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1. Einleitung und Fragestellung

Reproduktionsstorungen sind die hdufigste Abgangsursache von Sauen (1, 2). Sie kdnnen das
Einzeltier betreffen oder als Bestandsproblem auftreten. An der Entstehung konnen viele

Faktoren, infektios sowie nicht-infektids, beteiligt sein. In den meisten Fallen sind
Fruchtbarkeitsprobleme auf nicht-infektiose Ursachen zurlickzufithren. Hier spielen unter
anderem schlechten ManagementmaBBnahmen oder Haltungsprobleme, unzureichende oder
fehlerhafte HygienemaBnahmen bei Geburt oder Besamung, die Art der Aufstallung, aber auch
die Fiitterung sowie saisonale FEinfliisse eine Rolle (3). Infektiose Ursachen von
Fruchtbarkeitsproblemen, darunter insbesondere das Porzine Reproduktive und Respiratorische
Syndrom Virus (PRRSV), das Porzine Parvovirus (PPV), das Porzine Circovirus 2 (PCV 2),
Leptospiren sowie Chlamydien (4) sind im Vergleich seltener, stellen jedoch in der

tierdrztlichen Arbeit oft eine grole Herausforderung dar, da der direkte Erregernachweis
meistens schwierig ist und daher die Ursache regelmifBig offen bleibt (5, 6).

Chlamydia (C.) spp. sind Gram-negative, obligat intrazelluldre Bakterien, die neben
den Fruchtbarkeitsproblemen eine breite Palette von weiteren Krankheiten bei Menschen und
Tieren verursachen (7). Beim Schwein sind vier Arten von Bedeutung: C. suis, C. pecorum, C.
abortus und C. psittaci. Chlamydien sind weltweit bei Schweinen verbreitet und Infektionen
beim Schwein verlaufen oft asymptomatisch und sind nicht vergleichbar mit Infektionen von
Wiederkduern, die mit Aborten einhergehen oder Infektionen von Papageien, die mit
Atemwegsproblemen und Todesfdllen einhergehen. Ob ein Schwein erkrankt, hdngt von vielen
Faktoren ab, zum Beispiel der Pathogenitdt des Erregers, dem Wirt und seiner Umgebung.
Wihrend bei Rindern, kleinen Wiederkéduern als auch bei Stuten Chlamydien regelmifig aus
Abortmaterial isoliert werden (8-10), ist dies in der Routinepraxis bei Schweinen mit
Fruchtbarkeitsstorungen nur in den seltensten Fillen moglich und auch sonst sind
Untersuchungsergebnisse nicht klar interpretierbar. Im Rahmen dieser Umfrage sollte die
Gelegenheit genutzt werden, Osterreichische SchweinepraktikerInnen tiber ihre Erfahrungen im
Feld im Bezug auf Chlamydiendiagnostik sowie Diagnosestellung zu befragen, um einen Status
quo zu definieren. Die Auswertungen der Antworten sollen als Basis dienen fiir die Erkennung

von Schwachpunkten und somit zur Verbesserung der aktuell vorhandenen Diagnostik.



Zusitzlich soll das Procedere in der Schweinepraxis erhoben werden, sofern die Diagnose einer
Chlamydiose im Raum stehen sollte: Wahl der Therapeutika, Therapieldnge, Applikationsform
sowie prophylaktische MaBnahmen. Diese Vorgangsweisen sind in keinen Lehrbiichern zu
finden und daher sollen die Antworten der PraktikerInnen zeigen, wie im Feld vorgegangen
wird. Wir stellten die Hypothese auf, dass die praktizierenden Tierdrztlnnen einen
unterschiedlichen Zugang zur Vorgangsweise zur Diagnosestellung, Therapie und Prophylaxe
haben. Innovative Ideen konnen aufgegriffen, Wissensliicken anhand von Fortbildungen gefiillt

und auftretende Probleme in Form von wissenschaftlichen Studien untersucht werden.



2. Literaturiibersicht

2.1. Chlamydien

2.1.1 Generelles

Chlamydien haben einen einzigartigen Entwicklungszyklus mit zwei verschiedenen Formen -
Elementarkorperchen (EK) und Retikularkdrperchen (RK). Die EK stellen die infektidse,
extrazellulire Form dar und sind metabolisch inaktiv. Diese Form wird durch direkte oder
indirekte Ubertragung iiber Schleimhiute aufgenommen und infiziert vorzugsweise
Epithelzellen von Schleimhéuten des Magen-Darmtrakts, der Atemwege, des Urogenitaltrakts,
der Konjunktiven, jedoch auch Makrophagen und Monozyten, indem sie aktiv in die Zellen
eindringen und dort von einem Zelleinschluss (,,inclusion®) eingehiillt wird. Im Einschluss
wandeln sich die EK zu metabolisch aktiven, nicht infektidsen RK um, die sich durch
Zellteilung vermehren (7, 11). Sie sind im Vergleich zu anderen Bakterien abhidngig von ATP
und GTP ihres Wirtes (12). Spdter wandeln sich die RK wieder in EK um, der Einschluss hat
nun eine GroBe von rund 20 um und sie verlassen die Zelle, nachdem diese zerplatzt ist. Jede
einzelne infektiose Form infiziert wieder andere Zellen (11). Dieser Entwicklungszyklus dauert

abhingig von der Chlamydienspezies 48-72 Stunden (13).
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Abb. 1:  Schematisch  dargestellter = Chlamydien  Entwicklungszyklus  (Quelle:

Replikation

https://www.genomforschung.hhu.de/chi/entwicklungszyklus-chlamydien).
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2.1.2 Taxonomie der Chlamydien

Chlamydia (C.) spp. sind gramnegative, obligat intrazelluldre Bakterien (7). Das Genus
Chlamydia gehort zur Ordnung der Chlamydiales und zur Familie der Chlamydiaceae. Derzeit
sind 11 Spezies des Genus Chlamydia bekannt: C. abortus, C. avium, C. caviae, C. felis, C.
gallinacea, C. muridarum, C. pecorum, C. pneumonie, C. psittaci, C. suis und C. trachomatis
(14). Bis in die 1960er Jahre wurden Chlamydien aufgrund ihrer kleinen GroBe sogar den Viren
zugeordnet (15). Beim Schwein sind die hdufigsten 4 Arten: C.suis, C.abortus, C.pecorum und
C. psittaci, Chlamydieninfektionen beim Schwein verlaufen oft asymptomatisch und daher

wird in der Regel auf einen Nachweis verzichtet (7).

Familie Genus Spezies

Chlamydiaceae Chlamydia C. suis

C.abortus

C. pecorum

C. psittaci

C. avium

C. gallinacea

C. muridarum

C. felis

C. caviae

C. pneumoniae

C. trachomatis

Tab.1: Taxonomie der Familie Chlamydiaceae. Hervorgehobene Spezies sind fiir Schweine

pathogen.



2.1.3 C. suis

C. suis ist die am haufigsten vorkommende Chlamydienart in Hausschwein- und
Wildschweinpopulationen (7). C. suis -Stimme wurden vor 1999 aufgrund der Homologie zur
ompA-DNA Sequenz als C.trachomatis bezeichnet (16). Der Referenzstamm wurde in
Osterreich in den 1960er Jahren aus dem Kot eines asymptomatischen Schweines isoliert (17).
C. suis ist ein endemischer Schweineerreger und wird mit einer Vielzahl von Krankheiten und
pathologischen Verdnderungen in Verbindung gebracht (7), darunter Konjunktivitis (18),
Pneumonie (19), Enteritis (20, 21) und Polyarthritis, Perikarditis und Polyserositis bei Ferkeln
(22). Dariiber hinaus kann die Infektion bei Sauen verschiedene Reproduktionsstdrungen
verursachen wie Aborte (23, 24), perinatale und neonatale Sterblichkeit (25), vaginaler
Ausfluss, Umrauschen, Mumifizierung und Geburt lebensschwacher Ferkel (26, 27), schlechte
Reproduktionsleistung bei Sauen (28) und sowie bei Ebern Orchitis, Epididymitis und
Urethritis (29) sowie die Abnahme der Spermienmotilitdt und Absterben von mehr als die
Hilfte der Spermien (30).

Ubertragung und Pathogenese von C. suis sind, wie auch fiir alle anderen schweinepathogenen
Chlamydienspezies, noch lange nicht vollstandig geklart, Infektionsquellen, Infektionswege,
Vektoren und Infektionskinetik in Schweinehaltungsbetrieben sind meist nur spekulativ. Das
C.suis Reservoir ist der Darm, wo sie auch verlésslich nachgewiesen werden konnen (31-33),
Besiedelungen sind jedoch selten mit klinischen Symptomen verbunden (34, 32). Daher scheint
eine Ubertragung iiber den fiikal-oralen Weg (32) die hiufigste, aber auch iiber Aerosole oder
direkten Kontakt (35) ist die Ubertragung bekannt.

Die zoonotische Bedeutung von C.suis wurde noch nicht vollstindig geklirt (36), allerdings
gibt es Beschreibung von einem Nachweis von C.suis bei Schlachthofmitarbeitern und

Landwirten (37, 38).

2.1.4 C. abortus

C.abortus hat Zoonosepotential und kann beim Menschen nach Kontakt mit infizierten Tieren
Aborte ausldsen, allerdings wurde bisher keine Ubertragung vom Schwein auf den Menschen

beschrieben (14). Wihrend C.abortus hauptsichlich mit Aborten bei grofen und kleinen



Wiederkduern in Verbindung gebracht wird (39), kann diese Spezies auch bei Schweinen

Aborte auslosen und wurde in Zervixtupfern von Sauen nachgewiesen (26).

2.1.5 C. pecorum

C. pecorum kann bei Wiederkduern, Schweinen und Koalas mit Erkrankungen isoliert werden
(10, 40, 41). Die Symptome sind etwas unterschiedlich. Bei Schweinen reichen diese von
Pneumonie, Enteritis, Polyarthritis und Serositis bis zu Aborten und Konjunktivitis (42). Bei
Koalas fiihrt die Infektion insbesondere zu Konjunktivitis, Reproduktionsstérung sowie einer
hohen Morbiditit und Mortalitdt (43, 40). C. pecorum ist nach neuem Forschungsstand fiir den
Menschen nicht infektids (42).

2.1.6 C. psittaci

C. psittaci ist der Erreger der Ornithose und Psittakose der Vogel und der am besten erforschte
Zoonoseerreger der Chlamydiaceae (44). Es konnen sich neben Vogeln auch Menschen, Pferde
und Schweine infizieren (42), bei Schafen und Ziege kann der Erreger einen enzootischen Abort
verursachen (10). Bei Vogeln sind Infektionen mit Pneumonien, Perikarditis, Peritonitis,
Konjunktivitis, Enteritis und Hepatitis verbunden. Bei Pferden kann es zu Aborten kommen.
C. psittaci wurde bei Schweizer Zuchtsauen aus dem Genitaltrakt (45) und aus der Lunge einer
belgischen Sau isoliert (46). Eine Infektion kann beim Schwein einen milden Verlauf von
Enteritis verursachen (47). Die Ubertragung kann durch das Einatmen von kontaminierten

Aerosolen von Augen- und Nasenausfliissen oder aber auch durch Staub erfolgen (7).



2.1.7. Chlamydien und Fruchtbarkeitsprobleme beim Schwein

Bei Ebern wurden Chlamydieninfektionen im Zusammenhang mit Orchitis, Epididymitis,
Entziindungen der akzessorischen Geschlechtsdriisen und Urethritis beobachtet (29).
Chlamydien konnen bei der Ejakulation mit dem Sperma ausgeschieden werden und die
Besamung gilt somit als mdgliche Infektionsquelle fiir Sauen (30, 48).

Bei Sauen wurden Chlamydien als Ursache fiir Aborte (49, 23), perinatale Mortalitdt und
Mumifikationen (50), Endometritis (45), Vaginalausfluss (28) und wiederholtes Umrauschen
(26, 51) beschrieben. Chlamydien wurden im Eileiter von Sauen sporadisch nachgewiesen (45,
26). Wie sich Schweine genital infizieren, ist nicht génzlich geklart, man geht aber von einer
aufsteigenden Infektion bei gedffnetem Muttermund, somit bei Geburt und Rausche, auch mit
der Besamung, aus (48). Allerdings wurden Chlamydien im Eileiter von noch nie belegten
Jungsauen detektiert, weshalb man auch davon ausgehen kann, dass es alternative
Ausbreitungsrouten im Korper gibt, wie beispielsweise tiber das Blut- oder Lymphsystem (27).
Chlamydien infizieren genitale Epithelzellen und durch die entstehenden Entziindungen im
Uterus wird die Einnistung erschwert, sind Eileiter betroffen, kann es zu Verklebungen dieser
kommen und im weiteren Zug zu Unfruchtbarkeit (27). Bisher gelang es noch nie, im
Experiment einen Abort bei Sauen mittels Chlamydien auszuldsen, dennoch werden

Chlamydien immer als Aborterreger beim Schwein beschrieben (47).

2.2. Diagnostik

Eine Verdachtsdiagnose ist schwierig zu stellen, da die klinischen Anzeichen einer
Chlamydieninfektion nicht eindeutig sind und eine Vielzahl an klinischen Symptomen wie
Konjunktivitis, Lungenentziindung, neonatale Enteritis und Reproduktionsstorungen umfassen
konnen (47). Im Feld bleiben C. suis-Infektionen, insbesondere Fruchtbarkeitsprobleme, oft
unterdiagnostiziert. Dies liegt hauptsdachlich an unbefriedigenden diagnostischen
Routinemethoden, die unklare Ergebnisse liefern, sowie an mangelndem Wissen iiber die
Pathogenese und immunologische Reaktionen der Erreger (52). Fiir den direkten Nachweis
eignen sich molekulare PCR-Methoden besser als ein kultureller Nachweis, da die

intrazelluldren Bakterien nur mittels Zellkultur angeziichtet werden konnen, die nicht jedem



Labor zur Verfiigung stehen und mit hoheren Kosten verbunden sind. Dennoch kénnen anhand
von PCR Ergebnissen keine Aussagen bzgl. der Infektiositit bzw. Pathogenitdt getroffen
werden (42). Erschwert wird der Nachweis durch die intermittierende Ausscheidung und die
hohe Wahrscheinlichkeit der Kontamination bei der Probenentnahme durch die ubiquitdr
vorhandenen Chlamydien. Dies gilt sowohl fiir die Entnahme von Genitalproben
(Vaginaltupfer, Zervikaltupfer) als auch bei Samenproben im Rahmen der Absamung, aber
auch bei Untersuchung des bereits am Boden gelegenen Abortmaterials. Im Gewebe selbst kann
man Chlamydien auch mittels immunhistochemischer Firbemethoden darstellen (20, 19). Der
Nachweis einer Beteiligung von C. suis an der Pathogenese von Fruchtbarkeitsstorungen bei
Sauen ist besonders herausfordernd. Daher werden C. suis-Infektionen héufig klinisch nach
Ausschluss anderer bekannter FErreger diagnostiziert (47) oder auf den indirekten

Erregernachweis mittels Komplementbindungsreaktion (KBR) zuriickgegriffen (52).

2.2.1. Direkter Nachweis

2.2.1.1. Molekulargenetischer Nachweis mittels PCR

PCR und quantitative RT-PCR (Real-Time-PCR) sind die gebriuchlichsten
molekularbiologischen Techniken zur Detektion von Chlamydien (42, 47, 7). Die PCR stellt
eine schnelle Nachweismethode dar, die eine Differenzierung der verschiedenen Spezies zuldsst
(14), es gibt jedoch auch Chlamydien iibergreifende PCRs. Die quantitative Real-time PCR
(qPCR) ermdglicht eine Quantifizierung der gewonnen DNA, da auch definierte Standards

mitlaufen.



2.2.1.2. Zellkultur Nachweis

Die Anzucht von Chlamydien wird nicht als Routineuntersuchung durchgefiihrt, sondern nur in
spezialisierten Labors, da gewisse Sicherheitsvorkehrungen getroffen werden miissen und es

sich um einen Zoonoseerreger handelt. Die Anzucht erfolgt mit Hilfe von Zellkulturen (7).

Zellkulturen sind die geeignetste Methode zur Isolierung von Chlamydiaceae, aber bei
Schweinestimmen hat sich diese Methode nur teilweise erfolgreich bewéhrt, da sich die
Anzucht abhingig vom Stamm als schwierig bzw. zeitaufwendig erweist (7). Es stehen

zahlreiche Zelllinien fiir den Nachweis von Chlamydien zur Verfligung (53-55).

Der Vorteil dieser Methode besteht in der Nachweisbarkeit der Lebensfihigkeit der
Chlamydien. Angeziichtete Chlamydien konnen auf Resistenzen {iberpriift werden.
Riickschliisse auf die Pathogenitdt des Erregers sind jedoch nicht méglich. Die Anziichtung der
Chlamydien im Zellkultursystem ist hoch spezifisch, aber Nachteile sind der hohe Zeit- und
Arbeitsaufwand und auch der hohe Kostenfaktor (7).

2.2.1.3. Immunhistochemischer Nachweis

Der Immunhistochemie kommt eine grofle Bedeutung bei Infektionsstudien zu, da man die
Detektion der Erreger im Gewebe mit den histologischen Lisionen asooziieren kann (42). Ein
zellreiches Probenmaterial ist Voraussetzung fiir den erfolgreichen Antigennachweis. Die
meisten Farbemethoden kdnnen nicht zwischen den Arten unterscheiden, sondern sagen nur
aus, ob Chlamydien generell vorhanden sind oder nicht (7). Zu den immunhistochemischen

Féarbungen zéhlen die Immunhistochemie und die Immunfluoreszenz (IF).
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2.2.1.4. Immunhistochemische Firbung (IHC)

Diese Methode wird im Tierversuch als Goldstandard verwendet (7). Kauffold et al. (2006)
haben histologische Schnitte von Ovidukten sowie Uteri von Sauen mit
Fruchtbarkeitsstorungen mit Peroxidase- Antiperoxidase gegen LPS (Lipopolysacharied)

Antigen der Chlamydien gefarbt (27).

2.2.1.5. Immunofluorezenztest

Der Immunfluoreszenztest unterscheidet sich von der immunhistochemischen Untersuchung,
indem Antikorper zugegeben werden, die an einen Fluoreszenzfarbstoff gekoppelt sind. Ein
Nachteil dieser Methode ist die geringe Haltbarkeit markierter Praparate und hohe apparative
Voraussetzungen (Fluoreszenzmikroskop). Aufgrund unspezifischer Floreszenzen konnen
diagnostische Schwierigkeiten auftreten. Kreuzreaktionen polyklonaler Seren mit anderen

Bakterien und Pilzen sind moglich.

2.2.2. Indirekter Nachweis

2.2.2.1. Komplementbindungsreaktion (KBR)

Die KBR ist die einzige derzeit in Europa verfiigbare Methode, um Antikorper gegen
Chlamydiaceae zu detektieren. Eine Unterscheidung der Antikorper gegen die verschiedenen
Spezies ist nicht moglich. Fiir die KBR wird in den meisten europdischen Lindern ein LPS-
Antigen eines vom Rind abstammenden Chlamydia abortus Stammes, dass alle Chlamydien
enthalten, verwendet. Es handelt sich um ein subjektives Verfahren, bei dem Antigen-
Antikorper-Reaktionen mit verschiedenen Titrationsstufen unter dem Mikroskop von den
Befunden evaluiert werden miissen (56). Der Nachteil dieser Methode ist die Schwierigkeit bei
der Interpretation, weil Serumantikdrper auch bei Infektionen von Reproduktionstrakt,

Digestionstrakt und Respirationstrakt stammen kénnen bzw. nach Infektionsversuchen nicht
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nachweisbar waren (57). Aufgrund der geringen Sensitivitdt der KBR beweist ein negativer

Chlamydien-Antikorper-Befund keine Chlamydienfreiheit (24).

2.2.2.2. ELISA

Sensitive und spezifische Tests auf ELISA-Basis sind flir die Routinediagnostik nicht
kommerziell verfiigbar. Er beruht auf dem Nachweis des LPS .Kreuzreaktionen sind moglich,

weil LPS-Antigene auch bei anderen gramnegativen Bakterien vorkommen (58).

2.3. Therapie

Zur Behandlung von Chlamydien wird im Regelfall mit Antibiotika behandelt. Zur
Bekdmpfung der Krankheit werden in der Standardliteratur (47) Tetrazykline empfohlen
(Chlortetrazyklin, Oxytetrazyklin, Doxyzyklin), die sich sehr gut fiir die Behandlung von
C.abortus-Infektionen eignen, jedoch bei Bekdmpfung von C.suis Infektionen nur mit Vorsicht
zu verwenden sind: C.suis sind hédufig Triger des Tetrazyklinresistenzgens, was sich auch in
den meisten Féllen in der Ausprigung im Phanotyp wiederspiegelt (59, 60, 52). Nach
Behandlung mit Tetrazyklinen wandeln sich resistente C.suis Isolate in Persistenzstadien um
und kénnen zu einem spéteren Zeitpunkt reaktiviert werden (61, 62). Da in den seltensten Féllen
Anzuchtverfahren zum Nachweis von Chlamydien fiir die Routinediagnostik angeboten
werden, sind Resistenztests nicht vorhanden (52). In Praxis finden dennoch vor allem
Tetrazykline Anwendung. Als Alternative zu Tetrazyklinen kdnnen aber auch Chinolone

(Enrofloxacin) oder Makrolide eingesetzt werden (63, 64).

Zu den Einsatzlangen der Antibiose bei Chlamydieninfektionen gibt es keine konkreten Daten.
In der Literatur werden Zeitrdume von 15 Tagen (65) bis 21 Tagen (66) genannt, dieser
Zeitraum basiert jedoch nicht auf wissenschaftlichen Studien, sondern auf biologischen
Annahmen (24). Angaben zur Dosierung gibt es keine und ist somit dem/der behandelnden

Tierdrztin uiberlassen.
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2.4. Prophylaxe

Sehr wichtig ist die Reinigung von Ausriistungen und Stéllen infizierter Schweine, weil
Chlamydiaceae bis zu 30 Tage in tierische Ausscheidung und Einstreumaterial iiberleben
konnen (7). Eine Desinfektion mit den meisten gewohnt Reinigungs- und Desinfektionsmitteln
inaktiviert Chlamydiaceae (47). Diese Desinfektionsmittel konnen zur Inaktivierung des
Organismus verwendet werden: Ammoniumverbindungen, 70 % Isopropylalkohol, 1 % Lysol
oder Chlorphenolen (47). Die Kontaktunterbindung zu Vogeln ist prophylaktisch ebenfalls von
Bedeutung, weil die Vogel hdufig infiziert sind (67) und als Vektoren gelten.

Eine gute Unterstiitzung zur Behandlung stellt die Gabe eines probiotischen Stammes von
Enterococcus faecium dar. Dieser verringert die Ubertragung von Chlamydien von natiirlich

mit Chlamydiaceae infizierten Sauen auf neugeborene Ferkel (64).

Bis jetzt gibt es keine Chlamydien-Impfstoffe fiir das Schwein. Die fir Chlamydiaceae bei
anderen Tieren zugelassenen Impfstoffe sind bei Schweinen unwirksam, da die Stimme sowohl

genetisch als auch serologisch sehr unterschiedlich sind (7).
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3. Material und Methoden

Im Jahr 2021 wurde bei 42 in Osterreich praktizierenden Schweinepraktikerlnnen mit dem
kostenlosen Online-Umfragetool LimeSurvey (https://www.limesurvey.org) eine anonyme
Umfrage durchgefiihrt. Alle Teilnehmerlnnen waren Mitglieder im Verein der Freunde und

Forderer der Schweinemedizin (www.schweinemedizin.at), iiber den die Kontakte hergestellt

wurden. Die Befragten arbeiteten in den groBten Schweinepraxen Osterreichs und hatten
mindestens fiinf Jahre Berufserfahrung. Der Fragebogen bestand aus 10 Fragen, die gezielt auf
die Bedeutung von Chlamydieninfektionen in Zusammenhang mit Fruchtbarkeitsproblemen in
Schweinebetrieben abzielten. Fragenschwerpunkte lagen dabei beim Vorgehen bei
Fruchtbarkeitsproblemen, diagnostischen Verfahren, Therapien, dem Einsatz von Antibiotika,
prophylaktischen MaBnahmen und potenziellen Verbesserungen zur Nachweisbarkeit von
Chlamydien im Zusammenhang mit Fruchtbarkeitsproblemen. Mit Ausnahme der
Berufserfahrung sowie des Geschlechts wurden keine personlichen Informationen {iber die
befragten Personen erfasst. Es war nicht moglich, Fragen zu iiberspringen oder bereits
abgeschlossene Antworten einzusehen oder zu dndern. Die Teilnehmer konnten entweder aus
zehn vorgegebenen Antwortmdglichkeiten einer Likert-Skala oder aus zwei bis sieben
Antwortmoglichkeiten einer Single-Choice- oder Multiple-Choice-Frage wihlen und ihre
Antwort mit Erlduterungen in Textfeldern erginzen. Die deskriptive Auswertung der
Antworten erfolgte mit Microsoft Office Excel 2013 (Microsoft Excel, Microsoft Corporation,
USA) ausgewertet. Der kompletten Fragebogen inklusive Antwortmoglichkeiten ist am Ende

dieser Arbeit zu finden.


http://www.schweinemedizin.at/
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4. Ergebnisse

Da sieben der 49 Studien Teilnehmerinnen die Umfrage nach wenigen Fragen abgebrochen
hatten, wurden sie von der Studie exkludiert. Die Ergebnisse basieren daher ausschlielich auf

den vollstdndigen und ausgewerteten Fragebogen der 42 TeilnehmerInnen.

Die Bedeutung von Chlamydieninfektionen in den Betrieben

Mehr als die Hilfte der Befragten (n=26) (59,52 %) sieht generell eine Chlamydieninfektion
bei Schweinen als nicht oder wenig bedeutend an. 40,47 % (n=17) schreiben Chlamydien eine

mittelmiBige Bedeutung zu. Keiner der Befragten (Grad 8-10) rdumt ihnen eine (sehr) hohe

Bedeutung ein (Abb.2).

30% 29%
25%

20%
17%

14% 14%
15%
12% 12%
10%
5% 2%
| 0% 0% 0%
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Generell Bedeutung von Chlamydieninfektionen

Anzahl der SchweinepraktikerInnen
N

Abb. 2: Von den Befragten (n=42) genannte Gewichtung der generellen Bedeutung von
Chlamydieninfektionen auf einer Likert-Skala von eins bis zehn (1 = keine Bedeutung, 10 =

sehr gro3e Bedeutung).

Die Bedeutung von Chlamydieninfektionen aus Sicht der Praktikerlnnen nimmt jedoch zu,

sobald Fruchtbarkeitsprobleme auftreten. Die Verteilung der Antworten ist in Abb. 3
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dargestellt. 11,9 % der Praktikerlnnen (n=5) schreiben in dieser Situation den
Chlamydieninfektionen eine groe Bedeutung zu, die Mehrheit (61,9 %; n=26) beschreibt die
Bedeutung als mittelgradig (Grad 4-7), 26,19 % (n=11) (Grad 8-10) der Praktikerlnnen sehen
Chlamydien in Verbindung mit Fruchtbarkeitsproblemen als bedeutungslos oder zumindest als

wenig bedeutsam an.

= 20% 19%

L

S 18% 17%

[

_a:a 16% 14% 14%

T 14%

= 12%

£ 12%

2 10%

S 10% :

k) 9 7%

2 8%

E 6% 5%

E 4% 2%
] 20

g 0%

g 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bedeutung von Chlamydieninfektionen in Bezug auf
Fruchtbarkeitsprobleme

Abb. 3: Von den Befragten (n=42) genannte Gewichtung der generellen Bedeutung von
Chlamydieninfektionen im Rahmen von Fruchtbarkeitsproblemen auf einer Likert-Skala von

eins bis zehn (1=keine Bedeutung, 10= sehr gro3e Bedeutung).

Symptome

Die von den Befragten beobachteten oder erwarteten klinischen Auswirkungen einer
Chlamydieninfektion auf die Sauenfruchtbarkeit sind vielféltig. Die hédufigsten genannten
Symptome sind Umrauschen (78,57 %) (n=33), gefolgt von Aborten (52,38 %) (n=14),
Vaginalausfluss (61,90 %) (n=26) sowie das Auftreten lebensschwacher oder totgeborener
Ferkel (16,67 %) (n=7) und Mumien (7,14 %) (n=3), Finf Teilnehmerlnnen (11,90 %)

(,,Sonstige*“) waren entweder der Meinung, dass Chlamydien bei Fruchtbarkeitsproblemen
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keine Rolle spielen oder zumindest Zweifel daran haben, weil sie sie bis dato noch nie

detektieren konnten (Abb.4).

Keine Ahnung [ 12%
Lebenschwache/totgeborene Ferkel [N 17%
Vaginalausfluss [N 62%
Mumien [l 7%
Aborte NI 52%
Unfruchtbarkeit [N 33%
Umrauschen I 79%

erwartete Symptome bei Chlamydien-
induzierten Fruchtbarkeitsproblemen

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anzahl der Antworten

Abb. 4: Von den Befragten mit genitalen Chlamydieninfektionen assoziierte Symptome in

Prozent, Mehrfachangaben waren moglich.

Chlamydiendiagnostik

Es herrscht unter den Befragten eine weit verbreitete Unzufriedenheit mit den derzeit
verfligbaren = Testverfahren  zur  Diagnosestellung  von  Chlamydien-assoziierten
Fruchtbarkeitsstorungen (Abb. 5). Die Umfrageergebnisse zeigen, dass 73,80 % der Befragten
(n=31) mit den derzeit angebotenen Testverfahren keine sinnvolle Diagnose stellen konnen.
Hingegen sind 26,19 % (n=11) mit den vorhandenen Testverfahren zufrieden. Schwierigkeiten
werden insbesondere bei der Interpretation von Antikorpern mittels KBR berichtet, in vielen
Féllen werden gar nie Antikorper nachgewiesen. Es sind fiir manche Befragte auch die
Moglichkeiten der Diagnosestellung auBBerhalb von KBR nicht bekannt. Prinzipiell hinterlésst
sowohl ein positives als auch ein negatives Ergebnis eine gewisse Unsicherheit, ob Chlamydien

ein Problem darstellen oder nicht.
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Zufriedenheit mit dem
Chlamydiendiagnostikangebot

Anzahl der Antworten

Abb. 5: Zufriedenheit der Befragten mit den derzeit zur Verfiigung stehenden diagnostischen

Verfahren zum Nachweis einer Chlamydieninfektion in Prozent

Keiner der Befragten hat zwar angegeben, nie Diagnostik im Bedarfsfall zu machen, allerdings
gibt rund ein Fiinftel (21,42 %) (n=9) an, nur selten diagnostische Verfahren in diesem Fall
einzuleiten. 40,47 % der PraktikerInnen (n=17) wéhlten die Antworten (4 bis 7) und 38,09 %
(n=16) gaben an (Grad 8-10), hdufig bis immer im Verdachtsfall diagnostische Schritte

einzuleiten.
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Hiufigkeit der Einleitung diagnostischer Verfahren in Prozent bei Verdacht einer
Chlamydien-induzierten Fruchtbarkeitsstorung

Anzahl der SchweinepraktikerInnen

Abb. 6: Von den Befragten genannte Haufigkeit der Einleitung von diagnostischen Verfahren
bei Verdacht von Chlamydien-induzierten Fruchtbarkeitsproblemen auf einer Likert-Skala von

eins bis zehn (1 = keine Diagnostik, 10 = immer).

Als Nachweismethode der Wahl fiir genitale Chlamydieninfektionen gaben 69,05 % der
Befragten (n=29) die Antikorperuntersuchung mittels Komplementbindungsreaktion (KBR)
aus Serum an. Zudem werden zum molekulardiagnostischen Nachweis PCR-Tests aus
Vaginaltupfern (40,48 %) (n=17), aus Abortmaterial (64,29 %) (n=27) und aus dem
Genitaltrakt (beispielsweise postmortal im Rahmen des Schlachthofscreenings) (9,52 %) (n=4)
gewihlt. Eine befragte Person verldsst sich auf die Ergebnisse der klinischen Untersuchung.
Pathohistologische Untersuchungen werden laut dieser Umfrage von den Praktikerlnnen im
Rahmen dieser Abkldrung nicht gewiinscht.

Viele geben in einem Freitexteintrag an, dass die Ergebnisse wenig aussagekréftig sind und es

Unsicherheit dariiber gibt, ob Chlamydien tatsdchlich die Ursache des Problems sind.
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Sonstiges (Klinische Untersuchung) [l 5%

PCR-Test aus Genitaltrakt (z.B. postmortal bei
Schlachthofscreening) B 10%

PCR Test aus Abortmaterial || N N RN NI 4%
PCR-Test aus Vaginaltupfern || R NN 40%
KBR aus Serum | N 9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anzahl der Antworten

Methoden die
Chlamydiendiagnosik

Abb. 7: Von dem PraktikerInnen gewéhlte Methoden fiir die Diagnosestellung der Chlamydien-

assoziierten Fruchtbarkeitsprobleme in Prozent.

Therapie

Therapeutisch setzt die Mehrheit (95,24 %) der Befragten (n=40) bei Chlamydien-bedingten
Fruchtbarkeitserkrankungen Tetrazykline ein (Abb.8). Makrolide wurden als Therapeutikum
nur von einer befragten Person als geeignetes Antibiotikum genannt, drei weitere Personen
(7,14 %) nannten den Einsatz weiterer Antibiotikagruppen. Niemand wéihlte keinen Einsatz von
Antibiotika als Therapieoption. Zu ,,Sonstiges Methoden™ gab es drei Antworten, unter

anderem wurde die Behandlung nach Antibiogramm genannt.
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Sonstiges( Antibiogramm) - 7%
kein Einsatz von Antibiotika 0%
Einsatz anderer Antibiotikagruppen - 7%

Einsatz von Makroliden I 2%

eingesetzte Therapeutika

Einsatz von Tetrazykiinen | o5
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Anzahl der SchweinepraktikerInnen

Abb. 8: Von den Praktikerlnnen gewéhlte Therapie zur Behandlung von

Chlamydieninfektionen in Prozent.

Bei der Dauer des Einsatzes von Antibiotika im Verdachts- oder bestétigten Fall einer
Chlamydien-bedingten Fruchtbarkeitserkrankung gaben 47,62 % der Befragten (n=20) an, dass
sie diese 11-15 Tage lang einsetzen, 26,8 % (n=11) gaben an, den Einsatz von 5-10 Tagen zu
bevorzugen. Einige Teilnehmer verwenden die Antibiotika auch ldnger als 15 Tage (11,90 %,

n=5) oder iiber 21 Tage (9,52 %, n=4) (siche Abb.9).

Sonstiges M 7%
Keine Antibiotika | 0%
>21Tage N 10%
16-21 Tage NN 12%
11-15Tage I 48%
5-10 Tage NN 24%

Dauer der Therapie

<5Tage 0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Anzahl der SchweinepraktikerInnen

Abb. 9: Dauer der von den praktizierenden TierdrztInnenen gewéhlten Therapie in Tagen.
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Prophylaxe

Prophylaktisch werden verschiedenste Mallnahmen ergriffen, um Chlamydien-bedingten
Fruchtbarkeitserkrankungen vorzubeugen. Dazu gehoren vorrangig orale
Bestandsbehandlungen oder orale terminorientierte Behandlungen mit Tetrazyklinen
(insbesondere Oxytetrazyklinen, auch Doxycyclinen) (Angabe von 45 % der Befragten; Tab.2)
— die im Prinzip viel mehr eine Metaphylaxe darstellen -, verbesserte Hygienepraktiken
inklusive Reinigung und Desinfektion (Angabe von 57 % der Befragten) sowie Bekdmpfung
von Schadnagern und Fernhalten von Vogeln und anderen Tieren (31 %).

Die terminorientiere Verabreichung von Tetrazyklinen iiber die Belegung wird von
den Befragten wesentlich hiufiger angewendet als eine Bestandsbehandlung. Der gesamte
Bestand wird nur dann behandelt, wenn die klinische Situation dies zuldsst. Dies wird dann ein
bis zweimal im Jahr durchgefiihrt. Angaben zur genauen Linge sowie zur den eingesetzten
Antibiotikakonzentrationen wurden nicht angefiihrt. Die Angaben zur terminorientierten Gabe
von Tetrazyklinen waren wesentlich genauer (Tab. 2), wobei der Zeitraum vom Absetzen bis
zur Besamung am hdufigsten genannt wurde. Ein/e Praktiker/In appliziert parenteral bei
Umrauschsauen iiber einen Zeitraum von drei Tagen OTC. Zusétzlich werden in vielen Fillen
auch Jungsauen vor der ersten Belegung entweder noch im Quaranténestall oder direkt nach
dem FEinstallen in die Sauenherde entweder oral mit Tetrazyklinen behandelt oder mit
organischem Material (z.B. Kot) der Sauen in Kontakt gebracht, um sich bereits vor der

Tréachtigkeit mit Chlamydien auseinanderzusetzen.
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Tab. 2: Angaben zur zeitlichen Durchfithrung bei terminorientierter Gabe von Tetrazyklinen

Absetzen bis Besamung

5-7 Tage vor dem Absetzen bis zur Belegung (40-50mg/kg KGW)

Ab Absetztag 10 Tage lang

5 Tage vor bis 2 Tage nach Belegung

Absetzen bis Rausche

Ab Absetztag bis 5 Tage nach Belegung

Von Rauschebeginn bis mindestens 16. Trachtigkeitstag

Als VerbesserungsmaBBnahmen bei der Hygiene wurden insbesondere Reinigung und
Desinfektionsvorkehrungen genannt, aber auch Mallnahmen wie Kotentfernung und
Aufrechterhaltung trockener Liegeflichen sowie Hygienemallnahmen bei der Besamung. Um
das Risiko einer Ubertragung iiber den Deckakt zu minimieren, wird oft auch entweder der Eber
ausgetauscht oder auf kiinstliche Besamung umgestellt.

Weitere Mallnahmen von einzelnen PraktikerInnen sind Vaginal-/Uterusspiilungen oder
hormonelle Unterstiitzungen von betroffenen Sauen, allerdings wurden dazu keine néheren
Angaben gemacht. Betroffene, nicht auf Therapie ansprechende Tiere, werden in den meisten
Fillen zur Schlachtung gebracht. Eine Person sieht eine Losung in der Aufrechterhaltung
intakter Harntrakte und setzt ihren Fokus auf Trinkewassermanagement und
Zugluftminimierung. Ein weiterer prophylaktischer Zugang ist die Behandlung mit Probiotika
und es wird Enterococcus faecium als geeignet genannt. Fiir einige Praktikerlnnen ist die
Aufkldarung der Landwirte iiber die Friiherkennung einer Chlamydiose die wichtigste
MafBnahme und andere legen besonderen Wert auf die Abkldrung von anderen pathogenen
Erregern wie beispielsweise PRRSV oder Leptospirose. Die Herstellung einer stallspezifischen

Vakzine wurde auch in Betracht gezogen.
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Die Befragten durften am Ende der Umfrage an die Universitidt Wiinsche sowie Vorschldge zur

Verbesserung der Chlamydiendiagnostik nennen. Zusammenfassend ging es um:

l. Entwicklung verbesserter Diagnoseverfahren: Die Befragten interessierten sich fiir
die Entwicklung von zuverlédssigeren und sensitiveren Testverfahren, um Chlamydien, aber
auch andere potenzielle Fruchtbarkeitserreger wie Leptospiren frithzeitig und genau
nachweisen zu konnen. Dies wiirde dazu beitragen, falsch negative Ergebnisse zu reduzieren

und eine effektivere Diagnose zu ermoglichen.

2. Identifikation von Infektionsquellen: Die Befragten wiinschten sich eine genauere
Untersuchung der Infektionsquellen von Chlamydien in Schweinebetrieben. Dies konnte
helfen, die Verbreitung der Erreger besser zu verstechen und gezielte MaBnahmen zur

Priavention und Kontrolle zu entwickeln.

3. Priaventive MaBnahmen: Neben der Hygieneverbesserung und
Schadnagerbekdmpfung interessierten sich die Befragten fiir weitere praventive MaBBnahmen.
Dazu gehoren beispielsweise die Untersuchung der Wirksamkeit von Desinfektionsverfahren,
die Verwendung von Probiotika oder anderen Zusétzen im Futter, um das Immunsystem der
Schweine zu stirken sowie die Optimierung des Besamungsmanagements, um das Risiko einer

Ubertragung zu verringern.

4. Erforschung der Auswirkungen auf die Fruchtbarkeit: Die Befragten zeigten Interesse
an weiteren Studien, die die genauen Auswirkungen von Chlamydieninfektionen auf die
Fruchtbarkeit von Schweinen untersuchen. Dies konnte helfen, die Mechanismen der Infektion

besser zu verstehen und gezielte Behandlungsstrategien zu entwickeln.

5. Bewertung der Wirksamkeit von Antibiotika: Die Befragten wiinschen sich auch eine
umfassende Untersuchung zur Wirksamkeit von Antibiotika bei der Bekdmpfung von
Chlamydien-bedingten Fruchtbarkeitsproblemen. Dies konnte zur Optimierung der
Behandlungsldnge sowie Dosierung der Antibiotikatherapie beitragen und alternative

Behandlungsmdglichkeiten aufzeigen.
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5. Diskussion

Der Fragebogen wurde von einer reprdsentativen Stichprobe an Osterreichischen
SchweinepraktikerInnen beantwortet, welche den Umgang mit Fruchtbarkeitsprobleme beim
Schwein in Osterreich gut widerspiegelt. Begriindet ist dies in der langjihrigen Berufserfahrung
und dem hohen Anteil der Arbeit als SchweinepraktikerIn im Verhiltnis zur Gesamttatigkeit.
In der Praxis werden Chlamydieninfektionen im Allgemeinen eher weniger
Bedeutung zugeschrieben, sind Fruchtbarkeitsprobleme im Spiel, nimmt die Bedeutung fiir die
praktizierenden Tierdrztlnnen zu. Allerdings ist es offensichtlich, dass die Meinungen stark
voneinander abweichen. Niemand hat auBerdem angegeben, dass Chlamydien im Fall von
Fruchtbarkeitsproblemen eine sehr grof3e Rolle spielen. Die Begriindung dafiir spiegelt sich in
den zahlreichen Angaben zu den diagnostischen Interpretationsmdglichkeiten sowie den
seltenen Nachweisen von Chlamydien im Fall von Aborten oder Umrauschern wieder.
Zusétzlich gibt es kaum wissenschaftliche Beweise dafiir, dass Chlamydien als ursédchliche
Erreger in Frage kommen. Es werden zwar in der Literatur eine Vielzahl von klinischen
Erkrankungen beschrieben, die jedoch experimentell kaum bestitigt werden konnten. Aborte
bei Sauen konnten bisher experimentell noch nie ausgelost werden. Das derzeitige Wissen
stammt somit von Fallberichten aus dem Feld, wo Chlamydien meist mittels PCR detektiert
wurden, jedoch Kontaminationen mit den ubiquitdir vorhandenen und meist rektal
ausgeschiedenen Chlamydien nie ausgeschlossen werden konnten. Es ist aber nicht
verwunderlich, dass die Befragten als Chlamydien-assoziierte Symptome Umrauschen, Aborte,
Vaginalausfluss sowie Auftreten lebensschwacher oder totgeborener Ferkel und Mumien
nennen, nachdem dies die Hauptsymptome sind, die in jedem Lehrbuch stehen. Dennoch ist die
Nachweisrate offensichtlich nicht besonders hoch, obwohl die in der Literatur empfohlenen
Materialien wie Abortmaterial, Vaginaltupfer oder ganze Reproduktionstrakte nach
Schlachtung zum molekulargenetischen Nachweis mittels PCR eingesendet werden. Viel mehr
noch werden Serumproben zum Antikdrpernachweis mittels KBR entnommen, doch die
Interpretation dieser Ergebnisse ist schwer, da ein boviner C. abortus Stamm als Antigen
eingesetzt wird und kein schweinespezifischer Stamm und es keine Kenntnisse zur
Kreuzprotektion mit anderen Chlamydienspezies gibt und zweitens auch in experimentellen

Infektionsstudien gezeigt werden konnte, es ist nicht automatisch zu Serokonversion nach
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Infektion kommen muss. Viele Schweine serokonvertieren nie, obwohl sie stindige Trager im
Intestinaltrakt sind. Derzeit ist nicht einmal bekannt, ob es chlamydienfreie Schweinebetriebe
in Osterreich gibt, es wird aber nicht davon ausgegangen. Somit wundert es nicht, dass die
Zufriedenheit iiber die vorhandenen Testsysteme bei den meisten Praktikerlnnen nicht
vorhanden ist. AuBBerdem ist mit diesem Hintergrundwissen auch nachvollziehbar, warum viele
PraktikerInnen auch auf Diagnostik verzichten und der Wunsch an die Universitit laut wird,
die Forschung dahingehend anzukurbeln und validierte direkte und indirekte Testsysteme mit
mehr Aussagekraft zu erschaffen.

Der Einsatz von Tetrazyklinen, insbesondere Oxytetrazyklin, aber auch Doxyzyklin,
ist durchaus beliebt, sollten Fruchtbarkeitsprobleme in irgendeiner Weise mit Chlamydien, aber
auch mit Leptospiren in Zusammenhang gebracht werden. Im Prinzip ist das Erstellen eines
Resistenztests in der Praxis nicht existent, obwohl es prinzipiell labortechnisch moglich wire,
sofern Chlamydien in geniigend groBer Zahl in einem Tiermaterial vorhanden sind, die
richtigen Proben entnommen werden sowie ein fiir die Anzucht spezialisierte Labor zu
Verfligung steht. Generell werden in jedem Lehrbuch Tetrazykline als Mittel der Wahl bei einer
Chlamydieninfektion genannt. Dies sollte allerdings nicht fiir die Behandlung von C. suis
gelten, die in den allermeisten Fillen Tetrazyklinresistenzgene tragen, die meist auch mit einer
tatsdchlichen Resistenz korrelieren. Eine Behandlung mit Oxytetrazyklinen fiihrt somit
einerseits zu nur kurzen Behandlungserfolgen und auch zur Entstehung von Persistenzstadien
mit Moglichkeit einer Reaktivierung zu einem spdteren Zeitpunkt, was die beschriebenen
wiederholenden Behandlungen zwischen Absetzen und Besamung erkldren konnte. Positive
Bestande konnen somit auch nie negativ werden, wie auch eine befragte Person im Fragebogen
hinterfragt hat. Das Wissen liber die Tetrazyklinresistenzen bei C. suis diirfte bei den
Osterreichischen PraktikerInnen nicht présent sein, da auch die Nachweismethode des Tet (C)
Gens von niemanden angesprochen wurde und Tetrazykline trotz allem vorrangig eingesetzt
werden, nicht nur zur Therapie, auch zur Prophylaxe. Einige Befragte nannten die Wahl von
Doxycyclin, gegen das C. suis weniger Resistenzen aufweist (52). Die in der Humanmedizin
im Fall von Chlamydieninfektionen hauptsidchlich eingesetzten Makrolide sind in der
Schweinepraxis fiir diese Fragestellung nicht geldufig. Dies konnte daran liegen, dass

Makrolide den kritischen Antibiotika zugeordnet werden (68).



26

Zwar sind in der Literatur Tetrazykline als Mittel der Wahl gelistet, man findet jedoch
nichts iiber die empfohlene Dauer sowie tdgliche Dosierung der Antibiose. Fast die Hélfte der
Befragten behandelt iiber einen Zeitraum von 11 bis 15 Tagen, Angaben zur Dosierung gab es
nur von einer Person, ndmlich 40-50mg/kg KGW.

Derzeit sind in Osterreich bei Schweinen vier Oxytetrazyklin Dihydrat-Priparate zur
intramuskuldren Anwendung sowie acht Oxytetrazyklinhydrochlorid Prédparate (drei
Injektionspriparate und finf Préaparate in Pulverform) zugelassen

(www.arzneimittelspezialititenregister.at, letzter Zugriff 17.9.2023). Alle Injektionspriparate

haben eines gemeinsam: Anwendungsgebiet beim Schwein sind vorwiegend Infektionen des
Respirationstraktes verursacht durch Pasteurella multocida, zusétzlich bei einigen Préparaten
auch Nabelschnurinfektionen und septische Arthritis, Rotlauf oder Rhinitis atrophicans, jedoch
nie Infektionen des Geschlechtstraktes bzw. Chlamydieninfektionen. Préparate in Pulverform
hingegen haben laut Fachinformation ein generelleres Anwendungsgebiet, ndmlich die
Behandlung bakteriell bedingter Infektionskrankheiten, insbesondere Infektionen des
Respirationstraktes (,,Oxytetracyclin ,,vitnirMED* 371 mg/g Pulver zum Eingeben fiir Kélber
und Schweine* zusidtzlich Erkrankungen des Harn- und Geschlechtsapparates und des
Verdauungstraktes), verursacht gegeniiber Oxytetrazyklin-empfindlicher Erreger. Alle
Préaparate weisen aber darauf hin, dass durch das breite Wirkungsspektrum unter anderem auch
Chlamydien erfasst werden. Es wird auch in allen Fachinformationen darauf hingewiesen, dass
insbesondere bei Streptokokken, Staphylokokken, E.coli, Pasteurellen, Klebsiellen,
Corynebakterien, Clostridien, Bordetellen, Aeromonaden und Yersinien erhebliche
Resistenzen zu erwarten und daher vor der Behandlung die Sensitivitdt der nachgewiesenen
Erreger zu liberpriifen sind. Resistenzen bei C. suis werden nicht erwidhnt und die Durchfiihrung
von Resistenztests bei Chlamydien wird in der Routinediagnostik nicht angeboten.

Aufgrund seiner besseren Fettloslichkeit und hoheren Zellmembranpermeabilitdt im
Vergleich zu Tetrazyklin besitzt Doxycycline eine bessere Wirksamkeit gegen Chlamydien mit
erworbener Tetrayzyklin-Resistenz. Es sind derzeit in Osterreich 13 verschiedene
Doxyzyklinpriparate zur Trinkwasser- oder Futtermedikation fiir das Schwein zugelassen.
Wieder allen gemeinsam ist das Anwendungsgebiet: insbesondere Erreger des Atemtraktes wie
Mykoplasmen oder Pasteurellen. Wieder wird in den Fachinformationen eine Wirksamkeit

gegeniiber Chlamydien festgehalten.


http://www.arzneimittelspezialitätenregister.at/
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In keinem einzigen Tetrazyklinpriparat wird demnach eine Empfehlung der Dosierung
und Einsatzldnge abgegeben — nachdem Praktiker dringend solche Empfehlungen brauchten,
bendtigt es umgehend Studien, die hinweisgebend sein konnen.

Eine Entscheidung fiir Tetrazykline konnte darin begriindet sein, dass diese relativ
preiswert sind und ein breites Wirkspektrum haben (62, 69). Der Einsatz 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
(38, 70, 37, 71, 69, 72). Werden die Aussagen auf eine Therapie gegen Chlamydien bezogen,
so lassen sie sich mit einer grof3 angelegten Feldstudie von Hoffmann et al. (2015) vergleichen.
In dieser war trotz Einsatz unterschiedlicher Antibiotikakombinationen keine der
Behandlungen in der Lage, die Chlamydieninfektionen auf Herden- oder Einzeltierebene zu
beseitigen.

Derzeit ist keine Impfung fiir Schweine auf dem Markt verfligbar. Das zwingt die
Tierdrzte und Landwirte dazu, die Ubertragung von den ubiquitér vorhandenen und stéindig
rektal ausgeschiedenen Chlamydien iiber Tier zu Tier Kontakt zu minimieren. Dies ist zum
einen hochst effektiv, wenn die Tierdichte auf ein Minimum reduziert wird, was jedoch von
keinem Befragten angegeben wurde. Zum anderen ist die Maximierung von
Hygienemallnahmen mit korrekter Reinigung und Desinfektion ein wichtiger prophylaktischer
Bestandteil, der auch von den Befragten genannt wurde. Optimierungen der
Besamungsmethoden sind klar definiert, genauso die Reinigung — geeignete
Desinfektionsmittel wurden bisher jedoch noch nie wissenschaftlich getestet und konnen auch
nicht auf der DVG-Liste gefunden werden. Dies sollte auf alle Félle auch eine wissenschaftliche
Fragestellung fiir die Zukunft darstellen, um den Abtdtungsprozess ausgeschiedener
Elementarkorperchen zu gewéhrleisten. PraktikerInnen nennen auch Schadnagerbekdmpfung
sowie Fernhalten von Vogeln und Katzen, nicht nur von den Schweinen, aber auch vom
Futterlage. Studien iiber die Ubertragung von Chlamydien iiber Schadnager sind bisher nicht
bekannt, aber durchaus denkbar, Schadnagerbekédmpfung ist jedoch in jedem Fall sinnvoll, da
diese auch andere Pathogene wie Leptospiren iibertragen konnen. Nicht zu vergessen ist auch

das mogliche zoonotischen Potential von C. suis oder C.abortus durch direkten Kontakt mit
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Schweinen. Somit ist das Tragen von Handschuhen bei Besamung oder Geburt auf jeden Fall

zu empfehlen.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass ein Konzept fiir die Prophylaxe, Diagnostik und
Therapie von Fruchtbarkeitsprobleme bei Schweinen fiir Tierdrztlnnen sehr hilfreich wiére.
Derzeit bedarf es einer gewissen Eigeninitiative sowie etwas Kreativitdt, sollte eine
Chlamydieninfektion im Verdacht stehen, denn jede/r Tierérztin ist mit der Entscheidung sich
selbst {iberlassen. Es bedarf auch an Empfehlungen iiber die Art und Dauer der Einsatz von
Antibiotika bei Chlamydieninfektionen, um einen maximalen Therapieerfolg zu bekommen

sowie der Entstehung von Resistenzen vorzubeugen.
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6. Zusammenfassung

Chlamydia spp. sind gramnegative, obligat intrazellulire Bakterien mit einem breiten
Wirtsspektrum und beschéftigen weltweit die Human- und die Veterindrmedizin
epidemiologisch. Chlamydien haben ein breites Wirtsspektrum und konnen vielféltige
Krankheitssymptome hervorrufen. Obwohl iibereinstimmend angenommen wird, dass
Chlamydien-induzierten Fruchtbarkeitsproblemen bei der Sau verursachen, sind zahlreiche
Fragen ungeklirt. Ziel dieser Arbeit war es deshalb, Fruchtbarkeitsprobleme bei Sauen und
deren  mogliche Bedeutung als Infertilititsursache zu  ermitteln. ~ Obwohl
Fruchtbarkeitsproblemen in Schweinebestinden regelmiBig auftreten, gibt es in der Literatur
kaum Informationen iiber diagnostische und prophylaktische, therapeutische Mallnahmen. Ziel
dieser Studie war es, mit Hilfe des Umfrageprogramms Lime Survey, 42
SchweinepraktikerInnen anonym zu ihren diesbeziiglichen Ansichten und Vorgehensweisen zu
befragen.

Generell scheint die Bedeutung von Chlamyien nicht hoch zu sein, in Verbindung mit
Fruchtbarkeitsproblemen nehmen Chlamydien jedoch einen hoheren Stellenwert ein, jedoch ein
Viertel der Befragten stuften Chlamydien in diesem Zusammenhang als eher bedeutungslos ein.
Von den PraktikerInnen wird Chlamydiose verbunden mit Umrauschen (78,57 %), gefolgt von
Aborten (52,38 %), Vaginalausfluss (61,90 %) sowie das Auftreten lebensschwacher oder
totgeborener Ferkel (16,67 %) oder Mumien (7,14 %). Mehr als die Halfte (69,05 %) der
Befragten fithren zur Diagnosestellung Antikorperuntersuchungen mittels
Komplementbindungsreaktion (KBR) durch, zudem werden PCR-Tests aus Vaginaltupfern
(40,48 %), aus Abortmaterial (64,29 %) und aus dem Genitaltrakt (z.B. postmortal bei
Schlachthofscreening) (9,52 %).

Die Behandlung umfasst vor allem Tetrazykline (95,24 %), vereinzelt werden auch Makrolide
(2,38%) oder andere Antibiotikagruppen (7,14%) eingesetzt — Prinzipiell wird bei Verdacht
immer antibiotisch behandelt. Der Behandlungszeitraum variiert zwischen 5 Tage und 10
Tagen (23,81 %), und von 11 bis 15 Tage (47,62 %), sowie von 16 bis 21 Tage (11,90 %), und
mehr als 21 Tage (9,52 %). Das Wissen iiber vermehrt vorkommende Tetrazyklin resistente
Chlamydienstimme ist kaum verbreitet, da iiber die Mehrheit der Tierdrztlnnen eine

Fruchtbarkeitsprobleme durch Chlamydien mit Tetrazyklin therapieren wiirde. Es bestehen
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Unsicherheiten im Umgang mit Fruchtbarkeitsproblemen, wenn eine Chlamydiose im Raum
steht. Das Abwégen zwischen wirtschaftlichen Interessen, der Umsetzbarkeit und dem
Tierwohl spielt eine wichtige Rolle.

Zusammenfassend zeigen die Umfragedaten, dass Chlamydieninfektionen in
Schweinebetrieben eine gewisse Bedeutung haben, insbesondere im Zusammenhang mit
Fruchtbarkeitsproblemen. Die derzeitigen diagnostischen Verfahren werden von vielen
Befragten als unzureichend empfunden, und es besteht ein Bedarf nach verbesserten
Nachweisverfahren. Die therapeutischen MaBBnahmen umfassen den Einsatz von Tetrazyklinen
und prophylaktische MaBnahmen zur Hygieneverbesserung, Schadnagerbekdmpfung und
Bestandsbehandlungen mit Tetrazyklinen. Die Befragten wiinschen sich auch weitere
Forschung zur Verbesserung der Diagnose und zur Vorbeugung von Chlamydien-bedingten

Fruchtbarkeitserkrankungen in Schweinebetrieben.
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7. Summary

Chlamydia spp. are Gram-negative, obligate intracellular bacteria with a broad host range and
are of epidemiological concern to human and veterinary medicine worldwide. Chlamydiae have
a broad host range and can cause a variety of disease symptoms. Although it is generally
accepted that chlamydia-induced fertility problems in sows, many questions remain
unanswered. The aim of this work was therefore to determine fertility problems in sows and
their possible significance as a cause of infertility. Although fertility problems occur regularly
in pig herds, there is little information in the literature on diagnostic and prophylactic,
therapeutic measures. The aim of this study was to anonymously ask 42 pig practitioners about

their views and practices in this regard using the Lime Survey programme.

The general importance of chlamydia does not seem to be high, but in connection with fertility
problems, chlamydia takes on a higher significance, though a quarter of the respondents rated
chlamydia as rather insignificant in this context. Among practitioners, chlamydiosis is
associated with rebreeding (78.57 %), followed by abortions (52.38 %), vaginal discharge
(61.90 %), and the occurrence of weak or stillborn piglets (16.67 %) or mummies (7.14 %).
More than half (69.05 %) of the respondents choose antibody tests (complement fixation test
CFT) to get the diagnosis; in addition, PCR tests are carried out from vaginal swabs (40.48 %),
abortion material (64.29 %) and genital tract (e.g., post-mortem in slaughterhouse screening)

(9.52 %).

Treatment mainly includes tetracyclines (95.24 %), occasionally macrolides (2.38 %) or other
antibiotic groups (7.14 %) - In principle, antibiotic treatment is always chosen if chlamydiosis
is suspected. The treatment period varies between 5 days and 10 days (23.81 %), and from 11
to 15 days (47.62 %), as well as from 16 to 21 days (11.90 %), and more than 21 days (9.52 %).
Knowledge about the increased incidence of tetracycline-resistant chlamydia strains is scarcely
widespread, as more than the majority of veterinarians would treat fertility problems caused by
chlamydia with tetracycline. There is uncertainty in dealing with fertility problems when
chlamydiosis is present. Weighing up economic interests, feasibility and animal welfare plays

an important role.
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In summary, the answers show that chlamydial infections are of some importance in pig farms,
especially in relation to fertility problems. Current diagnostic procedures are perceived as
inadequate by many respondents and there is a need for improved detection methods.
Therapeutic measures include the use of tetracyclines and prophylactic measures for hygiene
improvement, rodent control and stock treatments with tetracyclines. Respondents also want
further research to improve diagnosis and prevention of chlamydia-related fertility diseases in

pig farms.
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12. Fragenbogen

1.

Welche Bedeutung haben laut Thren Erfahrungen Chlamydieninfektionen generell in
Schweinebetrieben...?

a. Antwortmdglichkeiten 1-10, 1 = keine Bedeutung und 10 = hohe Bedeutung
Welche Bedeutung haben laut Thren Erfahrungen Chlamydieninfektionen in
Schweinebetrieben im Rahmen von Fruchtbarkeitsproblemen?

a. Antwortmoglichkeiten 1-10, 1 = keine Bedeutung und 10 = hohe Bedeutung

In welcher Form beobachten Sie durch Chlamydien induzierte Fruchtbarkeitsprobleme?

a. Umrauschen

b. Unfruchtbarkeit
c. Aborte

d. Mumien

e. lebensschwache/totgeborene Ferkel
f. Vaginalausfluss
g. Sonstiges
Sind Sie mit den derzeitigen Mdglichkeiten in der Diagnosestellung von Chlamydien-
bedingten Fruchtbarkeitsstorungen zufrieden?
a. Ja, fiur mich reichen die derzeit angebotenen Testverfahren fiir eine
Diagnosestellung
b. Nein, ich kann mit den derzeit angebotenen Testverfahren keine sinnvolle
Diagnose stellen
c. Sonstiges
Wie hdufig leiten Sie bei Verdacht einer Chlamydien-induzierten Fruchtbarkeitsstorung
bei Sauen diagnostische Verfahren ein?

a. Antwortmoglichkeiten 1-10, 1 = nie und 10 = sehr héufig

Wie stellen Sie im Rahmen Threr Moglichkeiten die Diagnose ,,Chlamydien-bedingte
Fruchtbarkeitsprobleme?
a. Antikorperuntersuchung mittels Komplementbindungsreaktion (KBR) aus

Serum
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b. PCR-Test aus Vaginaltupfern

c. PCR Test aus Abortmaterial

d. PCR-Test aus Genitaltrakt (z.B. postmortal bei Schlachthofscreening)

e. Sonstiges
Wie gehen Sie im Verdachts- oder bestitigten Fall einer Chlamydien-bedingten
Fruchtbarkeitserkrankung therapeutisch weiter vor?

a. FEinsatz von Tetrazyklinen

b. Einsatz von Makroliden

c. Einsatz anderer Antibiotikagruppen

d. kein Einsatz von Antibiotika

e. Sonstiges
Falls Sie Antibiotika im Verdachts- oder bestétigten Fall einer Chlamydien-bedingten

Fruchtbarkeitserkrankung einsetzen, iiber welchen Zeitraum werden diese im Regelfall

eingesetzt?
a. <5 Tage
b. 5-10 Tage
c. 11-15 Tage
d. 16-21 Tage
e. >21 Tage

f. Ich setze prinzipiell in diesen Fillen keine Antibiotika ein

g. Sonstiges
Wie gehen Sie im Verdachts- oder bestdtigten Fall einer Chlamydien-bedingten
Fruchtbarkeitserkrankung prophylaktisch weiter vor?
Welche Wiinsche bzw. Vorschldge haben Sie an die Universitét bzgl. der Verbesserung
von Nachweisbarkeit (direkt/indirekt) von Chlamydien 1im Fall von
Fruchtbarkeitsproblemen? Welche Fragestellungen sind bei Ihnen in der Routinepraxis

in diesem Zusammenhang aufgetreten?
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