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Unterstlitzung des Puerperiums von Sauen mit Hilfe e  ines
oral applizierbaren Entziindungshemmers

Eine komplikationslose Geburt ist der Schliissel fur einen erfolgreichen Wechsel vom anabolem zu
katabolem Stoffwechsel der Sauen und somit der Grundstein fiir niedrige Ferkelverluste. Damit dieser
gelingt spielen nach praktischer Erfahrung die optimale Ernahrungskondition und Fitterung der Sauen
(viel Wasser und Rohfaser, wenig Ca., KAMPHUES 1998), aber auch mégliche Infektionen eine grol3e
Rolle. Mit steigender Fruchtbarkeit erlangt die altbekannte MMA Erkrankung (Milchfieber) heute sogar
eine wieder zunehmende Bedeutung. So sind die leichten Ferkel in grol3en Wrfen, vermutlich auch
die damit verbundenen langeren Geburten als pradisponierende Faktoren zu sehen (KEMPER et
al. 2012). Daneben werden fir diese typische Faktorenerkrankung tber 30 mdgliche &tiologische
Umweltfaktoren (Haltung, Fitterung, Hygiene) beschrieben, die entweder fur die Sauen immunsupp-
ressiv, den Infektionsdruck erhéhend oder auf die Geburt verlangernd wirken (KEMPER, PREISSLER und
BARDEHLE 2012). Aus dieser Systematik leiten sich eine ganze Reihe von effektiven zum Teil auch
betriebsspezifischen Managementfaktoren (Rein-Raus-Prinzip, Reinigung und Desinfektion, Stallkli-
magestaltung, Futterung und Wasserversorgung) ab. Die MMA aufert sich in Form einer Gesauge-
(Mastitis) und/oder Gebarmutterentziindung (Metritis) und fuhrt meist zu einem Rickgang der Milch-
produktion (Hypolaktie), die in selteneren Féllen bis zum absoluten Milchmangel (Agalaktie) gehen
kann. Neben subklinischen Verlaufsformen werden in Praxisbetrieben weniger als 5 %, heute nur
noch in Einzelféllen bis Gber 80 % der gebarenden Sauen einzelne oder mehrere Symptome zugeord-
net (Hoy et al. 2010, KEMPER, PREISSLER und BARDEHLE 2012). Die Erkrankung ist oft mit steigenden
Ferkelverlusten (+ 4 bis 5 %) verbunden, weil die Ferkel nicht optimal mit Antikérpern und Néhrstoffen
versorgt werden. Die Saugferkel nehmen weniger zu (- 3 % bis 4 %) oder kimmern. Unter der Hypo-
laktie leiden die schwachen Ferkel eines Wurfes besonders, weil diese durch die Gesaugeordnung
haufig an den weniger ergiebigen hinteren Gesdugeabschnitten trinken missen (ReVILLA et al. 2006).
Zur sicheren Diagnose eignet sich die Korpertemperatur (> 39,5°C) nicht uneingeschrankt. Um mog-
lichst wenig falsch positive oder negative Ergebnisse gerade von jungen Tieren zu bekommen, sollte
der genannte Wert frilhestens 12 h p. p. herangezogen werden. Zur Therapie gegen die auslésenden
vor allem gram-negativen Bakterien (E. coli, KLEBSIELLEN) kann ein entsprechendes Antibiotikum
eingesetzt werden. Zur Behandlung von MMA kommen haufig Gyrasehemmer, wie z. B. Marbofloxa-
cin oder Enrofloxacin, in Frage. Mogliche Infektionen werden klassisch per Injektion behandelt. Dar-
Uber hinaus kann zur Unterstitzung einer geeigneten Antibiotikatherapie auch ein Schmerz- und Ent-
ztndungshemmer eingesetzt werden, unter anderen mit dem Wirkstoff Meloxicam. Dieser wurde im
Rahmen von verschiedenen Feldversuchen in Spanien, Ddnemark und Deutschland gepriift. Dabei
wurde bei behandelten Sauen (Versuchsgruppe) mit oder ohne klinische MMA gegenlber einer unbe-
handelten oder mit antibiotischer Alleintherapie behandelten Kontrollgruppe eine Verminderung der




Verlustrate oder Verbesserung der Sdugezunahmen nachgewiesen (Hoy et al. 2004, REVILLA et al.
2006, KELLER 2006).

Der, gegeniiber anderen Entziindungshemmern in Einzelversuchen als vorteilhaft herausgestellte,
Wirkstoff Meloxicam (LAMANA et al. 2006; FINESTRA, RUBIO und SALERAS 2006) ist unter dem Namen
Metacam® auch in einer oral zu verabreichenden Formulierung (15 mg/ml, orale Suspension) fir
Schweine zugelassen. Die Zulassung umfasst den Einsatz bei MMA und zur Reduktion von Lahm-
heits- und Entziindungssymptomen bei nichtinfektiésen Bewegungsstérungen. Es hat wie das Injekti-
onspraparat eine entzindungshemmende und schmerzlindernde Wirkung. Unter spanischen Produk-
tionsbedingungen wurden die vor allem fir leicht geborene Ferkel bereits herausgestellten Vorteile
des Injektionspraparates auch fir die orale Formulierung bestatigt (HERNANDEZ-CARAVACA et al. 2012).

In der vorliegenden Untersuchung sollten diese Ergebnisse unter den Produktionsbedingungen in
Deutschland Uberprift werden. Die Untersuchung ordnet sich so in umfangreiche Versuchsreihen des
LfULG mit dem Ziel der Verlustreduktion von Saugferkeln ein.

Material und Methoden

Der gesamte Untersuchungszeitraum erstreckte sich vom 05.05.2011 bis zum 15.08.2011. Untersucht
wurden insgesamt 77 Wiirfe (3-Wochen-Rhythmus, 4 Wochen Saugezeit) in vier aufeinander folgen-
den Abferkeldurchgéngen von Kreuzungssauen der Rassen Large White (LW) und Deutscher Land-
rasse (DL). Mit der Umstallung in den Abferkelbereich wurden die Sauen von Trage- auf Laktationsfut-
ter umgestellt. Jeweils am 114. Trachtigkeitstag (Mittwochs) wurden die Geburten mit 0,5 ml PGF
(Veyx forte, Injektion in die Scham) eingeleitet. Die Geburten stellen sich dann erfahrungsgemaf
schwerpunktmafig am folgenden Tag (Donnerstag) nachmittags ein.

Die Zuordnung der Sauen auf Versuchs- und Kontroligruppen erfolgte in der Reihenfolge ihres Ge-
burtsbeginnes, um physiologische Effekte unterschiedlicher WurfgréRen, Tragezeit oder evtl. hormo-
nelle Unterschiede zwischen den Tieren auszugleichen. Die Reihenfolge der Einteilung ausgehend
von der ersten Geburt eines jeweiligen Abferkeldurchgangs wurde zusatzlich zwischen den Durch-
gangen gewechselt. Beginn und Ende der Geburt wurden protokolliert und die Dauer der Geburt fest-
gestellt. Somit bekam die Hélfte der Sauen eines jeweiligen Abferkeldurchgangs (Versuch) zum Zeit-
punkt des AusstoRRens der ersten Eihdute entsprechend ihres Korpergewichtes (0,4 mg/kg bzw. 2,7
ml/100 kg Korpergewicht) das gepriifte Produkt (Metacam OSS) oral mit der Dosierspritze auf die
Zunge eingegeben, die andere Hélfte blieb unbehandelt. Die in Kéllitsch eingesetzte Dosierung ent-
spricht der von HERNANDEZ et al. (2010) in dem einzigen bislang veroffentlichen Feldversuch in drei
spanischen Betrieben. Die vom Hersteller laut Beipackzettel vorgesehene Eingabe des Produktes mit
Hilfe einer kleinen Futtermenge oder einer Scheibe Toastbrot erwies sich vor allem nach schweren
Geburten als unpraktikabel. Eine direkte Eingabe mit der Dosierspritze auf den hinteren Zungenbe-
reich der Sauen liel3 sich auch nach schweren Geburten gut bewerkstelligen.

Nach der Geburt wurden die Ferkel tierindividuell gekennzeichnet und gewogen. Ein Wurfausgleich
wurde nur innerhalb der beiden Behandlungsgruppen (Versuch und Kontrolle) durchgefiihrt. Zuséatz-
lich wurde bis 3 Tage nach der Abferkelung taglich die Futteraufnahme der Sauen protokolliert und
Futterreste zurickgewogen. Dartber hinaus wurde die Korpertemperatur der Sauen gemessen und
aufgezeichnet. Eventuell notwendige Behandlungen wurden erfasst, wobei klinische Symptome einer
MMA nur in zwei Einzelféllen in Form von erhdhter Kérpertemperatur beobachtet wurden. Sauen und
Ferkel wurden beim Ein- und Ausstallen bzw. am Tag nach der Geburt sowie beim Absetzen gewogen
und die Gewichtsentwicklung bestimmt. Ferkelverluste und Verlustursachen der Saugferkel wurden
dokumentiert. Bei den Sauen wurde zusatzlich der Speckdickenverlust wahrend der Saugezeit mittels
eines Ultraschallgerates (Renco-Lean-Meter) bestimmt. Bei der Auswertung der gemessenen Daten
wurde der Durchgangseffekt Uber eine Varianzanalyse statistisch korrigiert.



Foto  Applikation des Praparates auf die Zunge der Sauen zum Ende der Geburt
(Ausstol der ersten Eihaute)

Ergebnisse und Diskussion

In die Auswertung einbezogen wurden nur die Wirfe, die in dem Zeitfenster von Donnerstag
12:00 Uhr bis 21:00 Uhr zur Geburt kamen und so vollstandig Gberwacht werden konnten. So wurden
60 Wurfe ausgewertet, 35 Sauen bekamen mit dem Beginn des Ausstof3ens der Eihaute eine auf das
Korpergewicht bezogene Menge des diskutierten Produktes direkt auf die Zunge (Fotos). Die Sauen
der Versuchsgruppe waren durchschnittlich 8 kg schwerer als die Sauen der Kontrollgruppe, die Dau-
er der Geburt war vermutlich zum Teil dem Gewicht geschuldet, durchschnittlich eine halbe Stunde
langer. Diese Differenz kann teilweise die Folge des Kdrpergewichtes sein, worauf der Variationskoef-
fizient hindeutet. Die Spannweite der beobachteten Gewichte schwankte in der Versuchsgruppe von
202 bis 383 kg und damit knapp 40 kg mehr als die der Kontrollgruppe (211 bis 352 kg). Erfahrungs-
gemal neigen schwere Tiere zu langeren Geburten. Somit bestanden fir die Versuchstiere gegen-
Uber der Kontrolle eher schlechtere Voraussetzungen. Nach der Geburt wurde innerhalb der Behand-
lungsgruppen ein Wurfausgleich durchgefiihrt, so dass mit 12,4 vs. 12,6 lebend geborenen Ferkeln
gleiche Verhdltnisse fir eine Beurteilung der Leistung von Versuchs- und Kontrollsauen eingestellt
werden konnten.

Tabelle 1 Entwicklung von Kérpertemperatur und Futt eraufnahme nach der Geburt, Wurfleis-

tung und Gewichtsentwicklung der Sauen

Metacam | VK% | Kontrolle | VK% | Signif. (5 %)
N 35 25
Wurfnummer [n] 4,6 4,3
Kdrpergewicht Einstallen [kg] 273 17 265 13 n.s.
Kdrpergewicht Ausstallen [kg] 220 17 208 18
Gewichtsverlust [kg] 51 41 55 37
Dauer der Geburt [h/min] 03:37 03:04
Kdrpertemperatur Ende Geburt [°C] 38,9 0,8 39,1 15 ab
Kdrpertemperatur 1. Tag p. p. [°C] 38,7 1,8 38,9 0,6 n.s.
Kdrpertemperatur 2. Tag p. p. [°C] 38,5 0,5 38,7 0,8 ab
Kdrpertemperatur 3. Tag p. p. [°C] 38,3 0,6 38,4 0,8 n.s.
WurfgréRe nach Wurfausgleich [n] 12,4 9,4 12,6 8,9 n.s.
WurfgréRe zum Absetzen [n] 111 14,1 10,5 18,6 n.s.
Ferkelverluste [%] 9,5 133 16,3 100,0 n.s. (< 086)
@ Futteraufnahme 1. Tag p. p. [a] 1.984 1.960 n.s.
@ Futteraufnahme 2. Tag p. p. [a] 2.965 2.903 n.s.
@ Futteraufnahme 3. Tag p. p. [a] 4.196 4.188 n.s.




Die rektal gemessene Korpertemperatur bewegte sich innerhalb physiologischer Grenzen von 38,2 °C
bis 39,5 °C, bei nur zwei Sauen der Kontrollgruppe wurden héhere Temperaturen (39,9 °C und 41 °C)
gemessen. Bei der Bewertung dieses Parameters darf nicht aul3er Acht gelassen werden, dass bei
der rektalen Messung gerade im Zeitfenster der Geburt ein Messfehler entstehen kann (KEMPER,
PREISSLER und BARDEHLE 2012). Einerseits konnen starke Veranderungen im Stoffwechsel zu physio-
logischer Hyperthermie fiihren, andererseits fihrt die zu beobachtende Darmtragheit der Sauen eher
zu falsch negativen Ergebnissen. Trotzdem schwanken die in der Untersuchung festgestellten Mittel-
werte in engen Grenzen, Uberwiegend unter 1 %. Deshalb lassen sich sogar sehr kleine Unterschiede
zwischen den Behandlungsgruppen statistisch absichern. Innerhalb der ersten drei Tage nach der
Geburt haben die Sauen, denen der Entziindungshemmer gegeben wurde eine etwa 0,2°C niedrigere
Korpertemperatur, die Spannweite der festgestellten Kérpertemperaturen nach der Gabe des Produk-
tes war 1,2°C geringer als die der Sauen der Kontrollgruppe. Die festgestellten Kdrpertemperaturen
unterscheiden sich am Tag der Geburt sowie am 2. Tag nach der Geburt mit einer Irrtumswahrschein-
lichkeit von weniger als 5 % voneinander. Vermutlich aufgrund einer dadurch verbesserten Befindlich-
keit nehmen die Sauen der Versuchsgruppe in den ersten drei Tagen tendenziell etwas mehr Futter
auf bzw. lassen weniger Futterreste im Trog zuriick. Diese Beobachtungen entsprechen der Argumen-
tation von KELLER (2012), der unter danischen Haltungsverhéltnissen einen positiven Effekt priméar auf
die schmerzlindernde Wirkung des Produktes zurlckfihrt.

Die weiteren Beobachtungen bestatigen vorangegangene Versuche, in denen der Geburtsverlauf und
die Futteraufnahme nach der Geburt eine entscheidende Rolle gespielt haben. Gemessen an dem
Verhdltnis von abgesetzter Wurfmasse zum Kérpergewichtsverlust der Sauen der Versuchsgruppe
haben diese offensichtlich auch eine etwas bessere Futteraufnahme wéahrend der gesamten Sauge-
zeit entwickelt. Die Sauen verlieren, obwohl sie etwas schwerer in den Abferkelstall gekommen sind,
3 kg weniger Substanz. Bis zum Ende der Saugezeit ziehen die Versuchssauen etwa 2,5 kg mehr
Wurfmasse auf, was im Wesentlichen auf eine etwa 7 % geringere Verlustrate an Saugferkeln zuriick-
zuftihren ist. Die GroRenordnung dieser Verlustreduktion gegentber einer unbehandelten Kontroll-
gruppe liegt bei htherem Verlustniveau damit Gber den gleichgerichteten Ergebnissen der Literatur
(HERNANDEZ-CARAVACA et al. 2012, HERNANDEZ et al. 2012), mit dem Eingabepraparat sowie mit dem
Injektionspraparat (KELLER 2012). Gleichzeitig werden damit die Ergebnisse von REVILLA et al. (2006)
bestatigt, die eine maogliche Wirkung von Meloxicam vom Geburtsgewicht der Ferkel abhangig sehen.
Fur das durchschnittliche Geburtsgewicht von etwas tber 1,4 kg im vorliegenden Versuch weisen die
Autoren gegenlber einer unbehandelten Kontrollgruppe eine statistisch gesicherte Verlustreduktion
von 6 % aus. Diese statistische Absicherung kann mit dem vorliegenden Datenmaterial (p < 0,086)
nicht ganz bestatigt werden.

Tabelle 2 Entwicklung der Ferkel wahrend der Saugez  eit

Metacam | VK% | Kontrolle | VK% | Signif. (5 %)
n 434 315
Geburtsgewicht [kg] 1,49 24 1,42 27 n.s.
Gewicht 7. LT [ka] 2,22 24 2,13 27 ab
Absetzgewicht [kg] 6,95 22 7,11 21 n.s.
tagliche Zunahme bis 7. LT [0] 100 43 94 50 n.s.
tagliche Zunahme 7. LT - 28. LT [0] 215 38 224 37 n.s.

Anders als in der Literatur HERNANDEZ-CARAVACA et al. (2012); HERNANDEZ et al. (2012); REVILLA
(2006) werden in Kéllitsch die Zunahmen der Saugferkel nicht beeinflusst, was im Zusammenhang mit
dem Verlustniveau zu sehen ist. Die mittleren Saugezunahmen eines Wurfes sinken, wenn weniger
schwache Ferkel versterben. In der vorliegenden Untersuchung waren die lebend geborenen Ferkel,
die wahrend der Saugezeit verloren gegangen sind mit 1,12 kg durchschnittlich 370 g leichter, als die
Ferkel, die spater auch abgesetzt werden konnten. Die Ferkel der Versuchsgruppe sind am 7. Le-
benstag zwar knapp 100 g und damit signifikant schwerer als die Ferkel der Kontrollgruppe. Von die-
ser Differenz waren allerdings schon bei der Geburt etwa 70 g vorhanden, deshalb kann dieser Unter-
schied nicht dem eingesetzten Produkt zugeschrieben werden. Im Verlauf der Saugezeit holen die




Ferkel der Kontrollgruppe ihr vergleichsweise geringes Defizit wieder auf, die Absetzgewichte unter-
scheiden sich statistisch nicht voneinander.

Kurzfassung

Im Rahmen einer Untersuchung wurde der mogliche Einfluss eines oral applizierten Entziindungs-
hemmers (Metacam, 0,4 mg/kg bzw. 2,7 ml/100 kg Kérpergewicht) am Ende der Geburt geprift. Dazu
wurden in vier Abferkeldurchgéangen die biologischen Leistungen von 60 Sauen (35 Versuch, 25 Kon-
trolle) und 784 Ferkeln erfasst. Es erwies sich als vorteilhaft, das Produkt zum Ende der Geburt den
Sauen direkt ins Maul (auf die Zunge) einzugeben. Die Sauen der Versuchsgruppe hatten innerhalb
physiologisch normaler Grenzen in den ersten drei Tagen p. p. eine z. T. signifikant geringere Korper-
temperatur und begannen etwas intensiver mit der Futteraufnahme. Klinische MMA Symptome wur-
den nur in zwei Einzelfallen der Kontrollgruppe beobachtet. Trotzdem war die Ferkelverlustrate in den
Wirfen der Versuchsgruppe gegentuber der Kontrollgruppe knapp 7 % geringer und die Absetzmasse
etwas hoher. Daraus wird geschlossen, dass das geprifte Produkt auch bei subklinischer Verlaufs-
form des MMA Syndroms ohne antibiotische Begleittherapie eine Wirkung haben kann.

Insgesamt kénnen die in der Literatur beschriebenen Effekte, des per Injektion applizierten Entzin-
dungshemmers Meloxicam, auch fur die Formulierung zur oralen Anwendung bestatigt werden.
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