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Vorkommen des MMA-Syndroms bei Muttersauen in individuellen Wirtschaften 

Występowanie syndromu MMA u loch w gospodarstwach indywidualnych 

EINLEITUNG 

Das MMA-Syndrom bei Muttersauen, das sich durch Mastitis, Metritis, ungenigende 
Milchsekretion oder vólliges Fehlen der Milchbiliung kennzeichnet, stellt ein schwerwiegendes 
Problem in der intensiven Schweinezucht sowohl in GroBfarmen als auch in individuellen 
Wirtschaften dar (4, 9, 10, 11, 16, 18, 21, 23, 26, 33). Obwohil seit mehreren Jahren in vielen Lindern 
Untersuchungen iiber die Ursachen dieser Erkrankung durchgefiihrt werden, bleiben sie immerhin 
noch nicht restlos geklart. Die wenig einheitliche Atiologie verursacht, daB bei der Behandlung dieser 
Krankheit unterschiedliche terapeutische und prophylaktische MaBnahmen eingesetzt werden, 
wobei die von einigen Autoren erzielten positiven Ergebnisse oft nicht von anderen Forschern in 
ihren Untersuchungen bestatigt werden kónnen (15, 32). 

Wenige Publikationen zu dem Vorkommen, Verlauf und der Behandlung dieses Syndroms bei 
den in individuellen Wirtschaften gehaltenen Sauen haben die Autoren veranlaBt, die Ergebnisse der 
Untersuchungen und Beobachtungen vorzulegen, die an den Sauen mit Symptomen des MMA- 
Syndroms in die Geburtsklinik der Veterinirmedizinischen Fakultat der Landwirtschaftlichen 
Akademie in Lublin durchgefiihrt wurden, wo die betroffenen Tiere behandelt wurden. * 

MATERIAL UND METHODIK 

„__ Die Beobachtungen erfolgten an 145 Muttersauen, die mit Symptomen des MMA -Syndroms von 
ihren Besitzern, individuellen Landwirten, in Jahren 1987-1992 in die Geburtsklinik zur Behandlung 
Bebracht wurden. Bei den vorgestellten Sauen wurden nach der Geburt erniedrigte Futteraufnahme 
oder FreBunlust, Hypo- oder Agalaktie, erhOhte innere Temperatur, und in einigen Fźllen auch 
AusfluB aus den Geburtswegen festgestellt. Die oben genannten Symptome kamen gleichzeitig vor, 
Oder es konnte nur eines von ihnen gefunden werden. Die erkrankten Tiere wurden meistens 
ambulatorisch behandelt. Bei der Analyse der einzelnen Falle wurden Alter der Sau, ihr 
Kórpergewicht, Zahl der erbrachten Geburten, Verlauf der die Erkrankung vorangehenden Geburt, 
Zeitfrist nach der Geburt, in der die Erkrankung manifest wurde, innere Kórpertemperatur, Trink- 
und FreBlust, Kotabgabe, Verhalten der Sau und im Falle des gleichzeitigen Vorkommens von 
Mastitis auch die Zahl der betroffenen Driisenkomplexe, ihre Lokalisierung und Ausscheidungsleis- 
tung beriicksichtigt. 
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Bel 66 Sauen, bei denen die $ymptome ciner Mastitis beobachtet wurden, wurde das Sekret der 
Milchdruse zwecks Durchfihrung bakteriologischer Untersuchungen entinommen. In 26 Fallen 
erfolgte auch die Entnahme der Sekretproben aus den Geburtswegen mit anschlieBenden bakterio- 
logischen Untersuchungen. Um Mikroorganismen zu identifizieren, wurde das entnommene 
Untersuchungsmaterial auf Agarnahrboden mit Schafblut ausgestrichen versetzt. Die herangewach- 
senen Keime wurden mikroskopisch ausgewertet und anschlieBend auf selektive Nahrbóden 
uberimpft. Die Empfindlichkeit der isolierten 84 Bakterienstaimme gegen Penizillin, Strepromyzin. 
Chloromyzetin, Neomyzin, Terramyzin und Erythromvzin wurde unter Verwendung Filterpapier- 
scheiben bestimmit, die von der Seren und Implstoffe herstellznden Firma in Warschau angefertigt 
werden. Die Auswertung der Ergebnisse ertfolgte laut den Weisungen des Herstellers, indem die 
Keime als empfindlich, mittelempfindlich, schwach empfindlich und resistent bezeichnet wurden. 

In allen behandelten Fallen wurden je nach der Form und dem Verlauf der Erkrankung 
Antibiotika (Penizillin, Streptomyzin, Detreomyzin, Owyvet u.a.) eingesetzt; dariber hinaus auch 
Oxytozin, antiphlogistiische Praparate, Glukose und Polyelektrolyte. An die PFerkel wurden 
eisenhaltige Praparate, Suiglobin und beim Vorkommen des Durchfalls auch antidiarrhoische 
Praparate verabreicht. In den Fallen, in denen bei den Mutlersauen cine ungenigende Milchse: 
kretion beobachtet wurde, wurde zusatzlich eine Zufutterung der Ferkel emptohlen. 

ERGEBNISSE 

Die durchgefiihrten Beobachtungen haben erwiesen, daB die zahlreichste 
Gruppe von Sauen, bei denen das MMA-Syndrom festgestellt wurde, die Tiere 
bildeten, deren Kórpergewicht bei 200 ke und dariiber lap und die mcistens auch 
sehr verfettet waren. Wie es der Tabelle I zu entnehmen ist, konnten die ersten 
Krankheitssymptome am 1. (45,3 %) und am 2. Tag post partum (30,4%) 
beobachtet werden. Der Verlauf der Geburt war bei 82,3% bchandelten Saucn 
normal und nur in 17,7% Fallen wurden bei der Geburt Komplikationen 
festgestellt. Am haufigsten erkrankten die Sauen, die zum 2. Mal gebaren 
(37,5%) und die Primiparen (30,090). Der Allgemeinzustand der erkrankten 
Sauen war in der Regel schwer, was in den Tabellen 2 und 3 ersichtlich ist. Eine 
erhóhte Kórpertemperatur (iiber 39,5'€) wurde bei 93,1% Sauen gefunden. 
wobei die zahlrcichste Gruppe die Sauen mit einer Kórpertemperatur von 40.! 
bis 40,5C (34,7%) bildeten. Bei den meisten Sauen wurden beobachtet: 
FreGunlust (80,0%) oder erniedrigte Futteraufnahme (18,3%6) wie auch ernied- 
rigte Wasseraufnahme (52,290) oder Trinkunlust (39,1%). Bei 25,0% Tiere 
wurde auch Verstopfung festgestellt. Im Verlauf der Erkrankung kam es in def 
Regel auch zur Anderung des Verhaltens der Sauen. Bei 85,2% bchandelten 
Sauen wurden Mattigkeit und cine schwache Reaktion auf AubBenrcize beobach” 
tet. Bei 5,4% Sauen wurden dagegen Aufregung und aggressives Verhalten den 
Ferkeln gegeniber pefunden. Die erkrankten Sauen blicben meistens licgen und 
standen nur sehr ungern auf. Bei 7,0% Sauen konnte ein schleimigeitrige" 
Ausflub aus den Geburtswegen festgestellt werden. Eine Mastitis unterschied" 
lichen Grades wurde bei 56,6% Sauen gefunden, wobei meistens 2 Drusenkom” 
plexe betroffen waren (Tabele 4). Die Untersuchung der entziindlich verdinde" 
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Tab. 1. Angaben iber den Verlauf der Geburt, den Zeitraum des Vorkommens der Erkrankung nach der Geburt und uber die Zahl der erbrachten 
Geburten (*0) 

 

 

 

              
 

 

 

  
     
  

 

 

 
  

          
 

 

Żahl der Verlauf der Geburt | Żeitraum des Vorkomniens der Erkrankung nach der Geburt Żahl der erbrachten Geburten 

beobachteten Sauen| pormal | schwer |bis 12SL| 24SŁ | 2 Tage | 3 Tage | 4 Tage | >4 Tage l 2 3 >3 

145 (10096) 82,3 17,7 5,3 40,0 30,4 15,5 4,4 44 30,0 37,5 17,5 15,0 

Tab. 2. Innere Kórpertemperatur bei den an MMA-Svndrom erkrankten Sauen (n= 145) 

39,1-39,5.C 39,6-40,0 © 40,1 -40,5.C 40.6-41.0C 41.1-41.5 © >41,5C 

6,990 22.3%0 34,790 19,29% 8,5% 8,470 

Tab. 3. Allgemeinzustand der beobachteten Sauen (n=l145) 

EF reBlust Trinklust K otabgabe Verhalten der Sauen 

Na. |Durch- Matugkeit und |Aufregung und 
normal] genng |fehlend normal) gening |fehlend|normal normal NNONNA O " ktopfur.g| (all Liegenbleiben | Aggressiitat 

179% IB, A76|80,0%0| 8,7%0 |52,200]39190J62,5%0]25,07 01 2,5%] 9,470 RS.2%0 5,47 0 
L A 

Tab. 4. Gesundhcitszustand der Milchdrusen bei den Sauen (n - 145) 

Zahl der betroffenen Lokalisierung der kranken Ausschcidungstihigkcit 
Drisenk omplexe Driisenkomplexe 

I 2 3 4 sordere | mittlere hintere normal | erniednypt | fehlend 

MR | Ś52%0 | 4% |IlBTa | 17,7%0 270 SRR 4,790 29,47 5 05,9% 

   
Ua EYSTILĄJ ufa prarpui ut UANESJAJINJĄ Iaq sioJpuśS vj JA SOp UDUIUOĄJOĄ 
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ten Driisenkomplexe lieB in meisten Fallen fehlende Sekretion oder nur eine 
geringe Ausscheidung von entziindlich verandertem Sekret feststellen. Bei den 
iibrigen gesunden Driisenkomplexen wurden zur Zeit der Untersuchung auch 
fehlende Sekretion oder eine wesentlich reduzierte Sekretion gefunden. 

Die Analyse der Ergebnisse bakteriologischer Untersuchungen von 66 
Sekretproben aus der Milchdriise und von 26 Proben des aus den Geburtswegen 
entnommenen Sekrets hat folgende Befunde erbracht: in 40 Fallen (43,5%) 
wurden E. coli, in 36 Fallen (39,1%) Staphylokokken, in 8 Fallen (8,7%) 
Streptokokken isoliert. In 8 Fallen (8,7%) wurde keine Anwesenheit von 
Bakterien nachgewiesen. Wie aus der Tabelle 5 ersichtlich ist, waren die isolierten 
Bakterien gegen Neomyzin (79,8% empfindliche und mittelempfindliche Stim- 
me) und gegen Streptomyzin (75,0% empfindliche und mittelempfindliche 
Stimme) am meisten empfindlich. 

DISKUSSION 

Die durchgefiihrten Untersuchungen haben im vollen Umfang die von 
anderen Autoren erzielten Ergebnisse der Untersuchungen iiber den Zeitraum 
des Vorkommens dieser Erkrankung nach der Geburt bestatigt (2, 12, 13, 14, 19, 
24, 28, 29). In der iiberwiegenden Zahl der Falle entwickelte sich das MMA= 
Syndrom in den ersten 2 Tagen post partum. ln eigenen Untersuchungen wurde 
das Krankheitsbild durch folgende Stórungen gekennzeichnet: erhóhte Kórperf- 
temperatur und Entziindung der Milchdriise. Somit stimmen diese Befunde mit 
den friiheren Untersuchungsergebnissen von Ringarp (26), Martinetal. (19): 
und von anderen Autoren iiberein, die auf Grund der klinischen und histologi” 
schen Untersuchungen eine Mastitis bei 50-78% erkrankten Sauen feststellen 
konnten (4, 20). Besondere Aufmerksamkeit gilt der Arbeit von Lutter et al. 
(17), der eine deutliche Abhangigkeit zwischen der Mastitis und der inneren 
Kórpertemperatur der erkrankten Sauen nachgewiesen hat. Bei einer Kórper" 
temperatur von iiber 41”C wurden bei etwa 50% Sauen Symptome einer Mastitis 
beobat. Von einigen Autoren wurde jedoch ein bedeutend niedrigerer prozenń* 
tualer Anteil an Sauen angegeben, bei denen eine Mastitis auftrat (30, 31). 

Von den bakteriellen Erregern, die diese Erkrankung hervorrufen, wird in def 
Literatur am haufigsten £. coli genannt. Die Ergebnisse eigener Untersuchungen 
stehen in Ubereinstimmung mit den Literaturangaben (1, 3, 5, 6, 14, 22, 27): 
E. coli wurde sowohl aus dem Sekret der Milchdriise als auch aus dem den 
Geburtswegen entnommenen Sekret und aus Harn der an MMA-Syndrom 
erkrankten Sauen isoliert. Nach einigen Autoren sind fiir die Atiologie diesef 
Erkrankung auch andere Infektionen, wie die mit Streptokokken und Sta” 
phylokokken, von Bedeutung (2, 14, 26, 27). Aus den Literaturangaben ist 
ersichtlich, daB die Empfindlichkeit der isolierten Keime gegen iblich eingesetzte 
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Tab. 5. Empfindlichkeit der ausden Milchdriisen und den Geburtswegen der an MMA -Syndrom erkrankten Sauen isolierten Keime gegen Antibiotika 

 

 

 

 

 

 

         
At de Kame Zahl der unter- Empfind- Penizillin | Streptomyzin |Chloromyzetin| Terramyzin Neomyzin | Erytromyzin 

suchten Stamme lichkeitsgrad % % % % % % 

Escherichia coli 40 e 0 62,5 65,0 12,5 45,0 12,5 
m 2,5 25,0 12,5 25 32,5 15,0 
s 15,0 5,0 15,0 22,5 22,5 27,5 
r 82,5 us 7,5 62,5 0 45,0 

Staphylokokken 36 e 88,8 61,1 52,8 33,3 83,2 61,1 
m 5,6 5,6 11,1 2,8 5,6 8,3 
s 0 5,6 25,0 22,2 5,6 13,9 
r 5,6 27,7 11,1 41,7 5,6 16,7 

Streptokokken 8 e 31,5 50,0 50,0 75,0 50,0 25,0 
m 37,5 0 12,5 0 0 37,5 
s 0 37,5 25,0 12,5 37,5 0 
r 25,0 12,5 12,5 12,5 12,5 37,5 

Insgesamt 84 e 41,7 60,7 58,3 27,4 61,9 34,5 
m 'R' 14,3 11,9 2,4 17,9 14,3 
s 7,1 8,3 20,2 21,4 16,7 19,0 
z 44,1 16,7 9,6 48,8 3,5 32,2 

 
 

Erlauterungen: e — empfindlich, m — mittelempflindlich, s — schwach empfindlich, r — resistent. 

 UBIJEYOSJJIĄĄ U2[JPNPIAIPUI UI UANESIAJNIĄ I2q SUIOIPUAS-Y JA S2p UJUIUOĄJOĄ 
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Antibiotika groBe Unterschiede aufweist (1, 3, 5, 6, 7, 8). In ihren Arbeiten 
wiesen Chareonsirisuthigul et al. (7), Pitroff (25) und Wegmannetal. 
(32) darauf hin, daB folgende Chemotherapeutika gegen die bei den an 
MMA-Syndrom erkrankten Sauen isolierten E. coli-Stimme am wirksamsten 
sind: Neomyzin, Chloramphenikol, Kombinationen der Sulfonamide mit Trime- 
tropim, Colistin wie auch Gentamyzin und Enrofloxazin. 

SCHLUSSFOLGERUNGEN 

1.'Zur Entwicklung des MMA-Syndroms kommt es bei den Sauen am 
haufigsten in den ersten 2 Tagen nach der Geburt, wobei die auffallendsten 
klinischen Stórungen erhóhte Kórpertemperatur und Mastitis sind. 

2. Die im Falle dieser Erkrankung am hdufigsten isolierten Keime waren 
E. coli (43,5%) und Staphylokokken (39,1%). 

3. Die hóchste Empfindlichkeit wiesen die isolierten Keime gegen Neomyzin 
(79,8% empfindliche und mittelempfindliche Stimme) und Streptomyzin 
(75,0% empfindliche und mittelempfindliche Stamme) auf. 
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STRESZCZENIE 

Przeprowadzono badania na 145 maciorach będących własnością roiników indywidualnych, 
wykazujących objawy syndromu MMA. Wykazano, że do zachorowania na syndrom MMA 
dochodzi najczęściej w pierwszych dwu dniach po porodzie, przy czym najważniejsze objawy 
kliniczne to: podwyższona temperatura oraz zapalenie wymienia. Najczęściej izolowanymi drobno- 
ustrojami, w przypadku tego schorzenia, były pałeczki E. coli (43,5%) i gronkowce (39,1%). 
Wyizolowane bakterie były najbardziej wrażliwe na neomycynę (79,8% szczepów wrażliwych 
i średnio wrażliwych) i streptomycynę (75,0% szczepów wrażliwych i średnio wrażliwych).  


