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Neue Aspekte im klinischen
Verlauf der Coronavirusinfektion
der Schweine

von K. Heinritzi, G. Plank und W. Eichhorn”’
(3 Abbildungen, 1 Tabelle, 20 Literaturangaben)
Kurztitel: Coronavirusinfektionen der Schweine

Stichworte: TGE — EVD — Coronavirusinfektion — Schwein — Durchfall

Zusammenfassung ten Durchfallerkrankungen in der Re-
Der klinische Verlauf der Coronavirus- | gel klinisch moglich war. Beide Coro-
infektionen TGE und EVD war bisher | navirusinfektionen sind in ihrem klassi-
grofitenteils so charakteristisch, daf3 | schen Krankheitsbild gekennzeichnet
eine Abgrenzung von bakteriell beding- | durch seuchenhaften Verlauf, kurze In-
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kubationszeiten, Vorkommen bei allen
Alters- und Nutzungsgruppen, durch
hohe Morbiditdt und Letalitit bei bis
zu zwel Wochen alten Saugferkeln und
durch eine rasche Durchseuchung mit
Ubergang zur Selbstheilung. Mittler-
weile kam es zu einer Verdnderung des
Krankheitsbildes. Die TGE hat sich von
einer epizootisch zu einer vorwiegend
enzootisch verlaufenden Krankheit ge-
wandelt. Davon betroffen sind vor al-
lem Zuchtbetriebe mit hoher Tierzahl
und kontinuierlichem Abferkelvorgang.
Nach derzeitigen Erhebungen sind die
Absatzferkel bei TGE wie EVD die am
stdrksten betroffene Gruppe. Auffallend
sind die langsame Ausbreitung inner-
halb des Bestandes, die lange Krank-
heitsdauer sowie das wurfweise Auftre-
ten. Eine Viruspersistenz innerhalb der
betroffenen Betriebe ist zu beobachten.
Die Titerbestimmung ist zu diagnosti-
schen Zwecken nicht geeignet.

Bei Coronavirusinfektionen ist nur eine
symptomatische Behandlung moglich.
Wichtig ist die Anhebung der Umge-
bungstemperatur und die Einstellung
der Fiitterung fiir 24 Stunden bei den
Schweinen, -die Festfutter aufnehmen.
Eine rasche Durchseuchung innerhalb
des Betriebes wird empfohlen. Da die
Coronaviren nicht kontinuierlich aus-
geschieden werden und wdirmelabil
sind, sollten die tragenden Sauen zur
Infektionsbegiinstigung ~ in ~ direkten
Kotkontakt zu den aus dem Abferkel-
stall kommenden Schweinen gebracht
werden.

Abstract

New aspects of the clinical course of
coronavirus infections in pigs.

The clinical course of the coronavirus
infections, TGE and EVD, was in the
past so characteristic that differentia-
tion from bacterial diarrhoeas was pos-
sible on clinical findings. Both corona-
virus infections are typified in their
classical form by the epidemic course,
shortincubation periods, the age of ani-
mals affected, the high morbidity and
mortality rates in piglets less than two
weeks of age, the rapid transmission
through the herd and the natural disap-
pearance of the disease. The clinical
picture has changed. TGE is now an
enzootic disease, with large breeding
herds having all year round farrowing
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being most affected. Weaners now have
the greatest attack rate with TGE and
EVD. The slow transmission rate and
the long duration of disease incidence
is unusual and the virus persists in af-
fected units. Serology is not appropria-
te for diagnosis. Only symptomatic the-
rapy is possible for coronavirus infec-
tion. It is important to raise the environ-
mental temperature and to starve pigs
on solid food for 24 hours. Effecting a
rapid transmission of the virus throu-
out the unit is recommended. As coro-
navirus is not continuously excreted,
and is heat labile pregnant sows should
be brought into contact with faeces
from farrowing pens.

Einleitung

Die Problematik der 4tiologischen Dia-
gnostik von Durchfallerkrankungen ist
sowohl durch die Vielfalt der mogli-
chen Ursachen als auch durch die Un-
spezifitit des klinischen Erscheinungs-
bildes gekennzeichnet. Neben den fiit-
terungstechnisch bedingten Durchfil-
len spielen vor allem virale, bakterielle
und in geringerem Malfe parasitdre Er-
reger eine Rolle, die einzeln oder auch
in verschiedenen Kombinationen inner-
halb eines Wurfes oder einer Herde vor-
kommen konnen. In Erzeugerbetrieben
fiihrt die ganzjdhrige Belegung im Ab-
ferkelstall zu einem hohen Infektions-
druck. In Mistereien wird die Ein-
schleppung und Ausbreitung von
Durchfallerregern durch hiufigen Zu-
kauf und hohe Besatzdichte begiinstigt.
Dariiber hinaus darf nicht unberiick-
sichtigt bleiben, da Durchfall nur ein
Begleitsymptom einer Allgemeiner-
krankung darstellen kann, wie dies z. B.
bei der Schweinepest und bei der Sal-
monellose der Fall ist (Plonait, 1986).
Das klinische Bild »Durchfall« ist in
der Regel unspezifisch, so daB es fiir
den behandelnden Tierarzt schwierig
ist, ohne weiterfiithrende Untersuchun-
gen zu einer dtiologischen Diagnose zu
kommen. Die Abklarung der Ursache
ist aber wegen der unterschiedlichen
Pathophysiologie der verschiedenen
Durchfallformen von enormer Wichtig-
keit fiir die wirkungsvolle Therapie und
Prophylaxe.

Klinisches Bild der Coronavirusin-
fektionen
Die Coronavirusinfektionen — TGE und

*

EVD - sind in der klassischen Form
gekennzeichnet durch wiBrigen Durch-
fall bei allen Alters- und Nutzungsgrup-
pen, kurzen Inkubationszeiten und ex-
plosionsartiger Ausbreitung im Be-
stand. Die nahezu 100 %ige Morbiditit
sowie die hohe Letalitit bei den ein bis
zwei Wochen alten Ferkeln gibt kli-
nisch gute Hinweise auf das Vorliegen
einer Virusinfektion. Dariiber hinaus
kann das Vorkommen von Erbrechen
hilfreich fiir die Diagnosestellung sein.
Altere und vor allem erwachsene Tiere
erholen sich innerhalb einer Woche
vollstidndig. Bei belastungsempfindli-
chen Mastschweinen treten in der frii-
hen Krankheitsphase der Coronaviro-
sen Todesfille infolge akuter Riicken-
muskelnekrose auf.

Die Epizootische Virusdiarrhoe (EVD)
wurde 1980 von Hess et al. und Witte
et al. (1981) in der Bundesrepublik be-
schrieben. Hinsichtlich des Krankheits-
verlaufes war diese Virusinfektion von
der TGE nicht grundsitzlich zu unter-
scheiden. Aus Untersuchungen von

Bollwahn et al. (1981) geht hervor, dafl

bei den Saugferkeln eine Morbiditét

zwischen 75 % und 100 % mit einer le-
diglich geringeren Letalitét als bei der

TGE auftritt. Wood (1977) ist der Auf-

fassung, daf} bei der Infektion mit EVD-

Virus in erster Linie die Absatzferkel

und Mastschweine erkranken, wihrend

Saugferkel in der Regel nicht betroffen

sind. Der Autor unterscheidet zwischen

dem Epidemischen Diarrhoe Typ I ohne

Saugferkelmorbiditit und einem Typ II

mit Saugferkelmorbiditdt, aber nur

30 %iger Letalitit. Witte et al. (1981)

hingegen stellen in experimentellen

Untersuchungen eine weitgehende

Ubereinstimmung zur TGE beziiglich

der Altersdisposition, der Inkubations-

zeit, der Symptomatologie sowie der

Pathogenese fest. Von den bakteriell

bedingten Durchfallerkrankungen hebt

sich demnach die klassische Form der

TGE- und EVD-Infektionen in erster

Linie ab durch

— ihren seuchenhaften Verlauf bei ex-
trem kurzen Inkubationszeiten.

— ihr Auftreten bei allen Alters- und
Nutzungsgruppen,

— ihre hohe Morbiditdt und Letalitét
bei Saugferkeln bis zur zweiten Le-
benswoche

— und durch ihre rasche Durchseu-
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f[ chung mit Ubergang zur Selbsthei-
. lung binnen 1-3 Wochen.

Erste Beobachtungen iiber das von die-
ser klassischen Verlaufsform abwei-
chende klinische Krankheitsbild stam-
men aus England (State Veterinary Ser-
vice, 1972). Hier wurde in den siebziger
Jahren, wiithrend des zweiten TGE-Seu-
chenzuges, eine ungewohnlich niedrige
Morbiditit, eine langsame Ausbreitung
innerhalb des Bestandes, eine auffal-
lend lange Krankheitsdauer von 4 Wo-
chen und mehr sowie eine relativ niedri-
ge Saugferkelletalitit beobachtet. Mitt-
lerweile hat sich in England die TGE
von einer epizootisch zu einer vorwie-
gend enzootisch verlaufenden Krank-
heit gewandelt. Davon betroffen sind
vor allem die Zuchtbetriebe mit hoher
Tierzahl und kontinuierlichem Abfer-
kelvorgang (Pritchard, 1987).

Eigene Untersuchungen

Auf der Basis dieser Berichte sowie ei-
gener Beobachtungen erfolgte eine
Auswertung der Untersuchungsbefun-
de von insgesamt 28 Betrieben aus dem

Raum Bayern und siidlichen Teilen Ba-
den-Wiirttembergs, bei denen in den
Jahren 1987/88 das Auftreten von TGE
und/oder EDV-Infektionen nachgewie-
sen werden konnte. Dabei wurden ins-
besondere Informationen iiber Epide-
miologie, klinische Symptomatik und
Verlauf der Erkrankungen im Bestand
beriicksichtigt. Die Absicherung der
Diagnose erfolgte durch die Immun-
fluoreszenztechnik bei mindestens ei-
nem frisch getdteten Tier pro Bestand.

Ergebnisse

Bezogen auf eine vergleichbare Erhe-
bung von Bollwahn et al. (1981) iiber
klinische und epidemiologische Beob-
achtungen bei Coronavirusinfektionen
im Zeitraum 1980/81 aus dem gleichen
Einzugsgebiet sollen die Verdnderun-
gen, die sich im klinischen Bild dieser
Infektionskrankheiten ergeben haben,
dargestellt werden.

Im Vergleich zum Seuchenzug 1980/
81 hat sich das klinische Bild dieser
virusbedingten Durchfille wesentlich
verdndert. Nach den ersten Ausbriichen

und der Durchseuchung nahezu aller
Schweinebestinde in Bayern Anfang
dieses Jahrzehnts nahm die Bedeutung
von TGE und EVD im Duchfallgesche-
hen deutlich ab. Anfang 1987 war in
Bayern wieder ein Anstieg der Corona-
virusinfektionen zu beobachten. Der
Anteil der EVD-Infektionen hat ver-
gleichsweise an der Gesamtzahl der Co-
ronavirusinfektionen abgenommen.
Bei den 28 Betrieben aus den vorliegen-
den Untersuchungen, in denen Corona-
viren nachgewiesen werden konnten,
handelte es sich um 5 Mastbetriebe und
23 Aufzuchtbetriebe, davon 4 Bestande
mit angeschlossener Mast. In 22 Fillen
konnte TGE-Virus, in 4 Fillen EVD-
Virus allein gefunden werden. In 2 Be-
trieben kamen TGE- und EVD-Virus
gleichzeitig vor.

Morbiditatsrate und Verlauf

Bei der vorliegenden Untersuchung
stellten die Absatzferkel die hauptbe-
troffene Altersgruppe dar. Von 23 Auf-
zuchtbetrieben, in denen Coronaviren
nachgewiesen werden konnten, waren
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in 20 Fillen die Absatzferkel am stérk-
sten betroffen. In 15 dieser Betriebe trat
der Durchfall ausschlieBlich bei dieser
Nutzungsgruppe auf. Das Durchfallge-
schehen begann durchschnittlich bei
TGE-Infektion am 8. Tag, bei EVD-
Infektion am 11. Tag nach dem Abset-
zen. Der fritheste Zeitpunkt betrug 4
Tage, der spéteste 14 Tage nach dem
Absetzen.

Saugferkel waren nur in 7 von 23 Be-
trieben betroffen, wobei Ferkel von Alt-
und Jungsauen gleichermaBen erkrank-
ten. Ungewohnlich fiir eine Coronavi-
rusinfektion ist die Tatsache, da nicht
alle abgesetzten Wiirfe und nur ein Teil
der Ferkel pro Wurf Durchfall aufwie-
sen.

Die Krankheitsausbriiche ereigneten
sich nach fritheren Untersuchungen
hauptséchlich im Friihjahr, im Herbst
und in den Wintermonaten. In den Jah-
ren 1987/88 wurden die Krankheitsfille
vornehmlich in den Monaten April bis
September diagnostiziert.
Bemerkenswert ist, daB sowohl TGE-
und/oder EVD-Infektionen in 6 von 28
Betrieben eine chronisch rezidivierende
Verlaufsform aufwiesen. Virologisch

. TGE-Virus in einem Zeitraum zwi-
schen 3 und 8 Monaten und in einem
. Betrieb sogar iiber 3 Jahre hinweg im-
mer wieder moglich. Von 19 Zuchtbe-
trieben, in denen das TGE-Virus allein
nachgewiesen werden konnte, waren
nur in 2 Bestdnden die Sauen miter-
¢ krankt. In einem Betrieb wiesen 10 %,
im zweiten 25 % der Muttertiere Duch-
fallerscheinungen auf. In den iibrigen
17 Betrieben zeigten die Sauen keiner-
lei Anzeichen einer Erkrankung. Saug-
ferkel waren nur in 9 der 19 Betriebe
betroffen, wobei zu betonen ist, daB nur
in 2 Fillen eine anndhernd 100 %ige
Morbiditdt zu verzeichnen war. Die
durchschnittliche Morbiditdt bei den
Saugferkeln betrug somit 43 %. Die In-
tensitédt des Durchfallgeschehens sowie
die Verteilung innerhalb der einzelnen

sehr unterschiedlich und erinnerte in ih-
rem klinischen Bild an bakteriell be-
dingte Durchfille.

Von den 4 geschlossenen Betrieben, bei
denen Coronavirusinfektionen inner-
halb des Aufzuchtbereiches auftraten,
war Durchfall bei den Mastschweinen
nur in einem Bestand (ca. 20 % Morbi-
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war in 5 Betrieben der Nachweis von |

Wiirfe war auch bei dieser Altersgruppe :

ditdt) zu verzeichnen. Die Morbiditit
in den drei mit TGE befallenen Miste-
reien lag in 2 Fillen bei 50 % und in
einem bei 100 %.

Die Letalitdt bei TGE war mit 62 % bei
den Saugferkeln auch in diesem Seu-
chenzug am hochsten. Dies ist aus der
Pathophysiologie der Virusdurchfille
erklérlich.

Bei den Absatzferkeln schwankte die
Todesrate zwischen 0 und 30 %. In den
Betrieben, in denen die Ferkel nicht
verendeten, waren auffallend viele
Kiimmerer zu beobachten. Der Zeitab-
schnitt bis zum Verkauf der Tiere ver-
zogerte sich nach Angaben der Besitzer
um ca. 4 Wochen. Bei den Sauen wur-
den in keinem der Bestinde Todesfille
beobachtet. In den mit TGE betroffenen
Mastbetrieben starben im Durchschnitt
1 % der Tiere (Abb. 1).
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Abb. 1: Vergleichende Untersuchung
der Morbiditdit und Letalitit bei TGE
in den Jahren 1980181 und 1987/88.
Die Balken geben jeweils die Morbidi-
tdt, die Linien die Letalitdt bei den ein-
zelnen Altersgruppen an.
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Abb. 2: Vergleichende Untersuchung
der Morbiditdit und Letalitdt bei EVD.
in den Jahren 1980181 und 1987/88.
Die Balken geben jeweils die Morbidi-
tdt, die Linien die Letalitdt bei den ein-
zelnen Altersgruppen an.

EVD-Virus allein konnte in nur zwei
Zucht- und in zwei Mastbetrieben nach-
gewiesen werden. In beiden Aufzucht-
betrieben beschrinkte sich die Krank-
heit auf die Gruppe der Absatzferkel
mit einer Morbiditit von 75 %.

In den beiden mit EVD infizierten
Mastanstalten mit kontinuierlichem
Zukauf war eine eher rasche Durchseu-
chung mit 100 %iger Morbiditdt und
2 % Todesfdllen zu verzeichnen. Alle
gestorbenen Mastschweine, die zur Un-

- tersuchung zur Verfiigung standen,

wiesen eine Riickenmuskelnekrose auf
(Abb. 2).

In zwei Zuchtbetrieben konnte sowohl
TGE- als auch EDV-Virus diagnosti-
ziert werden. Die Morbiditdt bei den
Absatzferkeln betrug 100 % und ent-
sprach so den fritheren Untersuchun-
gen. Alle anderen Nutzungsgruppen
waren in diesen beiden Betrieben ohne
klinische Symptomatik. Die Letalitit
war gegeniiber den fritheren Jahren bei
den Absatzferkeln angestiegen. Diese
Zahlen sind allerdings aufgrund der ge-
ringen Fallzahl vorsichtig zu beurteilen
(Tab. 1).

Tabelle 1: Verteilung der von TGE und EVD
betroffenen Nutzungsgruppen und Bestéinde.

TGE EVD TGE+

EVD

Anzahl der Besténde 22 4 2

Aufzuchtbetriebe 15 2 2

Mastbetriebe 3 2 -

Aufzucht und Mastbetriebe 4 - -

Betroffene Nutzungsgruppen:

Sauen 2 — _
Saugferkel 9 - -
Absatzferkel 16 2 2
Mastschweine 4 2 -

Verianderungen im klinischen Ver-

lauf von Coronavirusinfektionen in

enzootisch verseuchten Betrieben

— bevorzugt Absatzferkel betroffen

— wurfweises Auftreten

— langsame Ausbreitung innerhalb des
Bestandes

— ldngere Krankheitsdauer

— abnehmende Morbiditit

— abnehmende Letalitéit

— Rezidive

Abb. 3:
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Insgesamt hat sich das Krankheitsge-
schehen im Fall der TGE seit dem er-
sten Seuchenzug dahingehend verin-
dert, daB die Morbiditdt innerhalb der
Betriebe bei allen Nutzungsgruppen ab-
genommen hat. Dariiber hinaus hat eine
Verlagerung innerhalb der Nutzungs-
gruppen stattgefunden. War frither mit
ca. 90 % die Gruppe der Saugferkel am
stirksten betroffen, so liegt nach vorlie-
genden Untersuchungen nun die Mor-
biditit bei den Absatzferkeln mit 62 %
am hochsten. In den 2 Zuchtbetrieben,
in denen EVD nachgewiesen werden
konnte, waren ausschlieBlich Absatz-
ferkel erkrankt. Auch dies darf in Anbe-
tracht der geringen Zahl nicht iiberbe-
wertet werden. In den beiden unter-
suchten Mastbetrieben war nach wie
vor eine hohe Morbiditit von etwa
100 % zu beobachten.

Die Letalitdt war bei beiden Virusinfek-
tionen mit Ausnahme der Gruppe der
Absatzferkel niedriger als vor 7 Jahren.
Von den 72 Ferkeln, die aus 22 TGE-
positiven Betrieben stammten, konnte
in 82 % der Fille ein positiver TGE-
Virusnachweis gefiihrt werden.

Bei den aus EVD-Betrieben stammen-
den Schweinen war ein Virusnachweis
sogar bei 90 % der Tiere moglich. Dies
spricht fiir die gute Nachweismoglich-
keit durch die Immunfluoreszenztech-
nik. Wichtig hierfiir ist die richtige Aus-
wahl der Ferkel, die zur Untersuchung
gebracht werden. Es handelte sich in
den vorliegenden Fillen ausschlieBlich
um frisch erkrankte Tiere, die lebend
in die Klinik verbracht wurden und von
denen unmittelbar nach der Euthanasie
Teile des Diinndarms zur virologischen
Untersuchung weitergeleitet wurden.

Diskussion

Diese klinischen Beobachtungen, wie
sie in Bayern und Teilen Baden Wiirt-
tembergs gemacht wurden, sind aus
Untersuchungen aus England (State Ve-
terinary Service, 1972; Pritchard,
1982, 1987) und Belgien (Pensaert,
1985) bereits bekannt. Eine &tiologi-
sche Zuordnung der viral bedingten
Durchfille allein aufgrund der klini-
schen Parameter ist demnach nicht
mehr moglich, wodurch die Gefahr der
Fehlbeurteilung in der Praxis groB ge-
worden ist (Abb. 3).

Nach der Infektion mit TGE-Virus sind
7-9 Tage spiter die ersten neutralisie-

renden Antikorper im Serum nachweis-
bar (Bohl et al., 1972). Nach Untersu-
chungen von Witte (1974) sind TGE-
Virus-neutralisierende Antikorper, die
passiv — also laktogen — erworben wur-
den, selten iiber die siebente Lebenswo-
che hinaus nachweisbar. Ein solider In-
fektionsschutz besteht nur bei Anwe-
senheit lokaler, an der Darmschleim-
haut wirksamer IgA-Antikorper. IgA
wird entweder aktiv nach oraler Auf-
nahme von Feldvirus gebildet oder bei
Saugferkeln passiv iiber das Kolostrum
aufgenommen. Die passive Immunitat
bei TGE ist nicht notwendigerweise
vollstiandig. Der Infektionsschutz kann
z.B. durch unzuldngliche Aufnahme
oder auch durch mangelhaften IgA-Ge-
halt in der Milch unzureichend sein.
Die Persistenz des Virus innerhalb ei-
nes Betriebes ist nach Meinung von
Pensaert (1985) nicht auf die Existenz
von Virustrigern zuriickzufithren. Es
wird angenommen, daf3 die Ferkel, die
nach dem Absetzen ihre laktogene Im-
munitét verlieren, fiir TGE empfinglich
werden und nun als Virusreservoir fun-
gieren. Diese Beobachtung wird auch
durch die vorliegenden Untersuchun-
gen bestidtigt, nach denen bevorzugt
Absatzferkel in endemisch infizierten
Herden erkranken. Dariiber hinaus kon-
nen Saugferkel, die unzureichend mit
Antikorpern versorgt werden, als Aus-
scheider in Frage kommen. Auf diesem
Weg wird das Virus von Wurf zu Wurf
iibertragen. Diese enzootische TGE
kann also fiir das Durchfallgeschehen
bei Absatzferkeln, aber auch fiir die
sporadisch auftretenden Durchfille bei
den Saugferkeln verantwortlich sein.

Respiratorische Coronavirusinfek-
tionen

Nach Hogg (1982) konnen Ferkel, die
eine TGE-Infektion iiberstanden haben,
das Virus bis zu 143 Tage iiber die
Lunge ausscheiden und so als Trager
fungieren. Untersuchungen von Calle-
baut et al. (1988) und Garwes et al.
(1988) zeigen, daf3 diese in der Lunge
gefundenen Viren dem TGE-Virus
zwar nahe verwandt sind, sich aber von
diesern mit monoklonalen Antikérpern
unterscheiden lassen. Die experimen-
telle Infektion mit diesem pneumotro-
pen Virus kann bei Absatzferkeln
schwere, mitunter sogar todlich verlau-
fende Pneumonien zur Folge haben und

filhrt zur Serokonversion gegeniiber
TGE-Virus (Nieuwstadt u. Pol, 1989).
Schweine, die experimentell mit die-
sem pulmonalen Typ infiziert worden
waren, erkrankten nicht an Durchfall,
wiesen aber einen deutlichen Titeran-
stieg auf, der mit den gebrduchlichen
serologischen Methoden nicht von den
durch enterale TGE-Viren bedingten
Titer zu unterscheiden ist. Das bedeutet,
dafB der serologischen Titerbestimmung
diagnostisch nur ein sehr begrenzter
Wert zukommt.

Es kann aus der Titerhohe keine Aussa-
ge gemacht werden tiber den in einem
Betrieb zu erwartenden Schutz (Hei-
drich et al., 1987). Aus eigenen Unter-
suchungen geht hervor, dal hohe Se-
rumtiter auch in Fillen vorlagen, in de-
nen Sauen und deren Ferkel spiter an
TGE-bedingtem Durchfall erkrankten.
Bei Saug- und Absatzferkeln war es
moglich, zum Zeitpunkt des Virusnach-
weises Serumantikorper zu messen.
Die EVD ist nach Pensaert (1985) in
Zuchtbetrieben selbstlimitierend, d. h.
die Diarrhoe verschwindet, sobald die
Tiere eine Immunitdt ausgebildet ha-
ben. Dies ist meist 4—5 Wochen nach
Einsetzen der ersten klinischen Symp-
tome zu erwarten. Das Virus persistiert
nicht innerhalb des Bestandes. Dies
trifft nicht zu in Mastbetrieben, in de-
nen kontinuierlich zugekauft wird. Al-
lerdings hilt die Immunitét offensicht-
lich nicht lange an. Im Experiment
konnte 5 Monate nach der Primarinfek-
tion eine Reinfektion und eine erneute
Erkrankung produziert werden (Pen-
saert, 1985).

Epikrise

Da mit dem verdnderten Krankheitsver-
lauf der Coronavirosen — der oftmals
an E.-coli-Durchfille erinnert — die kli-
nische Diagnose immer schwieriger
geworden ist, ist die Absicherung der
Diagnose unabdingbar. Hierzu sollten
zwei frisch erkrankte, lebende Ferkel
an ein geeignetes Untersuchungsinsti-
tut geschickt werden. .
Die Behandlung kann bei Coronaviru-
sinfektionen nach wie vor nur sympto-
matisch erfolgen. Eine parenterale Re-
hydratationstherapie wire beziiglich
des massiven Fliissigkeitsverlustes an-
gebracht. Einmalige intraabdominale
Infusionen sind unzureichend. Eine
mehrmalige Verabreichung pro Tag ist
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aber nicht durchfiihrbar und birgt dar-
iiber hinaus das Risiko einer Peritonitis
in sich. Ein intravenoser Fliissigkeitser-
satz ist theoretisch und im Versuch
durchaus machbar, in praxi aber nicht
realisierbar. Aus Versuchen von Drolet
(1985) weil man, daB die orale und
intraabdominale  Flissigkeitstherapie
zwar zu einer Abschwiéchung der Ex-
sikkose und der metabolischen Azidose
fiihrt, daf aber die Schadigung der Nie-
ren und der Schweregrad der Hypogly-
kémie davon unbeeinfluflt bleiben. Die
orale Applikation ist aufgrund der weit-
gehenden Zerstorung der resorptionsfa-
higen Epithelzellen im Diinndarm oh-
nehin wenig erfolgreich. Nach Untersu-
chungen von Ahrens (1978) ist die Ab-
sorption von Glukose bei 5 Tage alten,
mit TGE infizierten Ferkeln um 69 %
reduziert. Diese nicht resorbierte Glu-
kose gelangt in den Dickdarm. Wird
dort die Resorptions- und Fermenta-
tionskapazitét iiberschritten, manife-
stiert sich eine osmotische Diarrhoe
(Scharrer, 1986). Wichtig erscheint in
bezug auf die symptomatische Therapie
die Anhebung der Umgebungstempera-
tur, vor allem fiir Ferkel. Bodentempe-
raturen von 32-34°C (Hogg, 1982)
sollten hierbei mindestens erreicht wer-
den. Genauso wichtig ist aber der hy-
gienische Zustand der Abferkelbucht.
Das heil3t, die Ferkel sollen trocken und
moglichst sauber liegen. Auch bei den
anderen Nutzungsgruppen muf} die
Raumtemperatur erhoht werden, um ei-
nem erhohten Energieverlust und dem
Kiltezittern vorzubeugen. Bei Schwei-
nen, die bereits Festfutter aufnehmen,
sollte die Fiitterung fiir 24—48 Stunden
unterbrochen werden, um die Zottenre-
generation nicht zu behindern und mog-
lichen Maldigestionen vorzubeugen.
Nach dieser Karenzzeit kann langsam
wieder angefiittert werden. Sauberes
Trinkwasser muf} die ganze Zeit iiber
ausreichend zur Verfiigung stehen.

Prophylaxe

In Betrieben, in denen nachgewiesener-
maBen TGE oder EVD vorkommen,
sollte eine rasche Durchseuchung ange-
strebt werden. Dies ist allerdings im
Vergleich zu den fritheren Jahren pro-
blematischer geworden. Eine einmalige
Gabe von Diarrhoekot reicht nach eige-
nen Erfahrungen nicht aus. Es sollte
vielmehr versucht werden, die tragen-

44 - TU 1/1990

ORIGINALIEN

den Sauen in Kotkontakt zu den aus
dem Abferkelstall kemmenden Sauen
zu bringen. Dies umso mehr, da Coro-
naviren nicht kontinuierlich ausge-
schieden werden und sehr warmelabil
sind. Es ist zu bedenken, dafl diese
MaBnahme keinen Schutz fiir die Ab-
satzferkel darstellt.

Die Problematik der Durchseuchung er-
sahen wir in den von uns betreuten gro-
Beren Bestdnden, wo es nicht moglich
war, eine vollstdndige Durchseuchung
zu erreichen. In einem geschlossenen
Betrieb war 5 Monate nach der Durch-
seuchung noch ein positiver Virusnach-
weis bei an Durchfall erkrankten Fer-
keln moglich.

Diese Befunde werden aus England be-
stdtigt, wo es vor allem in Herden iiber
100 Sauen nicht moéglich war, eine In-
fektion und Immunitét bei allen Sauen
zu erreichen. Um in endemisch ver-
seuchten Betrieben Erfolg zu haben,
wird von Pritchard (1987) vorgeschla-
gen, den kontinuierlichen Abferkelvor-
gang zu unterbrechen, um so eine Vi-
ruseliminierung im Abferkelstall zu er-
reichen. Auch durch eine passive Im-
munisierung allein ist die Infektion in-
nerhalb der Bestédnde nicht zu eliminie-
ren. Dies zeigen Untersuchungen aus
der DDR (Leopoldt et al., 1975; Hei-
drich et al., 1987), wo parenteral verab-
reichte Vakzinen gegen TGE zwar me-
taphylaktisch gut wirksam waren, aber
keinen dauernden Erfolg erzielten.
Bleibt die Hoffnung auf die in Aussicht
stehende aktive Immunisierung gegen
TGE. Ein wirksamer Schutz kann nur
durch eine lokale Immunitédt im Diinn-
darm erreicht werden. Dies soll bei den
neuen Impfstoffen durch intraabdomi-
nale Applikation ermdglicht werden.
Erfahrungen liegen aber hierzulande
noch nicht vor.
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