielle Krankheitserreger und nicht infektiose Ursachen an. Mit Ausnahme
von einer Person zdhlten alle Befragten PRRSV als Differentialdiagnose auf (96 %, n=25).
Die mit Abstand am hdufigsten genannten bakteriellen Erreger waren mit 80 % (n=20)
Chlamydien. Auf Platz drei bis fiinf der am meisten genannten Ursachen stehen Schadgase
mit 73 % (n=19), Stallklima mit 62 % (n=16) und Staub mit 46 % (n=12). Unter dem Begriff
Schadgase ist sowohl die Nennung des Uberbegriffs der Schadgase als auch die
Aufschliisselung in Ammoniak, Schwefelwasserstoff und andere Schadstoffe
zusammengefasst. Ammoniak wurde von 50 % (n=13) der Befragten explizit genannt. Neben
der allgemeinen Nennung des Stallklimas wurde diese auch detaillierter durch die Begriffe
Liiftung, trockene Luft, zu geringer Luftaustausch, Uberbelegung, Zugluft und vermehrte
Luftgeschwindigkeit v.a. im Liegebereich > 0,2 m/sec., beschrieben. Das
Schweineinfluenzavirus (SIV) erwihnten sechs Personen (23 %) und das Porzine Circovirus

zwei (8 %). Neben C. spp. beriicksichtigten die SchweinepraktikerInnen folgende bakterielle
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Erreger in absteigender Reihenfolge: Pasteurella spp. 27 % (n=7), M. spp. 23 % (n=6),
Actinobacillus  pleuropneumoniae (APP) 12 % (n=3), Streptococcus spp. 12 % (n=3),
Staphylococcus spp. 8 % (n=2), Bordetella spp. 4 % (n=1), Glaesserella parasuis (GPS) 4 %
(n=1). Drei Personen zogen anzeigepflichtige Erkrankungen in Betracht. Von diesen nannten
alle KSP, zwei ASP und eine Person die Aujeszkysche Krankheit. Auch
Einzeltiererkrankungen wie Verletzungen der Augen, Missbildungen von Augenlidern oder
dem Trénenkanal, Mikrophthalmie, haltungsbedingte Verletzungen durch die Aufstallung und
Rangordnungskdmpfe und ein verstopfter Trdnennasenkanal wurden genannt. Weitere
Ausfithrungen, die jeweils von Einzelpersonen genannt wurden, waren die Futterstruktur, eine

Blutungsneigung nach einer Vergiftung und Atemwegsinfekte mit Anschwellung des

Nasenrachenganges.
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Abb. 7: Von den teilnehmenden SchweinepraktikerInnen angegebene Differentialdiagnosen

zu den Fotos von Schweinen mit Konjunktivitiden.

Bei der Frage, wie die Praktikerlnnen den Einfluss von infektidsen und nicht infektiosen
Ursachen an der Entstehung von Konjunktivitiden einschitzen, entschied sich die Hélfte fiir
eine Beteiligung von jeweils etwa 50 %. Die anderen Stimmen verteilten sich zu 27 % (n=7)

auf liberwiegend infektiose Ursachen und zu 23 % (n=6) auf liberwiegend nicht infektiose
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Ursachen. Im Anschluss sollten die PraktikerInnen eine Gewichtung des Einflusses der
einzelnen Differentialdiagnosen am Gesamtgeschehen abgeben. Dabei galt die Eins (1) als
nicht relevant und die Fiinf (5) als sehr relevant. Die Ergebnisse sind in Abbildung acht bis elf
dargestellt (Abb. 8-11).

Der Einfluss nicht infektioser Ursachen wird mit einem Median zwischen drei und fiinf und
einem Mittelwert zwischen 2,88 und 4,27 hoch eingeschitzt (Abb. 8). Am relevantesten unter
den nicht infektiosen Ursachen wird Ammoniak eingeschitzt, gefolgt von einer hohen
Staubbelastung und den im mittleren Feld liegenden Faktoren der Zugluft und einer hohen
Tierdichte. Die Meinungen der Praktiker gehen dabei weit auseinander, da eine hohe
Staubbelastung, Zugluft und eine hohen Tierdichte Werte zwischen Eins und Fiinf erhielten.
Dies zeigt sich auch durch Standardabweichungen dieser drei Faktoren zwischen 1,21 und
1,33. Ammoniak erhielt von allen Ursachen, die zur Auswahl standen, die hochste
Gewichtung mit einem Mittelwert von 4,27 und einem Median von Fiinf. Die meisten
Praktikerlnnen stimmten darin iiberein, dass Ammoniak eine sehr wichtige Rolle an der
Entstehung von Konjunktivitiden einnimmt und vergaben Werte zwischen Vier und Fiinf.
Eine hohe Staubbelastung hat laut den Schweinepraktikerlnnen mit einem Mittelwert von

3,58 und einer Median von Vier ebenfalls einen wesentlichen Einfluss.

von SchweinepraktikerInnen
eingeschitzte Relevanz

Zugluft Ammoniak hohe hohe Tierdichte
Staubbelastung

nicht infektiose Differentialdiagnosen fiir Konjunktivitiden beim Schwein

Abb. 8: Gewichtung der Relevanz der Beteiligung von Zugluft, Ammoniak, einer hohen
Tierdichte und einer hohen Staubbelastung an der Entstehung von Konjunktivitiden auf einer

Skala von eins bis fiinf (1 = nicht relevant, 5 = sehr relevant). —= Median, x = Mittelwert.
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Unter den bakteriellen Differentialdiagnosen wurden Chlamydien mit einem Mittelwert von
3,04 und einem Median von 3 am hochsten, jedoch im Schnitt als mittelméBig relevant,
gewertet. Dabei wurden Werte zwischen Eins und Fiinf, aber vor allem zwischen Zwei und
Vier, ausgewéhlt. Der am nachstwichtigsten empfundene bakterielle Erreger war Pasteurella
multocida mit zwischen einem und drei Punkten. M. hyorhinis und M. hyopneumoniae stuften
die Teilnehmerlnnen dhnlich und iiberwiegend von geringer Relevanz ein. Von einzelnen
Beteiligten erhielten sie eine mittlere Wertung und von einer Person wurde M. hyorhinis mit

einer Vier beurteilt (Abb. 9).
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Abb. 9: Gewichtung der Relevanz der Beteiligung von C. spp., M. hyorhinis, M.
hyopneumoniae und Pasteurella multocida an der Entstehung von Konjunktivitiden auf einer

Skala von Eins bis Fiinf (1 = nicht relevant, 5 = sehr relevant).

Auch in der Gewichtung der viralen, nicht anzeigepflichtigen infektiosen Erreger sticht
PRRSV mit einem Median von 4 und einem Mittelwert von 4,15 hervor. PRRSV erhielt von
fast allen Schweinepraktikerlnnen Werte zwischen Vier und Fiinf und wurde von niemandem
eine geringere Zahl als eine Drei gewihlt. SIV steht an zweiter Stelle dieser Rubrik. Auch
wenn alle Werte zwischen Eins und Fiinf vertreten waren, entschied sich der iiberwiegende
Anteil der Teilnehmerlnnen fiir eine geringe bis mittlere Bedeutung des Virus an der
Entstehung von Lidbindehautentziindungen. PCV2 und PCMV mit Mittelwerten von 1,81 und
1,88 und einem Median von Zwei werden vom Grofiteil als wenig ausschlaggebend
empfunden. Im Vergleich erhielt PCV2 jedoch mehr hoher wertende Stimmen von

Einzelpersonen (Abb. 10).
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Abb. 10: Gewichtung der Relevanz der Beteiligung von PRRSV, PCV 2, SIV und PCMV an
der Entstehung von Konjunktivitiden auf einer Skala von Eins bis Fiinf (1 = nicht relevant, 5

= sehr relevant).

Allen genannten anzeigepflichtigen Erkrankungen wird von den Osterreichischen
Schweinepraktikerlnnen im Schnitt eine geringe oder keine é&tiologische Bedeutung am
Auftreten von Konjunktivitiden beigemessen. Der Median liegt durchweg bei Eins und der
Mittelwert unter Zwei. ASPV und KSPV, die fast identisch eingeschétzt wurden, erhielten
vereinzelt mittlere oder hohe Einschitzungen, weshalb sie unter den anzeigepflichtigen
Krankheiten am weitesten vorne liegen. PRV wurde ebenfalls als {iberwiegend irrelevant

beurteilt und bet MKSV war die Eins die mit Abstand am hédufigsten gewéhlte Zahl.
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Abb. 11: Gewichtung der Relevanz der Beteiligung von ASPV, KSPV, MKSV und PRV an
der Entstehung von Konjunktivitiden auf einer Skala von Eins bis Fiinf, durch die

SchweinepraktikerInnen (1 = nicht relevant, 5 = sehr relevant).
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4.3. Schmerzhaftigkeit von Konjunktivitiden

Die néchste Frage war, wie unangenehm/schmerzhaft/beeintrachtigend eine Konjunktivitis
auf einer Skala von eins bis flinf eingeschitzt wird, wenn die Eins fiir nicht schmerzhaft und
die Fiinf fiir sehr schmerzhaft steht. Die Verteilung der Antworten ist in Abbildung 12
dargestellt. Nur eine Person (4 %) sieht eine Konjunktivitis als nicht schmerzhaft an. 19 %
(n=5) stufen sie als leicht schmerzhaft, 31 % (n=8) als mittelmaBig schmerzhaft, 35 % (n=9)

als deutlich schmerzhaft und 11 % (n=3) als sehr schmerzhaft ein.
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Abb. 12: Einschidtzung der Schmerzhaftigkeit von Konjunktivitiden von Eins = nicht

schmerzhaft bis Finf = sehr schmerzhaft.

4.4. Diagnostik

Ziel der folgenden drei Fragen war es, herauszufinden, ob die Praktiker die Entscheidung,
weitere Diagnostik zu betreiben, vor allem davon abhingig machen, ob weitere Symptome
vorliegen, von der betroffenen Tierzahl oder vom Grad der Konjunktivitis (Abb. 13). Am
eindeutigsten war die Relevanz des Grades der Konjunktivitis. 88 % (n=23) waren sich
dariliber einig, nur bei einer hgr. Konjunktivitis weiter diagnostisch vorzugehen. Etwa 2/3
(65 %, n=17) wiirden nur weitere MaBBnahmen treffen, wenn die Schweine weitere Symptome

zeigen, etwa 1/3 (35 %, n=9) auch dann, wenn die Konjunktivitiden die einzigen Symptome
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darstellen. Uber 3/4 (77 %, n=20) der Tierirztinnen wiirden weitere Schritte einleiten, wenn
mindestens ein Drittel oder die Hilfte der Tiere betroffen sind. Fast 1/4 (23 %, n=6) wiirde
auch Einzeltiere mit Konjunktivitiden behandeln. Nur eine Person zieht es in Betracht, gar
nicht weiter vorzugehen. Alle anderen beteiligten Schweinepraktikerlnnen schlieBen eine
weitere Diagnostik prinzipiell nicht aus. Die Bereitschaft der Schweinepraktikerlnnen,
Konjunktivitiden weiter diagnostisch abzuklédren, ist vorhanden. Sie wird in absteigender
Relevanz vom Grad der Symptome, dem Auftreten zusdtzlicher Symptome und der Anzahl

der betroffenen Tiere abhédngig gemacht.
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Entscheidungsrelevanz fiir die Diagnostik

Abb. 13: Relevanz vom Grad der Symptome, dem Vorhandensein zusitzlicher Symptome und
der Anzahl der betroffenen Tiere in Bezug auf die Durchfiihrung diagnostischer Mafinahmen

bei Konjunktivitiden.
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Dann wurden die PraktikerInnen nach ihrem weiteren Vorgehen befragt, wenn ein Grofteil
der Mastschweine hgr. Konjunktivitiden zeigt, sonst aber keine nennenswerten klinischen
Symptome zu verzeichnen sind (Abb. 14). Hierbei war eine Mehrfachauswahl mit optionaler
zusétzlicher  Freitexteingabe = mdglich. 85%  (n=22) entschieden sich dazu,
Schadgaskonzentrationen im Stallgebédude zu erheben. Diagnostische Schritte zur Abkldrung
infektioser Ursachen wollten 58 % (n=15) einleiten. Eine Standardtherapie in Form einer
Antibiose war flir 11 % (n=3) eine denkbare Losung. Zwei Personen (8 %) gaben an, nicht
weiter vorzugehen. Ein Tierarzt/eine Tierdrztin duBerte den Wunsch, ein ausfiihrliches
Gespriéch fiir eine vollstandige Anamnese mit dem Tierbesitzer/der Tierbesitzerin zu flihren.
Zwei Personen wollten das Stallklima und die Luftfeuchtigkeit kontrollieren, nach einem
Wiérmetauscher fragen und Staub, der z.B. bei Stroh-Einstreu vermehrt entstehen kann,

reduzieren. Den PRRS-Status abzuklidren wurde ebenfalls einmal im Freitext vermerkt.
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Abb. 14: Allgemeines diagnostisches Vorgehen der Schweinepraktikerlnnen bei

Konjunktivitiden.
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Bei der konkreteren Vorgehensweise beziiglich der diagnostischen Schritte zeigte sich ein
uneinheitliches Bild (Abb. 15). Die am haufigsten gewéhlte Antwort war die Entnahme von
Blutproben mit 65 % (n=17). Eine Person erklirte im Kommentar, das Blut zur serologischen
Abklarung von PRRSV und eventuell SIV heranziehen zu wollen. Eine andere gab ebenfalls
die PRRSV Ausschlussuntersuchung an. Mit 46 % (n=12) war die Entnahme von
Konjunktivaltupfern die zweithaufigste Wahl. Dies begriindeten zwei PraktikerInnen mit der
Absicht, relevante bakterielle Erreger und Chlamydien zu bestédtigen oder auszuschlieBen. Fiir
die Entnahme von Nasentupfern entschieden sich 27 % (n=7). Neun (35 %) wollten bei dem
alleinigen Auftreten von Konjunktivitiden keine weitere Diagnostik betreiben. Wahrend die
anderen Auswahlmoglichkeiten zum Ankreuzen vorgegeben waren, war der Vorschlag,
Speichelproben aus Kaustricken zu entnehmen, im Freitext angegeben. Eine Praktikerin/ein
Praktiker, die/der den Verzicht auf weitere Diagnostik bedauerte, fithrte an, dass sie/er bei
einem positiven Chlamydien Befund eine antibiotische Behandlung nicht fiir sinnvoll hilt und

sich wegen des unausgeglichenen Kosten/Nutzen Verhéltnisses dagegen entscheidet.
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Abb. 15: Diagnostische Probennahme der SchweinepraktikerInnen bei Konjunktivitiden.
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4.5. Therapie

Die Teilnehmerlnnen der Umfrage wurden aufgefordert, die Notwendigkeit der Behandlung
von Konjunktivitiden auf einer Skala von Eins bis Fiinf zu beurteilen, wobei die Eins fiir nicht
notwendig und die Fiinf fiir sehr notwendig stand. Zwei Personen (8 %) vergaben eine Vier
oder Fiinf und empfanden die Behandlung somit als besonders oder sehr notwendig. Fast die
Halfte der Befragten (46 %, n=12) empfand dies als mittelmiBig notwendig. Eine méBige
Therapienotwendigkeit wiahlten 31 % (n=8) und nicht notwendig empfanden es 15 % (n=4)
(siche Abb. 16).
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Abb. 16: Notwendigkeit der Behandlung von Konjunktivitiden 1= nicht notwendig, 5 = sehr

notwendig.

Welche Behandlung die Praktikerlnnen im Regelfall wihlen, beantworteten diese zu 23 %
(n=6) mit gar keine, 46 % (n=12) mit Doxyzyklin und 19 % (n=5) mit Tetrazyklin. Niemand
wiahlte Makrolide als Therapieoption. In einem Freitext wurde angegeben, dass
Konjunktivitiden immer ein Indikator fiir ein anderes Problem sind und somit das
Grundproblem behoben werden sollte. Die Person gab an, bei solitir auftretenden
Konjunktivitiden nicht antibiotisch zu behandeln. Den Verzicht auf eine antibiotische

Behandlung erklirte ein Teilnehmer/eine Teilnehmerin damit, dass er/sie sich bei schweren
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Augenverinderungen keine Besserung von einer antibiotischen Therapie erwartet. Ergidnzend
wurde von einer/einem Befragten erwéhnt, dass bei normaler Fresslust und Mastleistung von
den Landwirtlnnen gegeniiber der/dem Tierdrztin/Tierarzt keine Diagnostik verlangt wird
oder die Verdnderungen mit einer bekannten PRRS Infektion in Verbindung gebracht werden.
Die Einfiihrung einer PRRSV Impfung wurde zudem zweimal genannt. Von drei Personen
kam der Hinweis, dass die Umweltbedingungen optimiert werden, bei schlechter Stallluft die
Liiftung oder Besatzdichte angepasst werden und der Tierhalter/die Tierhalterin motiviert
werden sollte, bei erhohten Konzentrationen von Ammoniak, Staub und trockener Luft das
Problem abzustellen. Weitere Angaben waren, dass die Wahl der antibiotischen Behandlung
sehr betriebsabhédngig ist und auf die weiteren Symptome ankommt. Eine Praktikerin/ein
Praktiker @uBerte, dass sie/er nur bei entsprechendem Erregernachweis und wenn eine

zusitzliche systemische Wirkung zu erwarten ist, Tetrazykline verschreiben wiirde.

Im Fall einer diagnostizierten Konjunktivalinfektion mit Chlamydien entschieden sich 46 %
(n=12) fiir eine Therapie mit Tetrazyklin und 38 % (n=10) mit Doxyzyklin. 15 % (n=4) gaben
an nicht zu therapieren. Der Einsatz von Makroliden wurde nur von einer Person gewihlt, die
explizit Pulmotil® ad us. vet. (Richter Pharma AG, Wels, Osterreich) mit dem Wirkstoff
Tilmicosin als Mdglichkeit zur Therapie angab. Eine Praktikerin/ein Praktiker brachte zum
Ausdruck, dass sie/er sich zunichst dariiber informieren miisste, wie das Vorgehen beim
Chlamydiennachweis ist und welches Labor die Diagnostik durchfiihrt. Bei einer allein auf
die Augen beschrinkten Chlamydieninfektion wollte eine Schweinepraktikerin/ein

Schweinepraktiker nicht behandeln, nur bei einer Systemrelevanz.

Beim Auftreten von Konjunktivitiden im Allgemeinen und der Entscheidung fiir eine
antibiotische Behandlung fiel die Wahl zu 29 % (n=5) auf Tetrazyklin und zu 71 % (n=12)
auf Doxyzyklin. Im Vergleich dazu wurde bei Chlamydien assoziierten Konjunktivitiden mit
52 %, n=12) von deutlich mehr Tierdrztinnen Tetrazyklin als Doxyzyklin gewéhlt (43 %,
n=10) (siche Abb.17).
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Abb. 17: Wahl des Antibiotikums bei Konjunktivitiden allgemein und bei Chlamydien

assoziierten Konjunktivitiden durch die SchweinepraktikerInnen.

Von den 22 TeilnehmerInnen (85 %) die sich fiir eine Therapie entscheiden, wéhlten alle eine
orale Applikationsform. 32 % (n=7) konnten sich ebenfalls eine parenterale und eine Person
eine lokale Verabreichung vorstellen. Eine Praktikerin/ein Praktiker bekundete, dass eine
Lokalbehandlung eigentlich nicht mehr erfolgen sollte. Eine weitere Person weist darauf hin,
dass keine Augensalben fiir Nutztiere zugelassen sind, hélt die Relevanz dafiir bei Schweinen
fiir gering aber empfindet diese bei Rindern als wirklich wiinschenswert. Eine Andere/ein
Anderer erklérte, hochgradige Konjunktivitiden bei einzelnen Zuchtsauen bereits erfolgreich
lokal mit umgewidmeten Augensalben fiir Kleintiere behandelt zu haben. Diese Person

entschied sich bei der Auswahl jedoch fiir die orale Applikationsform.

Wie bei der vorherigen Frage entschieden sich vier SchweinepraktikerInnen (15 %) gegen
eine Therapie. Zwei PraktikerInnen (8 %) empfanden eine Therapiedauer von maximal fiinf
Tagen als ausreichend. Knapp die Hélfte (46 %, n=12) der Teilnehmerlnnen war fiir eine
Behandlungsdauer von maximal zehn Tagen und jeweils vier Personen (15 %) wollten

maximal zwei Wochen oder mehr als zwei Wochen lang therapieren.
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4.6. Erfahrungen mit Konjunktivitiden im Feld

Alle teilnehmenden SchweinepraktikerInnen stimmten in der Aussage iiberein, dass es unter
den von lhnen betreuten Betrieben einen gewissen Anteil gibt, in dem Konjunktivitiden
vorkommen. Dieser lag laut den Angaben von 73 % (n=19) bei 10-30 %, von 15 % (n=4) bei
30-50 %, 8 % (n=2) bei 80-100 % und 4 % (n=1) bei 50-80 %. Zwischen den von den
Tierdrzten und Tierdrztinnen genannten prozentualen Anteilen der Betriebe mit
Konjunktivitiden und den von Thnen betreuten Produktionsformen (Ferkelproduzenten/Zucht,
Mast, kombinierte/geschlossene Betriebe, Jungsauenproduzenten) war kein eindeutiger
Zusammenhang erkennbar. Niemand sagte aus, in keinem der betreuten Betriebe

Konjunktivitiden festgestellt zu haben (siehe Abb. 18).
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Abb. 18: Anteil der von Ihnen betreuten Betriebe, in denen den Praktikerlnnen

Konjunktivitiden aufgefallen sind.

Wie in der untenstehenden Grafik dargestellt (Abb.19), gaben die PraktikerInnen an, dass
Konjunktivitiden bei Mastschweinen hiufig (69 %, n=18) oder gelegentlich (31 %, n=8)
vorkommen. Uber die Hilfte der Befragten erklirte, diese bei Aufzuchtferkeln und Jungsauen

gelegentlich bis selten beobachtet zu haben. Uberwiegend selten wurden Konjunktivitiden bei
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Altsauen und Ebern festgestellt. Bei Saugferkeln treten Lidbindehautentziindungen laut den

Erfahrungen der Tierdrzte und Tierdrztinnen nie oder selten auf.
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Auftreten von Konjunktivitiden in den verschiedenen Altersstufen

Abb. 19: Haufigkeit des Auftretens von Konjunktivitiden in den verschiedenen

Altersgruppen.

Fiinf (19 %) der am Fragebogen teilnehmenden Tierdrzte und Tierdrztinnen haben noch nie
Diagnostik bei Konjunktivitiden eingeleitet (Abb.20). Eine/Einer begriindete dies damit, dass
sie/er noch nie einen Fall hatte, bei dem nur hgr. Konjunktivitiden auftraten, sie/er
Chlamydien nur differentialdiagnostisch bei Fruchtbarkeitsproblemen abgekldrt hat, aber
nicht iiber Konjunktivaltupfer, da Sauen nie eine Konjunktivitis zeigten. Eine weitere Person
entschied sich bei alleinigem Auftreten von Konjunktivitiden aus Kostengriinden gegen eine
Diagnostik. Es wurde auch von der Erfahrung mit einem Ferkelproduzenten berichtet, bei
dem derzeit in der Aufzucht und beim nachgeschalteten Maéster hochgradige
Augenverinderungen bei unauffilliger Fresslust vorliegen. Dieser habe seit 2016 einen
niederdsterreichischen PRRSV Stamm im Betrieb, der damals auch zu hochgradiger Klinik

fiihrte. Derzeit werden aber keine Untersuchungen durchgefiihrt. Die anderen 21 (81 %)
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duBerten sich in den Kommentaren, welche Erreger sie bisher im Zusammenhang mit
Konjunktivitiden nachweisen konnten. PRRSV wurde mit 76 % (n=16) am héufigsten
genannt. Ein Umfrageteilnehmer/eine Umfrageteilnehmerin war liberzeugt, dass PRRSV bei
90 % der Konjunktivitiden, die zusammen mit anderen Krankheitserscheinungen oder
Wachstumsdefiziten auftreten, beteiligt ist. Eine andere Teilnehmerin/ein anderer Teilnehmer
duBerte, dass meist Schadgase ursdchlich sind. Mit einigem Abstand und 38 % (n=8) waren
Chlamydien auf Platz zwei der am héufigsten nachgewiesenen Erreger. Ebenfalls aufgezéhlt
wurden SIV, PCV2, Pasteurellen, Mykoplasmen, Staphylokokken und Streptokokken. Bei
Pasteurellen duBerte eine Person die Bitte, diese Aussage vorsichtig zu interpretieren, da es
sich auch um Umgebungskeime des Auges gehandelt haben konnte. Niemand gab an, bei
diagnostischen Vorgehensweisen im Zusammenhang mit Konjunktivitiden noch nie einen

infektiosen Erreger nachgewiesen zu haben.
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Abb. 20: Haiufigkeit der von den Schweinepraktikerlnnen im Zusammenhang mit

Konjunktivitiden nachgewiesenen Erreger.

27% (n=7) der Teilnehmer und Teilnehmerinnen gaben an, das Auftreten von
Konjunktivitiden in Kombination mit verschiedenen Symptomen beobachtet zu haben und

nicht mit bestimmten Symptomen zu assoziieren. Keine weiteren klinischen Anzeichen bei
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den Schweinen gesehen zu haben als die Konjunktivitiden, war die Aussage von 23 % (n=6).
Von den 50 %, die angaben, bestimmte Symptome mit Konjunktivitiden in Verbindung zu
bringen, wurden von 85 % (n=11) respiratorische Symptome wie porcine respiratory disease
complex (PRDC), Rhinitis, Husten, Niesen, Schneuzen, Schnupfen, Dyspnoe,
Atemwegsinfekte und Lungenentziindungen genannt. Zwei Personen nannten serdsen oder
eitrigen Augenausfluss und je eine Schwellungen der Lider, Nasenausfluss und Verletzungen
in der Augenumgebung. 31 % (n=4) brachten Kiimmern und 23 % (n=3) Fieber mit
Konjunktivitiden bei Schweinen in Verbindung. Dreimal war von PRRSV die Rede, einmal
von Fruchtbarkeitsproblemen und einmal von APP. Zu PRRSV gab es sowohl die Aussage,
dass alle typischen Symptome wie Aborte, Missbildungen und lebensschwache Ferkel,
gesehen wurden als auch, dass in einem sicher PRRSV positiven Betrieb deutliche
Augenerkrankungen sichtbar waren, wihrend in anderen Betrieben, die kiirzere Zeit PRRSV

positiv sind, wenig auffillige Augenverdnderungen vorhanden waren.

Bei der Frage zum Behandlungserfolg war eine Mehrfachauswahl mdglich. 62 % gaben an,
dass die Optimierung der Haltungsbedingungen bereits zum Erfolg gefiihrt hat, 46 %
berichteten von Erfahrungen mit erfolgreichen und 19 % von erfolglosen Behandlungen.
Ohne Therapie hatten 42 % der Befragten erlebt, dass Konjunktivitiden von selbst abheilten
und 27 %, dass sie bestehen blieben (Abb. 21).
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Erfahrungen zum Verlauf von Konjunktivitiden mit und und ohne Behandlung

Abb. 21: Erfahrungen der PraktikerInnen zum Verlauf von Konjunktivitiden mit und ohne

Behandlung.

4.7. Vergleich einzelner Ergebnisse miteinander

Beim Vergleich des Vorgehens der Schweinepraktikerlnnen bei Konjunktivitiden mit der
Einschitzung der Beteiligung nicht-infektioser und infektioser Ursachen fillt auf, dass alle
Befragten, die iiberwiegend nicht infektiose Ursachen als vorrangig sehen, auch
Schadgaskonzentrationen im Stallgebdude erheben. Das stimmt mit der Tatsache iiberein,
dass 92 % derjenigen, die Ammoniak hoch gewichten (4 oder 5), auch
Schadgaskonzentrationen messen und diejenigen, die Ammoniak schwach gewichten (2),
keine Schadgaskonzentrationen messen. Mehr als die Hélfte der PraktikerInnen, die

iiberwiegend an nicht-infektiose Ursachen denken, lenkt zusidtzlich auch diagnostische
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Schritte ein. Die Tierdrztlnnen, die iiberwiegend infektiose Ursachen vermuten, entscheiden
sich gleichermafen fiir die Abkldrung infektioser Ursachen und Schadgasmessungen. Unter
den Teilnehmerlnnen, die nicht infektidse und infektiose Ursachen etwa gleich gewichten,
leiten weniger diagnostische Schritte ein und therapieren weniger als die, die entweder nicht
infektiose oder infektiose Ursachen vermuten. Neben denjenigen, die infektiose Ursachen in
den Vordergrund stellen, therapieren auch diejenigen, die nicht infektiose Ursachen wichtiger

empfinden, mit Tetrazyklin und/oder Doxyzyklin.
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Abb. 22: Vorhehen der Schweinepraktikerlnnen bei Konjunktivitiden im Vergleich zur

Einschitzung der Beteiligung nicht infektidser und infektioser Ursachen. (0 = nein, 1= ja).

57 % der Tierdrztlnnen, die vor allem an infektiose Ursachen denken, gehen auch dann
diagnostisch weiter vor, wenn die Tiere nur Bindehautentziindungen haben und sonst keine
Symptome. Die anderen leiten nur dann diagnostische Schritte ein, wenn auch andere
Symptome vorhanden sind. Allerdings ergreifen 72 % nur dann diagnostische Mafnahmen,

wenn ein Drittel der Tiere oder mehr betroffen sind. Bei Einzeltieren wird auf Diagnostik
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somit meistens verzichtet. AuBBerdem spielt bei der Entscheidung zur Diagnoseeinleitung der
Schweregrad eine Rolle. Diagnostische Mallnahmen erfolgen nur im Fall von hochgradigen,
nicht aber bei geringgradigen oder mittelgradigen Konjunktivitiden.

Alle, die in erster Linie an infektiose Ursachen denken, verbinden Konjunktivitiden bei
Schweinen insbesondere mit PRRSV (4 oder 5) und Chlamydien (3-5). Infektionen mit M.

hyorhinis werden von dieser Personengruppe gering gewichtet (im Schnitt 2, min 1, max 3).

Rund 30 % der Befragten haben bereits mindestens einmal Chlamydien im Zusammenhang
mit Konjunktivitiden nachgewiesen. Dieser Nachweis hatte jedoch keinen Einfluss auf die
Gewichtung der Chlamydien. Wird die Rolle von Chlamydien als Ursache fiir
Konjunktivitiden hoéher eingeschitzt, so ist auch die Bereitschaft, diagnostische Schritte
einzuleiten, hoher. Bei einer hohen (4) oder sehr hohen (5) Einschitzung wird immer
Diagnostik betrieben. Von den Tierdrztlnnen, die Konjunktivaltupfer nehmen, finden 75 %
Chlamydien mittel (3) bis sehr relevant (5) als Differentialdiagnose bei
Lidbindehautentziindungen und von denen, die Nasentupfer nehmen, 71 %. Die Entscheidung
fallt bei der Probenentnahme somit eher auf Konjunktivaltupfer als auf Nasentupfer.

82 % (n=14) der Personen die Serumproben nehmen bewerten PRRSV hoch (4) oder sehr
hoch (5). SIV sehen ebenfalls 71 % derjenigen die sich fiir die Entnahme von Nasentupfern
entscheiden, als mittel (3) bis sehr wichtig (5) an.

Die Anzahl der Tierdrztlnnen, die den Einfluss von PRRSV an der Beteiligung von
Konjunktivitiden hoch einschitzen (4-5), unterscheidet sich zwischen den PraktikerInnen, die
Serumproben nehmen und denen, die keine Serumproben nehmen nicht gravierend (Abb.2).
Gleiches trifft auch auf die Anzahl der hohen Chlamydien Gewichtung (3-5) von denen die
Konjunktivaltupfer nehmen und denjenigen die keine Konjunktivaltupfer entnehmen, zu.
Auch die Tierdrztlnnen, die Nasentupfer untersuchen lassen wollen, werten Chlamydien, SIV,

Pasteurella multocida und PCMYV in etwa gleich wie diejenigen, die dies nicht tun.
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Abb. 23: Zusammenhang einer hohen Gewichtung von PRRSV, Chlamydien und SIV mit der

Wabhl einzelner Probennahmen.

Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Einschdtzung der Schmerzhaftigkeit von
Konjunktivitiden und der Notwendigkeit der Behandlung (Abb.24). Werden Konjunktivitiden
als nicht schmerzhaft angesehen, wird auch die Notwendigkeit zur Behandlung nicht gesehen.
Je eher Konjunktivitis als schmerzhaft eingestuft wird, desto grofer ist die Bereitschaft zur
Therapie. Nur bei jenen, die Konjunktivitiden als sehr schmerzhaft empfinden (5), ist die

Notwendigkeit der Behandlung wieder geringer.
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Abb. 24: Zusammenhang zwischen der empfundenen Notwendigkeit der Behandlung und der

Einschitzung der Schmerzhaftigkeit von Konjunktivitiden.
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5. Diskussion

5.1. Reprisentativitit der Umfrageergebnisse

Der Fragebogen wurde von einer reprdsenativen Stichprobe an Osterreichischen
SchweinepraktikerInnen beantwortet, welche den Umgang mit Konjunktivitiden beim
Schwein in Osterreich gut widerspiegelt. Begriindet ist dies in der langjihrigen
Berufserfahrung, dem hohen prozentualen Anteil der Arbeit als Schweinepraktikerln im
Verhiltnis zur Gesamttdtigkeit und der Tatsache, dass alle von den teilnehmenden
SchweinepraktikerInnen betreuten Betriebe in den drei Bundesldndern (Oberdsterreich,
Niederosterreich und der Steiermark) die 93,7 % des gesamten Osterreichischen
Schweinebestandes ausmachen (Statistik Austria 01.06.2021), liegen.

Anstelle einer online Befragung hitte auch eine personliche Befragung eine Mdglichkeit
dargestellt, die jedoch mit einer geringeren Anonymitidt der Teilnehmerlnnen verbunden
gewesen wire. Die Stichprobengrofle der Umfrage fallt klein aus, was in der Anzahl der
Schweinepraktikerlnnen in Osterreich und vermutlich in der zeitlichen Dauer fiir die
Beantwortung der Fragen begriindet ist. Fiir einen umfassenderes Gesamtbild und eine
groflere Stichprobenzahl sind weitere Umfragen bzw. Studien, die auch andere Léander
umfassen, in denen Konjunktivitiden bei Schweinen hochstwahrscheinlich ebenfalls eine
Problematik darstellen, erforderlich. Ausfiihrlichere multifaktorielle statistische Analysen und
weitere offene Fragen zur Einschitzung durch die Schweinepraktikerlnnen hitten eventuell

weitere Zusammenhénge deutlicher gemacht.

5.2. Privalenzen von Konjunktivitiden bei Schweinen

In der Literatur sind wenige Informationen iiber die Pravalenzen von Konjunktivitiden bei
Schweinen im Allgemeinen und in den verschiedenen Altersgruppen zu finden. Diese sind
jedoch wichtig, um einen Uberblick iiber das AusmaB der Problematik zu bekommen. Allen
teilnehmenden Osterreichischen Tierdrztlnnen sind in einem oder mehreren von Ihnen
betreuten Schweinebestinden bereits Konjunktivitiden aufgefallen. Die Pridvalenzen lagen

dabei iiberwiegend bei 10-30 % der Betriebe. Es wurde aber auch ein Vorkommen in 30-50 %
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der Betriebe oder mehr registriert. Dies deckt sich mit einer Schweizer Studie mit 636
Mastschweinen aus 29 Betrieben in der die Privalenz von Augenldsionen zu Anfang der Mast
bei 10 % und gegen Ende bei 37 % lag (Hoffmann et al. 2015). Laut den Praktikerlnnen
kommen Konjunktivitiden besonders bei Mastschweinen héufig vor. Urséchlich dafiir konnte
die Haltung von Mastschweinen auf engem Raum mit permanentem direktem Kontakt
untereinander und mit den Ausscheidungen und Korperfliissigkeiten der Gruppenmitglieder
sein. Die Tierdichte liegt insbesondere im Mastbereich meist wesentlich hoher als bei
Jungsauen oder Aufzuchtferkeln in den ersten Wochen nach dem Absetzen. Eine hohe
Tierdichte bedeutet eine wesentlich hohere Moglichkeit der Ausscheidung, Zirkulation und
Infektion mit pathogenen Erregern. Dies ist insbesondere bekannt fiir eine Infektion mit
Chlamydien (Becker et al. 2007), aber mit Sicherheit auf alle Infektionserreger zutreffend. So
treten in dieser Altersgruppe auch andere Krankheitsbilder bei vielen Tieren gleichzeitig auf.
Von Bedeutung fiir die Prévalenzen des Auftretens von Konjunktivitiden ist somit
wahrscheinlich nicht nur die Altersgruppe, sondern vor allem die Tierdichte. Von den
PraktikerInnen wurde eine hohe Tierdichte nicht als Differentialdiagnose aufgefiihrt. Das
konnte fiir ein geringeres Bewusstsein dieser Problematik oder eine geringe Bereitschaft der

LandwirtInnen, den Tierbesatz zu reduzieren, sprechen.

5.3. Nicht infektiose Ursachen

Uberbelegung filhrt zu Stress und damit verbundener Immunsuppression, zu hdheren
Ammoniak-, Schwefelwasserstoff- und Staubkonzentrationen und zu einer erhohten
Infektionslast (Becker et al. 2007, Schautteet et al. 2010, Reinhold et al. 2011, Englund et al.
2012, Hoffmann et al. 2015, Ryputa et al. 2016, Wanninger et al. 2016, Puysseleyr et al.
2017). Im Mastschweinebereich liegen also vergleichsweise hohere
Ammoniakkonzentrationen vor. Das deckt sich mit der Einschitzung der hohen Relevanz
nicht-infektioser Ursachen, insbesondere Ammoniak, am Auftreten von Konjunktivitiden
durch die Teilnehmerlnnen. Diese Bewertung konnte aus der Tatsache resultieren, dass
Ammoniak das Leitgas in der Beurteilung der Luftqualitit in der Nutztierhaltung darstellt
(Seedorf 2013). Ebenso kann die personliche Wahrnehmung gereizter Augenschleimhiute der

PraktikerInnen durch hohe Ammoniak- und Staubkonzentrationen zu einer hohen Einstufung
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und in der Konsequenz zur Messung von Schadgaskonzentrationen fithren. Losungsansitze
einzelner PraktikerInnen, Ammoniak im Stall zu reduzieren, waren die Optimierung des
Liiftungssystems oder die Anpassung der Besatzdichte. Bei erhohten Staubkonzentrationen
waren indirekt erwiihnte Vorschlige die Uberpriifung der Futterstruktur sowie Reduktion der
Stroheinstreu. Diese Aufgaben wurden von einer Person der Landwirtin/ dem Landwirt
zugewiesen. Bei den anderen Teilnehmerlnnen ist die Rollenverteilung unklar. Das
Bewusstsein der Schweinepraktikerlnnen fiir die Bedeutung der Optimierung der
Haltungsbedingungen lésst sich auch an der Erfahrung von 62 % der Befragten ablesen, die
damit bereits eine Verbesserung oder Eliminierung der Konjunktivitiden erreicht haben. Auch
wenn es von den PraktikerInnen nicht explizit erwéhnt wurde, sind MaBnahmen zur
Optimierung des Immunstatus, einschlieBlich einem geringeren Ammoniakgehalt als
gesetzlich vorgegeben, anzustreben. Es handelt sich dabei um wertvolle, langfristige
prophylaktische Vorgehensweisen, die der Behandlung entstandener Infektionen und

Symptomen vorzuziehen sind (Carr 2010).

5.4. Infektiose Ursachen

Die Tatsache, dass alle 26 Teilnehmerlnnen unter den Differentialdiagnosen sowohl
bakterielle und virale, als auch nicht infektiose Ursachen angegeben haben, spricht fiir eine
vielseitige und offene Denkweise und eine intensive und interessierte Auseinandersetzung mit
der Fragestellung. Die Reihenfolge der Gewichtung stimmte in etwa mit den genannten
Differentialdiagnosen iiberein. Die Kombination von Viren bzw. Bakterien und nicht
infektiosen Ursachen, auch Managementproblemen, ist sicher korrekt. Oft sind es mehrere
Faktoren, die der Entstehung von Konjunktivitiden vorangehen. Diese zu benennen ist durch
die Wechselwirkungen infektioser und nicht infektioser Ursachen nicht immer einfach und
erschwert die alleinige Beurteilung des Einflusses einzelner Faktoren. Anhand der Vielzahl
der genannten Differentialdiagnosen und der unterschiedlichen Einschéitzungen wird deutlich,
dass sich die PraktikerInnen dieser Herausforderung bewusst sind. Die Art und Weise damit
umzugehen, unterscheidet sich jedoch, da die einen zuerst nicht infektiose Ursachen
untersuchen und abstellen und die anderen erst den Weg der Diagnostik oder der Therapie

wihlen. Moglicherweise resultiert dies aus einer Unsicherheit, durch welche die Festlegung
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auf ein bestimmtes Vorgehen erschwert ist. Grund fiir die extrem uneinheitliche diagnostische
Vorgehensweise ist vermutlich, dass es keine Vorgaben gibt, wie vorzugehen ist und jeder
Betrieb anders zu bewerten ist. Im Gegensatz zu anderen Erkrankungen gibt es fiir
Konjunktivaldiagnostik keinerlei Anhaltspunkte und keinen Leitfaden. Von vielen Erregern
weill man viel zu wenig in Bezug auf Konjunktivitiden und kann die Relevanz bzw. auch die
Konsequenz nach einem positiven Nachweis nicht abschidtzen. Dies erschwert ein
zielfilhrendes diagnostisches Vorgehen mit sinnvollen therapeutischen Konsequenzen fiir
PraktikerInnen. Die Schwierigkeiten beginnen bereits bei den Auffassungen der
Notwendigkeit der Einleitung diagnostischer MalBnahmen. Da Jungsauen mit
Konjunktivitiden schwer zu vermitteln sind, wire eine diagnostische Abklarung hier durchaus

verstindlich. Diese Fille sind allerdings selten, wie die Befragung ergeben hat.

5.5. Diagnostische Maflnahmen

Die Entscheidung, diagnostische MafBnahmen beim Auftreten von Konjunktivitiden
durchzufiihren, machten die Praktikerlnnen in absteigender Reihenfolge vom Grad der
klinischen Erscheinung, dem Auftreten zusétzlicher Symptome und der Anzahl der
betroffenen Tiere abhédngig. Schweregrade bei Konjunktivitiden kénnen beim Schwein in
seiner gewohnten Umgebung bei schlechten Lichtbedingungen nur grob unterschieden
werden. Auf Grund der Schwierigkeit der Abgrenzung im Schweinestall wurde in der
Umfrage nur nach hochgradigen und geringgradigen Entziindungen gefragt und nicht nach
mittelgradigen Konjunktivitiden. Fiir einen bestimmten Erreger charakteristische Symptome
am Auge gibt es nach dem aktuellen Stand bei Schweinen nicht und aus der Anzahl der
Individuen mit Konjunktivitiden einen Hinweis auf den Erreger zu entnehmen, ist aktuell
ebenfalls nicht moglich.

Eine konkrete Fragestellung, auf welchen Erreger die diagnostische Probennahme jeweils
abzielte, wire riickblickend sicher hilfreich gewesen und stellt eine Schwachstelle des
Fragebogens dar. Die Haiufigkeit der Angaben der Differentialdiagnosen und die
Einschitzung der Relevanz einzelner Ursachen bei Lidbindehautentziindungen erméglicht es

jedoch, gewisse Riickschliisse zu ziehen. Es kann vermutet werden, dass die Entnahme von
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Blutproben vorwiegend der PRRSV-, die der Konjunktivaltupfer iiberwiegend der
Chlamydien- und die der Nasentupfer der SIV-Diagnostik dienen sollten.

Verwunderlich sind die zahlreichen Angaben von Erregern, die bisher von den diversen
Praxen in Konjunktiven detektiert wurden, zumal sich das Probenaufkommen in Form von
Konjunktivaltupfern oder lebenden Tieren mit Konjunktivitis an der Universitdtsklinik fiir
Schweine der veterindrmedizinischen Universitdt Wien, aber auch in anderen Osterreichischen
Laboren in Grenzen hélt (personliche Kommunikation). Es ist jedoch durchaus moglich, dass
sich die Angabe auf generelle Erregernachweise an anderen Korperstellen von Tieren mit
Konjunktivitiden bezieht. Somit ist nicht klar, ob die nachgewiesenen Erreger urséchlich fiir
die Konjunktivitiden waren. Eine genauer formulierte Fragestellung wire an dieser Stelle

gewiss zielfiihrend gewesen.

5.6. Beteiligung einzelner Erreger an Konjunktivitiden bei Schweinen

PRRSV wurde von fast allen Befragten und damit mit Abstand am héaufigsten als
Differentialdiagnose genannt. In der Gewichtung wurde, neben Ammoniak, keiner anderen
Ursache eine dhnliche oder grolere Bedeutung als Verursacher von Bindehautentziindungen
beigemessen. Konjunktivitiden werden in Fachbiichern und in der Tierdrzteschaft direkt mit
PRRSV assoziiert, obwohl es keine wissenschaftlichen Beweise gibt. Zwar konnten in
Infektionsstudien Konjunktivitiden festgestellt werden, aber es gibt keinen é&tiologischen
Nachweis des Zusammenhangs. Somit konnten die Bindehautentziindungen auch durch
Sekundirinfektionen oder nicht infektiose Ursachen hervorgerufen worden sein. Die
Fotografien, welche der Nennung von Differentialdiagnosen dienten, stammen von PRRSV
negativen Schweinen. Da Konjunktivitiden Faktorenkrankheiten zu sein scheinen, ist eine
Forderung der Symptomatik durch die mit PRRSV einhergehende Immunsuppression
durchaus moglich. Moglicherweise sehen die Schweinepraktikerlnnen PRRSV auch nicht als
direkten Verursacher an, sondern nehmen an, dass durch die systemische Infektion das
Immunsystem geschwicht wird und so die Konjunktivitis verursacht wird. Das wiirde auf
eine sprachliche Fehlkommunikation hindeuten. Als therapeutische Mallnahme wurde in
Freitexteintragen die PRRSV-Impfung genannt. Andere entschieden sich, bei bekannten

PRRSYV Infektionen und erhaltener Mastleistung nicht weiter dagegen vorzugehen. Jedoch ist
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PRRSV weit verbreitet und ldsst sich schwer aus einem Bestand eliminieren. Die
Konjunktivitiden als weiteres Symptom von PRRSV anzusehen, wogegen in der Folge keine

Malnahmen vorzunehmen sind, wiére eine nicht zufriedenstellende Schlussfolgerung.

Von den Teilnehmerlnnen des Fragebogens waren Chlamydien die mit Abstand am
hiufigsten genannten bakteriellen Erreger und wurden von 80% unter den
Differentialdiagnosen aufgezdhlt. Das ist nicht verwunderlich, da es sich um den in der der
wissenschaftlichen Literatur am hédufigsten in Zusammenhang mit Konjunktivitiden beim
Schwein genannten Erreger handelt, der mit Sicherheit eine der wichtigsten
Differentialdiagnosen darstellt. Eine Begriindung fiir die mittlere Einordnung hinsichtlich der
Relevanz von Chlamydien an der Beteiligung von Lidbindehautentziindungen, ist eine geringe
oder nicht vorhandene Erfahrung mit der Diagnostik bzw. dem Nachweis von Chlamydien.
AuBerdem sind Chlamydien weit verbreitet und fithren nicht immer zur Symptomatik, was die
Interpretation des Nachweises erschwert (Hoffmann et al. 2015, Ryputa et al. 2016).
Chlamydien scheinen nur in Kombination mit begiinstigenden immunsuppressiven Faktoren
und nach vielen Reinfektionen Konjunktivitiden auszulésen. Vermutlich kommt es zur
Symptomatik, wenn sich die Chlamydien in den Epithelzellen der Konjunktiva durch
Replikation potenziert haben und nicht mehr ausreichend bekédmpft werden konnen. Laut
Umfrage fiihrte eine hohere Einschitzung der Relevanz von Chlamydien nachvollziehbar zur
Durchfiihrung diagnostischer Mafnahmen, ein Chlamydien-Nachweis unverstandlicher Weise
jedoch nicht zu einer hoheren Gewichtung. Allgemein herrscht eine Unsicherheit hinsichtlich
des diagnostischen Vorgehens durch das Anfallen hoher Kosten, das Angebot des
Chlamydiennachweises und der Anzucht und Erstellung von Resistenztests nur von wenigen

Laboratorien sowie der Interpretation der Ergebnisse samt weiterem Vorgehen.

SIV, iiber das keine Studien in Zusammenhang mit Konjunktivitiden vorliegen, stand in der
Gewichtung viraler Ursachen vermutlich an zweiter Stelle, da es im Lehrbuch ,,Diseases of
swine* (Zimmerman et al. 2019) genannt wird und mit respiratorischen Symptomen in

Verbindung gebracht wird.

Die am zweithdufigsten aufgezdhlten und gewichteten bakteriellen Erreger waren

Pasteurellen. Vermutlich liegt dies an der Assoziation von toxinbildenen Stimmen von
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Pasteurella multocida mit der progressiven Rhinitis atrophicans. Eine dabei entstehende
Nasenverkrimmung kénnte zu einer Obstruktion des Ductus nasolacrimalis und vermehrtem
Augenausfluss fiithren. Bordetella bronchiseptica und PCMV sind Begleitinfektionen, die an
der Krankheitsentstehung beteiligt sein konnen. Beiden wiesen die SchweinepraktikerInnen
eine geringe Beteiligung an der Entstehung von Konjunktivitiden zu. Allerdings wurde die
Relevanz von Bordetella bronchiseptica nicht abgefragt und wire moglicherweise dhnlich der
von Pasteurella multocida ausgefallen. Da es sich bei Pasteurella multocida, wie eine
Praktikerin/ein ~ Praktiker = anmerkte, um  Umgebungskeime handelt die in
Routineuntersuchungen nicht untersucht werden, féllt die Interpretation des Nachweises
schwer. Dies gilt ebenfalls fiir Staphylokokken und Streptokokken die vereinzelt genannte
wurden und moglicherweise noch fiir viele andere bakterielle Erreger, die man bei einer
bakteriologischen Untersuchung im Auge finden kann. Die anderen Teilnehmerlnnen
machten auf diesen Zusammenhang moglicherweise nicht aufmerksam, da sie ihn fiir zu banal
hielten. Aufgrund des unzureichenden Wissen iiber das physiologische bakterielle,
mykotische oder virale Mikrobiom von Schweinen ist ein Verzicht auf Diagnostik
nachvollziehbar. Das Vorliegen nur einer einzigen Studie liber die Konjunktivalflora aus dem
Jahr 1994 aus den USA, in die nur vier Betriebe einbezogen wurden, zeigt den Bedarf an
weiteren, umfangreicheren, aktuelleren und repridsentativen Mikrobiomstudien aus Europa,
auf.

Mykoplasmen wurde von weniger als einem Viertel der Befragten unter den
Differentialdiagnosen aufgelistet und mit einer geringen Relevanz eingestuft. M. hyorhinis
wird in Osterreich kaum als kausaler Erreger von Konjunktivitiden angesehen. Ihre
hochstwahrscheinlich groBe Bedeutung im Zusammenhang mit Konjunktivitiden scheint
weitgehend unbekannt zu sein. Neben den im Literaturteil beschriebenen Studien konnte M.
hyorhinis bzw. die neue Mykoplasmenvariante an der Klinik fiir Schweine hiufig aus
Konjunktivaltupfern nachgewiesen werden (personliche Kommunikation). Unter den
Differentialdiagnosen wurden Mykoplasmen mit Auflnahme von einer expliziten Nennung
von M. hyopneumoniae nicht weiter differenziert aufgefiihrt. M. hyorhinis galt unter den
PraktikerInnen als nur wenig bedeutender als M. hyopneumoniae obwohl M. hyopneumoniae

bisher in keiner Studie mit Konjunktivitiden in Zusammenhang gebracht wurde. Ursédchlich
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dafir konnte die generelle Assoziation von Konjunktivitiden mit respiratorischen

Erkrankugen sein, welche auch von M. hyopneumoniae ausgeldst werden kdnnen.

Weitere von den Schweinepraktikern im Zusammenhang mit Konjunktivitiden erwéhnte
infektiose Erreger waren PCV2, Actinobacillus pleuropneumoniae spp. und Glaesserella
parasuis. In dem Buch ,,Diseases of swine* werden diese nicht zu den Auslosern von
Konjunktivitiden beim Schwein gezdhlt und es gibt keine Berichte {iber einen Zusammenhang
mit Lidbindehautentziindungen. Zu der von der Literatur abweichenden Wahrnehmung der
Praktikerlnnen hat vermutlich die Assoziation von Konjunktivitiden mit respiratorischen
Symptomen und deren auslésenden Erregern gefiihrt.

Da die Odemkrankheit keine Konjunktivitiden, sondern Lidschwellungen verursacht, ist sie
vernachldssigbar und war weder im Fragebogen vorgegeben noch von PraktikerInnen

angefiihrt.

KSPV, ASPV und PRV wurden nur vereinzelt unter den Differentialdiagnosen aufgefiihrt und
thnen wurde eine geringe bis keine Beteiligung an Konjunktivitiden zugeschrieben. Das liegt
vermutlich daran, dass es sich um anzeigepflichtige Seuchen in Osterreich handelt die derzeit
in Osterreich nicht prisent sind. Da ASPV und KSPV fast identisch bewertet wurden, wird
von den PraktikerInnen kein Unterschied zwischen der Bedeutung der beiden Tierseuchen in
Bezug auf Konjunktivitiden gemacht. Beim Auftreten von Lidbindehautentziindungen ist eine
Beteiligung von ASPV und KSPV an Konjunktivitiden des Schweins denkbar und auch die

von PRV ist nicht ausgeschlossen.

Da das porzine Paramyxovirus bisher nur in Mexiko und das ovine Herpesvirus 2 nur
sporadisch in Europa auftritt, wurde im Fragebogen weder nach ihrer Relevanz an der
Beteiligung von Konjunktivitiden gefragt, noch erwidhnten die Osterreichischen
SchweinepraktikerInnen sie. Zu beiden Erregern sind nur wenige Quellen verfiigbar und ihre

Relevanz ist in Europa als gering einzuschétzen.
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5.7. Therapie von Konjunktivitiden bei Schweinen

Uber drei Viertel der PraktikerInnen empfinden eine Therapie von Konjunktivitiden als miBig
bis mittelmaBig notwendig (2-3, Skala 1-5). Dabei ist nicht bekannt, ob auch Maflnahmen zur
Behandlung nicht infektioser Ursachen unter dem Begriff der Therapie verstanden wurden
oder nur medikamentose Behandlungen. Die Wahrnehmung der Relevanz infektioser oder
nicht infektioser Ursachen scheint auf die Entscheidung fiir oder gegen eine antibiotische
Therapie wenig oder keinen Einfluss zu haben. Im Regelfall entscheiden sich
SchweinepraktikerInnen bei einer Behandlung von Konjunktivitiden fiir Doxyzyklin.
Doxyzyklin- und Tetrazyklin-haltige Priparate sind fiir Infektionen des Respiratiostraktes bei
Schweinen zugelassen. Es gibt Prdparate mit einer direkten Zulassung fiir Pasteurella
multocida,  Bordetella  bronchiseptica, =~ Mannheimia  haemolytica, = Mycoplasma
hyopneumoniae, Mycoplasma hyorhinis, Actinobacillus pleuropneumoniae, Glaesserella
parasuis und Streptococcus suis. Die Wahl des Antibiotikums wurde als betriebsabhédngig und
von den weiteren Symptomen abhéngig beschrieben. Fast ein Viertel der Befragten behandeln
nicht mit Antibiotika. Angegebene Griinde waren, dass sie sich dadurch keine Besserung
erwarten, bei solitdr auftretenden Konjunktivitiden eine antibiotische Behandlung nicht als
sinnvoll angesehen wird oder eine antibiotische Behandlung nur nach Erregernachweis und
bei systemischer Wirkung angewendet wird. Der Nachweis von Mykoplasmen und
Chlamydien erfolgt jedoch nur in spezialisierten Laboren und nicht zur Routinediagnostik. Da
die kulturelle Anzucht langwierig und schwierig ist, fehlen Resistenztests meist, was die

Entscheidung {iber die Wahl eines geeigneten Antibiotikums zusatzlich erschwert.

Ein GroBteil der Schweinepraktikerlnnen entschied sich fiir die orale Gabe und etwa ein
Viertel flir die parenterale Verabreichung. Eine orale Therapie wurde vermutlich am
hiufigsten gewdhlt, da dies der einfachste Weg ist, um mit wenig Zeitaufwand eine grof3e
Tiergruppe zu behandeln. Uber die Wirksamkeit von medikamentdsen Therapien bei
Konjunktivitiden des Schweins in Abhédngigkeit von der Applikationsart liegen jedoch keine
Studien vor. Wihrend fast ein Viertel der Schweinepraktikerlnnen auch Einzeltiere mit
Konjunktivitiden  behandeln  wiirde, wiéhlte nur eine Schweinepraktikerin/ein
Schweinepraktiker die lokale Applikation. Zwei PraktikerInnen weisen darauf hin, dass keine

Augensalben fiir Nutztiere zugelassen sind. Im Arzneispezialititenregister sind keine fiir
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Schweine zugelassenen Augensalben oder Augentropfen zu finden (Bundesamt fiir Sicherheit
im Gesundheitswesen 26.01.2022). Eine der Personen hilt die Relevanz von Augensalben bei
Schweinen flir gering, eventuell wegen des erschwerten Handlings, empfindet diese bei
Rindern aber als wirklich wiinschenswert. Eine Andere/ein Anderer erklirte, hochgradige
Konjunktivitiden bei einzelnen Zuchtsauen bereits erfolgreich lokal mit umgewidmeten
Augensalben flir Kleintiere behandelt zu haben. Laut Tierarzneimittelkontrollgesetz § 1. (2) 2.
liegt hier ein Therapienotstand vor, eine Umwidmung nach der ,,Kaskadenregelung* kann
erfolgen und laut Tierarzneimittelkontrollgesetz § 4. (2) 1. kann ein Tierarzneimittel das in
Osterreich fiir eine andere Tierart oder fiir dieselbe Tierart, aber fiir eine andere Indikation
zugelassen ist, angewendet werden (Bundesministerium flir Digitalisierung und
Wirtschaftsstandort ~ 26.01.2022b). Da  die  Fachinformation  verbindlich  ist
(Tierarzneimittelkontrollgesetz § 4. (1)), muss auch bei gleicher Darreichungsform und
Tierart aber anderem Anwendungsgebiet in der Fachinformation eines Tierarzneimittels, eine
Umwidmung erfolgen. Das hat zur Folge, dass auch orale Therapien, die auf die Behandlung
einer Konjunktivitis abzielen, umgewidmet werden miissen. Zu beachten ist aulerdem, dass
eine Umwidmung eine Wartezeit von 28 Tagen zu Folge hat, wodurch eine Anwendung in der
Endmast keine realistische Option ist. Bei Agrarmarkt Austria (AMA) zertifizierten oder Bio-
Betrieben verlidngert sich diese auf 56 Tage. Wirksamkeitspriifungen der fiir Kleintiere
zugelassenen lokalen Medikamente beim Nutztier liegen nicht vor. Eine Zulassung eines
eventuell auch lokal anwendbaren Antibiotikums fiir Schweine wire daher wiinschenswert.
Hierbei stellt sich automatisch die Frage nach der praktischen Umsetzung einer lokalen
Verabreichung. Einzeltierbehandlungen sind nur moglich, wenn lediglich ein kleiner Teil des
Bestands betroffen ist. Saug- oder Aufzuchtferkel bis zu einem gewissen Gewicht kdnnen
herausgefangen werden und schwerere Schweine voriibergehend in Kastenstdnden oder durch
eine Oberkieferschlinge fixiert werden. Da sich eine Fixierung des Kopfes im Kastenstand
schwierig gestaltet, wiren auch eine Applikation mit parallelem Drenchen oder in Form eines
Sprays mogliche Uberlegungen. Eine lokale Applikation von Augentropfen oder Augensalben
sollte oft mehrmals tdglich erfolgen, wesshalb auch der Zeit und eventuell Kraftaufwand fiir
die Landwirtin/den Landwirt bedacht werden sollte. Bedeutende Vorteile wéren jedoch der
geringere Antibiotikaeinsatz, der die Wahrscheinlichkeit der Resistenzbildung, die immer

starker in den Fokus riickt, reduzieren wiirde und die Linderung der Beschwerden. Eine
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Therapie mit Glucocorticiden wird wegen der immunsupprimierenden Wirkung bei
bakteriellen oder mykotischen Infektionen anderen Tierarten nicht empfohlen (Martin et al.

2019).

Knapp die Hilfte der Teilnehmerlnnen war fiir eine Behandlungsdauer von maximal zehn
Tagen. Die restlichen Stimmen verteilten sich relativ gleichmiBig auf die Optionen nicht,
maximal fiinf Tage, maximal zwei Wochen oder mehr als zwei Wochen lang zu therapieren.
Die Uneinigkeit liber eine geeignete Behandlungsdauer von Lidbindehautentziindungen ist
nicht iiberrachend, denn es gibt keine Studien auf diesem Gebiet. Ein dringender Bedarf nach

diesen ist eindeutig ersichtlich.

Die Begriindung fiir die Wahl des Antibiotikums wurde in der Umfrage nicht erfragt. Da
Chlamydien unter den Differentialdiagnosen die am hadufigsten genannten bakteriellen Erreger
sind, kann aber davon ausgegangen werden, dass eine antibiotische Therapie vor allem auf die
Reduktion oder Eliminierung dieser abzielt. Schlussfolgernd konnte angenommen werden,
dass die Frage nach der Therapie im Allgemeinen und auf Chlamydien bezogen auf die
gleiche Weise erfolgen miisste. Weshalb dies nicht der Fall war, bleibt offen. Auch aus
welchem Grund das teurere Doxyzyklin bei einer Behandlung von Konjunktivitiden ohne

bekannte Atiologie hiufiger gewihlt wurde ist unklar.

Das Wissen, dass viele C. suis Isolate Tetrazyklinresistenzgene tragen, welche die
Empfindlichkeit gegentiber Tetrazyklinen reduzieren konnen (Lenart et al. 2001, Dugan et al.
2004, Roberts 2005, Di Francesco et al. 2008, Suchland et al. 2009, Sandoz und Rockey 2010,
Borel et al. 2012, Schautteet et al. 2013, Donati et al. 2016, Wanninger et al. 2016, Puysseleyr
et al. 2017, Unterweger et al. 2020), ist nicht verbreitet. Das fehlende Bewusstsein fiir
Tetrazyklinresistenzen bei Chlamydien ist daran erkennbar, dass sich bei einer
diagnostizierten Konjunktivalinfektion mit Chlamydien von den therapierenden TierdrztInnen
mehr fir eine Therapie mit Tetracyklin als mit Doxycyklin entschieden. Bei einer
diagnostizierten Bindehautinfektion mit Chlamydien entschieden sich sogar deutlich mehr der
therapierenden TierdrztInnen fiir Tetrazyklin als bei der Therapie von Konjunktivitiden ohne
bekannte Atiologie. Die unterschiedliche Wahl der Anwendungsdauer ist ebenfalls ein

Risikofaktor, denn C. suis kann nach dem Einsatz von subinhibitorischen
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Antibiotikakonzentrationen oder einer zu kurzen Anwendungsdauer persistente Stadien
entwickeln und Resistenzgene konnen durch Plasmidaustausch weiter gegeben werden
(Lenart et al. 2001, Hammerschlag 2002). Eine Entscheidung fiir Tetrazykline konnte darin
begriindet sein, dass diese relativ preiswert sind und ein breites Wirkspektrum haben (Borel et
al. 2012, Wanninger et al. 2016). Der FEinsatz von Tetrazyklinen gegen
Chlamydieninfektionen ohne vorherige Resistenztests ist auch bedenklich, da C. suis ein
zoonotisches  Potential  besitzt und sowohl tierische als auch menschliche
Chlamydieninfektionen in erster Linie mit Tetracyclin oder seinen Derivaten behandelt
werden (Rodolakis und Yousef Mohamad 2010, Dean et al. 2013, Puysseleyr et al. 2014,
Donati et al. 2016, Wanninger et al. 2016, Puysseleyr et al. 2017). Ebenfalls wurde die
Moglichkeit des Austauschs des Tetrazyklinresistenzgens zwischen C.suis und C.
trachomatis, einem hiufigen Verursacher von Konjunktivitiden beim Menschen, bereits in
vitro bestitigt (Dugan et al. 2004, Suchland et al. 2009).

Das Risiko einer Resistenzbildung von Chlamydien gegen Doxyzyklin scheint aktuell nicht
besonders hoch zu sein. Dennoch kénnte eine auf zwei Antibiotika beschrinkte Wahl aller
PraktikerInnen zur Behandlung von Bindehautentziindungen allgemein und im
Zusammenhang mit Chlamydien zu Resistenzbildungen fithren. Das Makrolidantibiotikum
Pulmotil® ad us. vet. (Richter Pharma AG, Wels, Osterreich) mit dem Wirkstoff Tilmicosin
wurde zusitzlich von einer Person erwéhnt. In der Gebrauchsinformation sind keine Angaben
zur Wirksamkeit gegen Chlamydien enthalten, eine gute Wirksamkeit gegen Chlamydien ist
jedoch wahrscheinlich.

Vier Tierdrztlnnen entschieden, bei einer diagnostizierten Konjunktivalinfektion mit
Chlamydien nicht zu therapieren. Moglicherweise war diese Entscheidung durch die
Erfahrung begriindet, dass konjunktivale Chlamydieninfektionen oft von selbst abheilen, wie
es in der Studie von Hoffmann et al. (2015) der Fall war. Griinde fiir die Notwendigkeit bei
konjunktivalen Chlamydieninfektionen Mallnahmen zu ergreifen sind jedoch die mogliche
Ausbreitung der Chlamydien von den Glandulae lacrimales auf andere Organsysteme
(Unterweger et al. 2021) und eine erhohte Anfilligkeit fiir andere Infektionen, auch bei
subklinischen Infektionen (Donati et al. 2016).
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Die Erfahrungen der Schweinepraktikerinnen lassen auf eine fast gleiche Chance des
Anschlagens oder nicht Anschlagens einer Therapie schlieBen. Da die Anderung der
Haltungsbedingungen eine weitere Option darstellte, wurde unter einer Behandlung an dieser
Stelle des Fragebogens wahrscheinlich eine antibiotische Therapie verstanden. Werden die
Aussagen auf eine Therapie gegen Chlamydien bezogen, so lassen sie sich mit einer grof3
angelegten Feldstudie von Hoffmann et al. vergleichen. In dieser war trotz FEinsatz
unterschiedlicher Antibiotikakombinationen keine der Behandlungen in der Lage, die
Chlamydieninfektionen auf Herden- oder Einzeltierebene zu beseitigen. Die
Chlamydienprévalenz in der Konjunktiva nahm in den mit Antibiotika behandelten Betrieben
um 7 % und in den unbehandelten Betrieben um 13 % ab (Hoffmann et al. 2015). Hoffmann
et al. zogen daraus den Schluss, dass konjunktivale Chlamydieninfektionen oft ohne
antibiotische Therapie und mit immunitétsstabilisierenden MaBBnahmen ausheilen (Hoffmann
et al. 2015). Im eigenen Fragebogen wurde nicht geklirt, ob eine Antibiotikagabe in
Kombination mit der Verbesserung der Haltungsbedingungen angewendet wurde oder als
alleinige Therapie. Ein Abheilen der Konjunktivitiden mit oder ohne Behandlung trat laut den

Erfahrungen der PraktikerInnen aber deutlich héufiger auf als eine andauernde Symptomatik.

5.8. Schmerzhaftigkeit von Konjunktivitiden

Fast alle teilnehmenden Schweinepraktikerlnnen beurteilen Bindehautentziindungen beim
Schwein als leicht (2) bis sehr schmerzhaft (5). Studien zur Beurteilung der Schmerzhaftigkeit
von Konjunktivitiden beim Schwein sind nicht verfiigbar. Nach der Erfahrung mit
Konjunktivitiden bei anderen Tierarten und beim Menschen sind diese jedoch durchaus als
schmerzhaft einzustufen (Schieszler 2008, Frings et al. 2017, Azari und Arabi 2020, Jordan
2021). Uberwiegend gilt, je eher Konjunktivitiden als schmerzhaft angesehen wurden, desto
grofBer ist die Bereitschaft zur Therapie. Obwohl ein Grofiteil der Teilnehmerlnnen
Konjunktivitiden als mittelmédBig bis sehr schmerzhaft ansieht, wird die Behandlung
iiberwiegend als nicht bis mittelmidBig notwendig empfunden. Hier bleibt offen, ob die
Antworten sich ausschlieBlich auf eine antibiotische Therapie oder auch auf andere

therapeutische und prophylaktische Mafinahmen beziehen. Eine Schmerzmittelgabe wurde
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von niemandem erwihnt. Eventuell lenkte die Fragestellung von dieser Option ab oder eine
analgetische Behandlung wird nicht in Betracht gezogen.

Das Konzept der Fiinf Freiheiten, das von der Weltorganisation fiir Tiergesundheit (OIE) und
der Vereinigung Europdischer Tierdrzte als eines der Leitprinzipien fiir das Tierwohl
anerkannt wird, beinhaltet auch die Freiheit von Schmerz, Verletzung und Krankheit
(Federation of Veterinarians of Europe, Brambell FWR 1965, World Organisation for Animal
Health 2016). Im Tierschutzgesetz steht unter § 15, dass ein Tier, das Anzeichen einer
Krankheit oder Verletzung aufweist, unverziiglich ordnungsgeméfl versorgt werden muss,
erforderlichenfalls unter Heranziehung eines Tierarztes (Bundesministerium fiir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz 26.01.2022). Dieser Aspekt sollte in die
Entscheidung iiber das Ergreifen weiterer Malnahmen mit einflieBen. Auch geringgradige
Konjunktivitiden sollten als Problematik anerkannt und nicht durch die Gewdhnung an den
Anblick als normal oder unvermeidbar eingestuft werden. Dass dies in der Vergangenheit
bereits der Fall war, zeigt der Wandel in der Beschreibung der physiologischen Farbe der
Konjunktiva des Schweins in Lehrbiichern von ziegeltot iiber rosarot bis blassrosa (Heinritzi

et al. 2006, Baumgartner und Aurich 2014, Reiner 2015).

5.9. Ausblick

Moglicherweise sind Konjunktivitiden ein Indikator fiir einen reduzierten Immunstatus, und
das Ergreifen von Maflnahmen zur Verbesserung kann der Entstehung anderer Erkrankungen
vorbeugen. Es bestehen Unsicherheiten im Umgang mit Konjunktivitiden, die in einem
Mangel an Studien zu Ursachen, Pathogenese, Prophylaxe, Diagnostik, Therapie und
Wirksamkeit verbesserter Haltungsbedingungen beim Auftreten von Konjunktivitiden
begriindet sind. Einige PraktikerInnen fiihlen sich mit ihren Entscheidungen allein gelassen,
andere hingegen bilden sich aus ihren Erfahrungen eine eigene Meinung, die sie mit
Bestimmtheit vertreten. Neben Studien zum Mikrobiom der Konjunktiva des Schweins und
zur Schmerzhaftigkeit von Konjunktivitiden wiére es gut, die Rolle von PRRSV am
Geschehen eindeutig zu klaren. Auch die Beteiligung von infektiosen bakteriellen und viralen
Erregern und nicht infektidsen Ursachen an Konjunktivitiden, zu denen es noch keine

wissenschaftlichen Studien gibt, gilt es abzukldren. Bei der Entscheidung iiber das weitere
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Vorgehen im Fall von Konjunktivitiden spielt das Abwigen zwischen wirtschaftlichen
Interessen, der Umsetzbarkeit und dem Tierwohl eine wesentliche Rolle. Durch die
Teilnahme an dieser Umfrage haben sich die SchweinepraktikerInnen bereits vermehrt mit der
Thematik auseinandergesetzt und durch zahlreiche Freitexteintrdge ihr Interesse bekundet.
Ein Konzept fiir die Prophylaxe, Diagnostik und Therapie von Konjunktivitiden bei
Schweinen fiir TierdrztInnen wére hilfreich. So bedarf es auch an Empfehlungen bei der Art
und Dauer der Anwendung von Antibiotika bei Konjunktivitiden um der Entstehung von

Resistenzen vorzubeugen.
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6. Zusammenfassung

Obwohl Bindehautentziindungen in Schweinebestinden regelméBig auftreten, gibt es in der
Literatur kaum Informationen tiber Differentialdiagnosen, prophylaktische, diagnostische und
therapeutische Mallnahmen. Ziel dieser Studie war es, mit Hilfe des Umfrageprogramms
Llime survey“, Praktikerlnnen anonym zu ihren diesbeziiglichen Ansichten und
Vorgehensweisen zu befragen. Die Antworten von 26 SchweinepraktikerInnen, die fiir ca. 80
% der Osterreichischen Schweinebestinde verantwortlich sind, wurden ausgewertet. Als
Haupterreger der Bindehautentziindung nannten die Praktikerlnnen PRRSV (96 %) und
Chlamydien (80 %). Darauf folgten Schadgase (73 %), insbesondere Ammoniak, ein
schlechtes Stallklima (62 %) und Staub (47 %). 89 % wiirden nur bei hochgradigen
Konjunktivitiden, 77 % nur wenn 1/3 bis 1/2 aller Schweine betroffen sind und 65 % nur bei
zusitzlichen klinischen Symptomen weiter diagnostisch vorgehen. Zu den diagnostischen
Proben gehorten Serum (65 %), Bindehaut (46 %) und Nasenabstriche (28 %). Obwohl 77 %
Konjunktivitiden als mittelméBig bis sehr schmerzhaft ansehen empfinden jeweils 46 % die
Behandlung von Lidbindehautentziindungen als nicht bis wenig und als mittelméBig
notwendig und eine Schmerzmittelgabe wurde nicht erwéhnt. Die Antibiotikabehandlung
umfasst vor allem Doxycyclin (71 %) und Tetracyclin (29 %), meist oral (85 %) und iiber
einen Zeitraum von maximal 10 Tagen (46 %). 23 % behandeln nicht antibiotisch. Das
Wissen iiber vermehrt vorkommende Tetrazyklin resistente Chlamydienstimme ist kaum
verbreitet, da iiber die Halfte der TierdrztInnen eine Konjunktivalinfektion durch Chlamydien
mit Tetrazyklin therapieren wiirde. Laut den Angaben der Tierdrzte sind mindestens 10-30 %
der Schweinebetriebe und insbesondere Mastschweine von Konjunktivitiden betroffen.
Obwohl die Kausalitdt von PRRSV fiir Konjunktivitis wissenschaftlich nicht erwiesen ist, gilt
das Virus als klassischer Erreger, wihrend M. hyorhinis kaum als ursidchlich angesehen wird.
Es bestehen Unsicherheiten im Umgang mit Konjunktivitiden, die in einem Mangel an
Studien zu Ursachen, Pathogenese, Prophylaxe, Diagnostik, Therapie und Wirksamkeit
verbesserter Haltungsbedingungen beim Auftreten von Konjunktivitiden begriindet sind. Das
Abwigen zwischen wirtschaftlichen Interessen, der Umsetzbarkeit und dem Tierwohl spielt

eine wichtige Rolle.
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7. Summary

Although conjunctivitis occurs in swine herds on a regular base, there is little information in
literature on differential diagnoses, prophylactic, diagnostic and therapeutic measures. The
objective of this study was to anonymously survey practitioners on their views and practices
in this regard, using the lime survey program. Responses from 26 pig practitioners,
responsible for about 80 % of Austrian pig herds, were analyzed. The practitioners named
PRRSV (96 %) and Chlamydia (80 %) as main pathogens causing conjunctivitis. This was
followed by noxious gases (73 %), especially ammonia, poor housing climate (61 %) and dust
(47 %). 89 % would only proceed further diagnostically in cases of high-grade conjunctivitis,
77 % only if 1/3 to 1/2 of all pigs were affected and 65 % only if additional clinical signs
were present. Diagnostic samples included serum (65 %), conjunctiva (46 %), and nasal
swabs (28 %). Although 77 % considered conjunctivitis to be moderately to very painful,
46 % each perceived treatment of conjunctivitis to be of no to little and moderate necessity
and no mention was made of analgesic treatment. Antibiotic treatment mainly includes
doxycycline (71 %) and tetracycline (29 %), mostly orally (85 %) and for a maximum period
of 10 days (46 %). 23 % do not treat with antibiotics. Knowledge about tetracycline-resistant
Chlamydia strains is not widespread since more than half of the veterinarians would treat a
conjunctival infection caused by chlamydia with tetracycline. According to veterinarians,
conjunctivitis affects at least 10-30 % of swine farms, especially fattening pigs. Although
there 1s no scientific causality of PRRSV in conjunctivitis, the virus is considered a classical
pathogen, while M. hyorhinis is rarely considered a causative pathogen. Uncertainties exist in
the management of conjunctivitis due to a lack of studies on causes, pathogenesis, diagnosis,
prophylaxis, therapy and efficacy of improved husbandry conditions when conjunctivitis

occurs. Balancing economic interests, feasibility and animal welfare plays an important role.
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