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Einleitung

1 EINLEITUNG

Anliegen dieser Arbeit ist es, einen geschichtlichen Uberblick Uber die Enzootische
Pneumonie der Schweine (friher sog. ,Ferkelgrippe®) zu vermitteln. Dabei wird versucht, den
Irrglauben bezlglich des primaren Erregers, die damalige und heutige Bedeutung und das
Ausmal’ der Erkrankung darzulegen, wobei der Schwerpunkt der Arbeit stets in der Historie
liegt.

Auffallend war die Jahrhunderte lange geringe Wertschatzung der Schweine, die im
Gegensatz zur wirtschaftlichen Bedeutung der Tiere in Europa stand, dienten sie doch
besonders der armen Bevdlkerung meist als einzige Fleisch- und Fettquelle. Dieser
Tatbestand erschwerte die exakte Auswertung und Beurteilung der ohnehin sparlich
vorhandenen Literatur bezlglich der Erkrankungen der Schweine erheblich. Die Menschen
kampften in erster Linie gegen die haufig tédlich verlaufenden Seuchen wie Milzbrand,
Rotlauf u. a., so dass Atemwegserkrankungen beim Schwein bis weit in die Neuzeit nur eine
untergeordnete Rolle spielten und im Schrifttum kaum Erwahnung fanden. Mit zunehmender
Intensivierung der Schweinehaltung im 19. Jahrhundert widmeten Wissenschaftler und
Tierarzte ihr Interesse auch den bisher vernachlassigten, aber mit hohen wirtschaftlichen
Verlusten einhergehenden Erkrankungen des Atmungsapparates.

Die Enzootische Pneumonie der Schweine wurde lange nicht als eigenstandige Erkrankung
erkannt. Die noch heute sehr gelaufige Bezeichnung ,Ferkelgrippe“ weist auf einen
anhaltenden Irrglauben hin, dass Influenzaviren das auslésende Agens seien. Im Laufe der
Jahre wurden weitere Bezeichnungen wie z. B. Viruspneumonie, Betonhusten u. a.
eingefuhrt, die nicht von Dauer waren. Erst im Jahre 1965 konnte nachgewiesen werden,
dass Mycoplasma hyopneumoniae der primare Krankheitserreger der Ferkelgrippe ist. Bei
dieser handelt es sich jedoch um eine Faktorenkrankheit, d. h. dass noch zahlreiche weitere
Faktoren (Stallklima, Immunstatus, Belegdichte etc.) beim Krankheitsgeschehen eine Rolle
spielen. Trotz vorhandener Impfstoffe ist die Enzootische Pneumonie auch heute noch stark
verbreitet und fuhrt weltweit zu groen wirtschaftlichen Verlusten.



Material und Methodik

2 MATERIAL UND METHODIK

Um dem Anliegen dieser Arbeit gerecht zu werden, ist die verfigbare Literatur gesichtet und
aufgearbeitet worden. Als Quellen dienten wissenschaftliche Veroéffentlichungen,
Dissertationen, Statistiken, Zeitschriften, veterinarmedizinische Lehrblcher, Monografien und
Sonderdrucke.

Bei der Bearbeitung des Themas stellte sich heraus, dass fir die Zeit vor 1850 relativ wenige
Aufzeichnungen uber Atemswegserkrankungen beim Schwein vorliegen, es wird daher in
diesen Zeitabschnitten auf Schweinekrankheiten allgemein mehr Bezug genommen. Erst ab
dem spaten 19. Jahrhundert mehren sich Informationsquellen, jedoch wurde in der Arbeit
schwerpunktmalig das Material des 20. Jahrhundert gesichtet und verwertet. Das
Hauptaugenmerk liegt dabei auf der geschichtlichen Einordnung des Forschungsstandes,
der aktuelle medizinische Kenntnisstand bleibt neueren Verdéffentlichungen vorbehalten.

Zum besseren Verstandnis der Begleitumstadnde und um die Einordnung der Geschichte der
Ferkelgrippe zu erleichtern, wurde jedem Kapitel der vorwissenschaftlichen Zeit ein
geschichtlicher Abriss hinsichtlich der politisch-territorialen, wissenschaftlich-kulturellen und
medizinisch-veterindrmedizinischen Verhaltnisse vorangestellt.

Auf Grundlage der zur Verfugung stehenden Quellen erfolgte eine territoriale Eingrenzung.
Ausgehend von einer globalen Betrachtung im Altertum, steht ab der Neuzeit fast

ausschlieldlich Europa, insbesondere Deutschland, im Mittelpunkt.

Mit dem wissenschaftlichen Stand anderte sich im Laufe der Jahre die Bezeichnung der
heutigen ,Enzootischen Pneumonie®. Die Benennung der Erkrankung im vorliegenden Text
bezieht sich daher auf den historischen Verlauf.

Das Zitieren der Autoren im laufenden Text erfolgt alphabetisch geordnet gemal den

Empfehlungen fur Autoren der Zeitschrift ,Der Praktische Tierarzt®.

Spezifische Fachbegriffe, Erreger, Titel und Eigennamen sowie Zitate werden im Verlauf der
Arbeit in Kursivschrift geschrieben.
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3 HISTORISCHER UBERBLICK
3.1 Altertum 3000 v. Chr. — 500 n. Chr.
3.11 Politisch — territoriale Verhaltnisse

Archdologische Funde von Wohnstatten, Werkzeugen, Kleidung u. &. verschaffen einen
guten Einblick in die Lebenssituation der Menschen im alten Orient. Dank erster schriftlicher
Funde aus der Zeit 3000 v. Chr. in Mesopotamien kann man sich heute einen Begriff vom
damaligen sozialen Zusammenleben der Vo&lker machen. Sie erzadhlen von ersten
Hochkulturen, die sich bevorzugt im Schwemmland grof3er Flisse ansiedelten. Das dort
herrschende gemafigte Klima und der fruchtbare Boden lieRen die Menschen sesshaft
werden. Machtige Herrscher bauten ihre Stadte an ihren Ufern und leiteten von dort die
Geschicke der damaligen Welt (LECLAINCHE, 2000a).

Das Volk der Sumerer, das aus Zentralasien stammt, siedelte sich 3200 v. Chr. im stdlichen
Zweistromland zwischen Euphrat und Tigris an. Bedeutende Erfindungen dieser Zeit, wie
das Rad oder die Topferscheibe, zeugen von einer hohen Kulturstufe. Es wurde ein
kompliziertes Bewasserungssystem eingefihrt, um die Felder und Garten zu versorgen. Das
verhalf der Region zu einem fir die damalige Zeit ungewdhnlichen Wirtschaftsaufschwung.
Handwerk und Handel gewannen immer mehr an Bedeutung und erste Stadtstaaten
entstanden. Es bildete sich eine Hierarchie mit unterschiedlichen sozialen Schichten, die im
Prinzip mit der heutigen Zeit vergleichbar ist. Schriftzeugnisse von damals sind Tontafeln mit
Keilschriften (FRIEDRICHS, 1993).

Agypten am Unterlauf des Nils entwickelte sich 2900 v. Chr. zu einer Hochkultur. Dort gab es
einen ausgepragten Staat mit einem auf den Koénig zentrierten Verwaltungssystem. Es
beginnt die Herrschaft der Dynastien, wobei man mehrere Dynastien in Perioden
zusammenfasste. Der erste namentlich bekannte Kdnig nach Vereinigung von Unter- und
Oberagypten ist Menes. Die Agypter waren beriihmt fir den Bau von monumentalen
Grabanlagen, die ab der 3. Dynastie um 2620 v. Chr. (Altes Reich) mit dem Bau der ersten
Pyramiden ihren Hohepunkt erreichten. Aufgrund einer groRen Hungersnot kommt es ab der
7. Dynastie (Zwischenzeit) zu Machtkdmpfen zwischen dem Pharao und Firsten. Mit Beginn
der 11. Dynastie um 2100 v. Chr. griinden die Thebener Firsten das Mittlere Reich. Unter
ihnen kommt das Land zu einer erneuten kulturellen Bliite. Wichtige Uberlieferungen aus
dieser Zeit sind u. a. der ca. 1850 v. Chr. entstandene berihmte Papyrus von Kahun (VON
DEN DRIESCH & PETERS, 2003).

Durch die Eroberung Syriens und Paldstinas um 1500 v. Chr. erlangte das Reich seine

gréRte Ausdehnung und Agypten wird zur Hauptmacht im Vorderen Orient.
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Der Niedergang des alten Agypten war von da an ein schleichender Prozess. 525 v. Chr. fiel
es in persische Hande bis es Mitte des 4. Jahrhunderts von Alexander dem Grol3en erobert
wurde. Er grindete 332 v. Chr. am Nil die Stadt Alexandria, die sich zu einer machtigen
Handelsmetropole entwickelte und zeitweilig nach Rom die zweitgréfite Stadt der Welt war
(FRIEDRICHS, 1993).

Auf dem europaischem Kontinent entstand um 2000 v. Chr. die erste Hochkultur. Auslaufer
mesopotamischer und agyptischer Hochkulturen reichten bis nach Griechenland. Auf Kreta
bildete sich die minoische Kultur aus, eine Mischung aus Einflissen von Einwanderern aus
dem Sidosten und einheimischer Kultur. Die Minoer waren ein Volk der Seefahrer und ihre
Expansionsziige reichten bis nach Kleinasien. Aus ungeklarter Ursache fand die minoische
Kultur 1450 v. Chr. ihr Ende und wird Teil des mykenischen Kulturkreises, der ersten
Hochkultur des griechischen Festlandes. Im Verlauf der Dorischen Wanderungen
verschwand auch diese Kultur und die Dorer siedelten sich auf den Inseln im Agaischen
Meer und in Kleinasien an. Sie grindeten um 800 v. Chr. die Stadte Sparta und Milet und
entwickelten sich zur flUhrenden Handelsmacht im Mittelmeerraum. Erhebliche
gesellschaftliche Umbriche fanden statt. Aus Konigsherrschaften entwickelten sich
zunehmend Polies, typische antike griechische Stadtstaaten mit demokratischen Ordnungen.
Sparta und Athen, die jahrelang um die Hegemonialstellung im Agaisraum kampften,
schlossen 446 v. Chr. einen Friedensvertrag, der Athen kurzzeitig zu kulturellem Aufleben
verhalf. 431 v. Chr. begann der Peleponnesische Krieg, in dem der spartanische Konig mit
Hilfe der Perser die Vormachtstellung im Agéaisraum zurlick eroberte. Der makedonische
Konig Philipp 1l. fiel um 350 v. Chr. in Griechenland ein und schuf den ersten griechischen
Einheitsstaat. Sein Sohn Alexander der GroRe flhrte den Feldzug gegen das persische
Reich fort, der mittlerweile Agypten besetzte. Der Sieg Uber die Perser vergroRerte sein
Reich bis weit in den Osten, einschlieRlich Mesopotamien und Agypten. Es begann das
Zeitalter des Hellenismus, das aufgrund der Expansion nach Osten eine Verschmelzung von
griechischer und morgenlandischer Kultur hervorbrachte (FRIEDRICHS, 1993).

Mehrere etruskische Siedlungen wurden 753 v. Chr. zu einer Stadt mit dem Namen Roma
zusammengefasst. Das beherrschte Gebiet bezeichnete man als das Rémische Reich. Es
gab wechselnde Herrschaftsformen beginnend mit Kénigsherrschaft. Nach der Vertreibung
des letzten Kdnigs um 500 v. Chr. Gbernahm der Adel der Patrizier die Leitung der nunmehr
Rémischen Republik. AuRenpolitisch folgte auf die Vertreibung der Kdnige eine Expansion
nach Mittelitalien, die jedoch 387 v. Chr. einen schweren Rickschlag durch den Einfall der
Kelten erfuhr. In jahrelangen Kdmpfen zwischen Rémern und Kelten konnte das Rdmische
Reich sich weiter nach Suditalien ausbreiten.

Die Auseinandersetzungen mit Karthago waren 264 v. Chr. der Anlass zum Ausbruch des

ersten Punischen Krieges, dem zwei weitere folgen sollten. 146 v. Chr. endete der dritte
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Altertum 3000 v. Chr. — 500 n. Chr.

Punische Krieg mit der endglltigen Zerstérung Karthagos und Rom konnte seine
Hegemonialstellung im Mittelmeerraum ausbauen.

Nach schweren Kéampfen gegen Makedonien wurde Griechenland 146 v. Chr. rOdmische
Provinz. Der Versuch, eine hegemoniale Stellung in Kleinasien zu begriinden, scheiterte.
Erst mit dem Tod Kleopatras im Jahre 30 v. Chr. wurde auch Agypten rémische Provinz.

Der Handel, die Kinste und die Kultur erreichten in weiten Teilen des Rdmischen Reiches
eine erste Hochblite. Die damaligen Verhaltnisse sollten nach Hungersndten und
Sklavenaufstanden erst Jahrhunderte spater wieder erreicht werden.

In der Spatantike beginnt mit der Ernennung Augustus zum Alleinherrscher die Kaiserzeit.
Theodosius, der letzte Kaiser des gesamten Rémischen Reiches, erklarte 391 n. Chr. das
Christentum zur Staatsreligion. Nach seinem Tod wurde das Reich nach uniberbrickbaren
Differenzen zwischen seinen beiden Séhnen in das Ost- und in das Westromische Reich
aufgeteilt. Wahrend das griechisch gepragte Ostromische Reich zum spateren
Byzantinischem Reich wurde, war das Westrdmische Reich nach Einfall der Germanen und
einem Burgerkrieg dem Untergang geweiht (FRIEDRICHS, 1993).

Als maldgebliche Ereignisse der Endzeit des Altertums gelten die Vélkerwanderung (bis 568
n. Chr.) und der Zerfall des westrémischen Reiches. Es ist schwierig, ein festes Datum flr
den Ubergang zum Mittelalter festzulegen. Meist wird das Jahr 476 n. Chr. angegeben, in
dem der letzte romische Kaiser gesturzt wurde (FRIEDRICHS, 1993).

3.1.2 Wissenschaft und Kultur

Um 8000 v. Chr. wandelten sich die menschlichen Lebensformen grundlegend (neolithische
Revolution). Die Domestikation der Wirtschaftstiere begann zeitgleich mit der kulturellen
Entwicklung der Hochkulturen im alten Agypten und in Vorderasien. Sie ist mit dem Beginn
des Ackerbaus und dem Sesshaftwerden der Menschen verbunden. Tiere wurden
zunehmend zur Feldarbeit genutzt und dienten als sichere Nahrungsquelle und -reserve. Zu
den altesten Wirtschaftstieren zahlen Schaf und Ziege (8000 v. Chr.), spater kamen Rind
und Schwein dazu (7000 v. Chr.). Zeugnisse dessen fand man als Grabbeilagen oder als
Zeichnungen auf den Grabwéanden besonders in den Hugellandschaften um das Euphrat-
Tigris-Becken (VON DEN DRIESCH & PETERS, 2003).

Eine bedeutende Erfindung dieser Zeit ist die Entwicklung der Schrift um 3000 v. Chr.. Die
altesten Schrifttafeln stammen aus Mesopotamien und zeigen zunachst eine piktographische
Form, die sich durch Abstrahierung der Bilder schnell zur Keilschrift weiterentwickelte.
Schauplatz dieser Erfindung war die Tempelstadt Uruk. Die ersten bekannten Texte sind
Listen und Quittungen, die auf ein funktionierendes Handelssystem schlieRen lassen.
Parallel dazu entwickelten sich um 2900 v. Chr. in Agypten die Hieroglyphen (PLOETZ,
1998).

11



Altertum 3000 v. Chr. — 500 n. Chr.

Weitere bedeutende Erfindungen dieser Zeit sind das Rad und im Jahre 3300 v. Chr. ist
erstmalig der Gebrauch der Topferscheibe zur Herstellung von Keramik in Mesopotamien
nachzuweisen (FRIEDRICHS, 1993).

Mit der zunehmenden Verwendung und Bearbeitung von Metallen wie Kupfer (etwa 7000 v.
Chr.), Bronze (4000 v. Chr.) und Eisen (2000 v. Chr.), die Namensgeber flr die jeweilige
Epoche sind, entwickelte sich eine zunehmende Arbeitsteilung in der Bevdlkerung. Neue
Berufsgruppen entstanden und férderten die Handelsbeziehungen durch Bereitstellung von
neuen Rohstoffen (PLOETZ, 1998).

Auch China entwickelte einen hohen kulturellen und wissenschaftlichen Stand. So etabliert
sich um 2550 v. Chr. die chinesische Seidenraupenzucht und ein chinesisches
Rechenlehrbuch aus dem Jahre 1000 v. Chr. enthalt Rechengleichungen mit mehreren
Unbekannten (FRIEDRICHS, 1993).

Schon seit der Antike wird der griechische Dichter Homer (etwa 800 v. Chr.) verehrt. Er ist
der erste griechische Dichter, dessen Name Uberliefert ist. Seine Werke llias und Odyssee
beeinflussten Jahrhunderte lang das Geisteswesen in Griechenland.

776 v. Chr. wurden erstmals die Olympischen Spiele ausgetragen. Es war gleichzeitig der
Beginn einer einheitlichen griechischen Zeiteinteilung in Olympiaden. Auch mehrere bis
heute bedeutende Gelehrte wie Sokrates (469-399 v. Chr.), Platon (427-347 v. Chr.) und
Aristoteles (384-322 v. Chr.) entstammen der Antike und galten als Hauptgestalten der
griechischen Philosophie (FRIEDRICHS, 1993).

3.1.3 Heilkundliches Wissen

3.1.3.1 Tierheilkunde im Altertum

Umstritten ist bis heute, wo die Urspriinge der Tierheilkunde liegen. Nach EICHBAUM (1885)
haben Human- und Veterindrmedizin einen gemeinsamen Ursprung, da die altesten
Aufzeichnungen Mensch und Tier gemeinsam betreffen. Seitdem Tiere sich in der Obhut des
Menschen befinden, leben sie zusammen auf engem Raum und sind bestrebt, deren
Gesundheit zu erhalten und wenn ndétig, wieder herzustellen (LECLAINCHE, 2000a).
BARANSKI (1886) und RODER (1974) unterstitzen diese Ansicht und fiihren als
Beweggrinde des Menschen die Sicherung des Eigentums und soziale bzw. moralische
Grinde an. Die Versorgung der Tiere oblag in der Regel den Frauen in der Familie, die dann
auch mit der Pflege kranker Tiere beauftragt wurden. BARANSKI (1886) merkt an, dass
Menschen- und Tierheilkunde stets eng miteinander verbunden waren und man bei Tieren

Methoden und Heilmittel verwendete, die beim Menschen mit vergleichbarem Leiden benutzt
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wurden. Im Gegensatz dazu steht die Meinung der Autoren VON DEN DRIESCH und
PETERS (2003), die den Ursprung der Tierheilkunde in der Landwirtschaft durch den
taglichen Umgang mit den Tieren sehen. Als Zeugnisse werden alte rémische Schriften tber

Ackerbau und Viehzucht angefihrt.

Die Anfange der Heilkunde reichen weit bis in die vorwissenschaftliche Zeit zurick. 10000
Jahre alte Knochenfunde von Mensch und Tier zeigen pathologische Veranderungen am
Skelettsystem. Arthrosen, Spondylosen, Osteoporose, Rachitis, Wirbelsdulenveranderungen
oder Karies sind die einzigen Zeugnisse fir Haustierkrankheiten dieser Zeit (FROEHNER,
1954). Da keine schriftichen Quellen aus der Vorzeit vorliegen, bleibt fraglich, ob es
tierheilkundliche Anwendungen zur Linderung der Beschwerden gab.

Die nachweislich erste tierheilkundliche Tatigkeit im Altertum ist die Kastration mannlicher
Rinder, wie sich an Knochenfunden belegen ldsst. Eine frihzeitige Kastration zieht
Veranderungen am Skelettsystem, beispielsweise den Hérnern, Becken oder Metapodien,
nach sich. Es ist wahrscheinlich, dass chirurgische Mallihahmen zunachst nur an den
wertvollsten Tieren, den Rindern, durchgefihrt wurden (LECLAINCHE, 2000a). Altagyptische
Wandmalereien zeigen weiterhin frihzeitige Geburtshilfeszenen bei Rindern (VON DEN
DRIESCH & PETERS, 2003).

Es gab zahlreiche medizinische Abhandlungen in allen Hochkulturen der damaligen Zeit,
aber nur wenige befassten sich mit der Tierheilkunde, obwohl davon auszugehen ist, dass es
deutlich mehr tierheilkundliche Literatur gab als uns heute vorliegt. Diverse Schriftstlicke sind
aller Wahrscheinlichkeit nach im Verlauf der Volkerwanderungen oder Kriege verloren
gegangen.

Das alteste schriftliche tierheilkundliche Dokument dieser Zeit ist der Veterindrpapyrus von
Kahun aus dem Jahre 1850 v. Chr.. Er ist agyptischen Ursprungs und wurde erst im 19.
Jahrhundert entdeckt. Leider ist er nur noch in Bruchstlicken erhalten und konnte bis heute
nicht vollstandig entschlisselt werden. Die beschriebenen Krankheiten kénnen nicht exakt
zugeordnet werden. Dennoch liegt ein bedeutendes Schriftstiick vor, zeugt es doch von dem
hohen Entwicklungsstand der altdgyptischen Tierheilkunde. Es handelt sich um eine
systematische Gliederung mit Angabe einer Kurzdiagnose, Symptombeschreibung und
Therapieansatz. Der hohe Entwicklungsstand ist aber auch daran erkennbar, dass mehrere
Tierarten wie Rind, Gans und sogar Fische behandelt wurden. Weiterhin gab es
umfangreiche Informationen Gber Behandlungsmethoden, die allgemeinen Charakter tragen.
Dazu gehdren u. a. Kaltwassertherapien, Einreibungen mit Krautern und Pflanzensaften und
lokales Brennen mit heilen Tonscherben (VON DEN DRIESCH & PETERS, 2003).

Ein weiteres Zeugnis dieser Zeit ist der Codex Hammurabi. Er ist eine der altesten

Gesetzessammlungen der Welt und fast 4000 Jahre alt. Die 282 Paragraphen wurden in
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Keilschrift verfasst und nach seinem Schépfer Hammurabi, einem Kdnig von Babylon
(Regierungszeit 1728-1686 v. Chr.), benannt (PLOETZ, 1998). Er enthalt neben
Rechtsgrundsatzen zum Straf-, Zivil- und Handelsrecht auch erste Ansatze in gerichtlicher
Tierheilkunde und Hinweise auf tierheilkundliches Wirken. So sind im Codex z. B. Angaben
zu tierarztlichen Taxen aufgeflihrt, aber auch die Haftpflicht bei Kunstfehlern,
Strafbestimmungen bei Tierquélerei und Rechte beim Tierkauf festgelegt (BELITZ, 1927;
SCHULZE, 1988). Das Tier galt als Sache und das Risiko des Tierarztberufes war vdllig
anders geartet als in heutiger Zeit. Zu den wirtschaftlich wertvollen Haustieren zahlten in
Mesopotamien Rind und Esel. Der Codex Uuberliefert die erste berufsstandische
Bezeichnung, den ,Arzt der Rinder und Esel”. Schaf, Ziege und auch Schwein besalRen
damals einen zu geringen Wert, als dass sich eine tierheilkundliche Behandlung
wirtschaftlich rentiert hatte. Pferde bleiben génzlich unerwéhnt (VON DEN DRIESCH &
PETERS, 2003).

Unter dem Einfluss der philosophischen Ansichten von Sokrates (470-399 v. Chr.) und
Platon (427-347 v. Chr.) erfolgte die Trennung der bis dahin gemeinsam behandelten
Menschen- und Tierheilkunde. Aus ihrer Sicht wurde dem Tier eine Seele abgesprochen, so
dass eine Behandlung unter der Wirde eines Arztes war (LECLAINCHE, 1935). Hippokrates
(460-375 v. Chr.) beschaftigte sich zumeist mit den Krankheiten beim Menschen und schrieb
zahlreiche herausragende medizinische Werke. Er leistete aber auch auf dem Gebiet der
Tierheilkunde Bedeutendes und veranschaulichte die Anatomie an Tierkdrpern, da Sektionen
beim Menschen nicht erlaubt waren. Hippokrates vertrat die Auffassung, dass jede Krankheit
eine natlrliche Ursache hatte und zeigte, dass krankhafte Prozesse beim Tier auf den
Mensch Ubertragbar sind.

Aristoteles (384-322 v. Chr.) war Schiler Platons und der Erzieher Alexander des Grolen.
Er zeigte grolRes Interesse am Tierreich und versuchte sich als Erster an der systematischen
Einteilung des Tierreiches. Aristoteles verfasste neben philosophischen Werken auch ein
Buch Uber Tierheilkunde mit dem Titel Historia animalum, in dem viele Krankheiten detailliert
beschrieben wurden. Es ist die einzige aufschlussreiche literarische Quelle fir Tierheilkunde
aus dieser Zeit (BARANSKI, 1886).

Die Tierheilkunde entwickelte sich zunachst im Rahmen der Landwirtschaft weiter, so dass
sich Hinweise auf Haustierkrankheiten in zahlreichen rémischen und griechischen primar
landwirtschaftlichen Werken der Antike finden.

Der alteste uns bekannte réomische Landwirtschaftsschriftsteller war Marcus Porcius Cato
(234-149 v. Chr.). In seinem De re rustica, ein Buch Uber Landbau, existieren Passagen Uber
Tierheilkunde, die sich jedoch stark am Aberglauben orientieren (BARANSKI, 1886;
HAUSMANN, 1972a).
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Der beriihmte rémische Dichter P. Virgilius Maro (70-19 v. Chr.) ist besser unter dem Namen
Vergil bekannt. Er widmete den 3. Gesang seiner Georgica, einem in Versen verfassten
Buch Uber Landbau, der Tierzucht und Tierheilkunde. Als Erster beschreibt er
unterschiedliche Tierseuchen. Sie werden zwar poetisch umschrieben, sind jedoch sehr
genau wiedergegeben. Dazu gehdéren die Schafrdude, Klauenseuche bei Schafen,
Pferdeseuche (Milzbrand, Rotz?), Viehseuche (Milzbrand, Rinderpest?), Schafseuche
(Milzbrand?) und auch die Schweineseuche (Milzbrand, Enzootische Pneumonie?)
(BARANSKI, 1886; GOTTE, 1981). Vergil soll selbst tierheilkundlich tatig gewesen sein und
die Hunde und Pferde in den kaiserlichen Stallungen betreut haben (HAUSMANN, 1972a).
Lucius Junius Moderatus Columella (4-65 n. Chr.), Verfasser des Werkes De re rustica,
lieferte die wohl aufschlussreichste Quelle Uber die romische Landwirtschaft. Ein Abschnitt
befasst sich mit der Fitterung, Zucht und Erkrankungen aller damaligen Haustiere
einschliel3lich einiger Wildtiere wie Hirsch, Reh und Wildschwein. EICHBAUM (1885) lobt
besonders seine Ausfihrungen Uber Rinderkrankheiten. Die medizinischen Aussagen ahneln
denen von Aristoteles, jedoch sind die therapeutischen Ansatze umfangreicher und genauer
(RICHTER, 1982; VON DEN DRIESCH & PETERS, 2003).

In der Spatantike gab es einen Wendepunkt in der Tierheilkunde. Erstmals gab es einen von
Arzten und Landwirten getrennten Berufstand der Tierheilkundler und Tierheilkunde wurde
gelehrt (BARANSKI, 1886). Besonders im Bereich der Pferdeheilkunde gab es eigenstandige
Fachliteratur.

Ein sehr umfangreiches Buch aus dem 5. Jahrhundert n. Chr. hinterldsst Publius Vegetius
Renatus mit Ars veterinaria sive mulomedicina. Es hatte viele Jahrhunderte lang einen
grof3en Einfluss auf die Tierheilkunde, besonders im Bereich der Pferdeheilkunde und wurde
in viele Sprachen ubersetzt (BARANSKI, 1886).

Auch im Corpus Hippiatricorum Graecorum liegt der Schwerpunkt auf der Pferdeheilkunde.
Es ist eine Sammlung tierheilkundlicher Aufsatze mehrerer Tierheilkundler und Tierzichter
aus dem byzantinischen Raum der Spatantike, wobei die Originalschriften heute nicht mehr
vorhanden sind.

Das griechische landwirtschaftiche Kompendium Geoponica entstand etwa im 6.
Jahrhundert n. Chr. und behandelt eine ganze Reihe von Haustierkrankheiten einschlief3lich
Gefligel und Fischen. Die Abhandlungen sind jedoch sehr viel oberflachlicher als in den
Werken von z. B. Columella (VON DEN DRIESCH & PETERS, 2003).

3.1.3.2 Der Krankheitsbegriff im Altertum
Tatsache ist, dass Krankheiten bei Mensch und Tier bereits in der vorwissenschaftlichen Zeit
zum alltaglichen Leben gehorten, nur endeten sie zumeist mit dem Tod. Es lag in der Natur

des Menschen, dem Unbekannten entgegen zu wirken, Lésungen fir Probleme zu finden
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und somit Leiden zu lindern und Leben zu erhalten. Die ersten primitiven Heilversuche
ergaben sich aus Beobachtungen an Tieren wie z. B. Belecken von Wundflachen oder
Kihlen im Wasser und auch zufélligen Erfahrungen. AuBerlich sichtbare Erkrankungen, bei
denen die Ursache durch Biss oder Verletzung meist offensichtlich war, wurden relativ friih
erkannt und mit einfachen Mitteln behandelt, die auch beim Menschen zur Anwendung
kamen (KRUGER, 1986).

Die Grunde von Erkrankungen ohne duflere Anzeichen lagen fast immer vollstandig im
Verborgenen, so dass die Menschen meist an eine Ubernatirliche Macht glaubten. Geister
und Damonen waren nach KRUGER (1984a) fir alles verantwortlich, was vom damaligen
Erfahrungsschatz abwich und mussten durch Zeremonien und bestimmte kultische
Handlungen gnadig gestimmt werden. Erste heilkundliche Tatigkeiten bestanden aus

Beschwoérungen und Gegenzaubern in Form vielfaltiger Schutz- und Heilmittel.

Gottes Zorn war nach BARANSKI (1886) eine weit verbreitete Erklarung fir jegliches
Krankheitsgeschehen bei Mensch und Tier. Auch im Codex Hammurabi werden Seuchen als
~Schlag Gottes” bezeichnet (BELITZ, 1927). Krankheit wurde als Fluch angesehen und es
gab einen engen Zusammenhang zwischen Sinde und Krankheit. Der rédmische Dichter
Vergil (70-19 v. Chr.) benutzte fiir Seuchen oft den Begriff ,lues” (HAUSMANN, 1972a). Die
alten Hochkulturen entwickelten daraus das theurgische Krankheits- und Heilungsprinzip.
Krankheit und Heilung waren gottgegebene Phdnomene und es gab sowohl Krankheits- als
auch Heilgotter. Erkrankte mussten isoliert leben, um eine Ubertragung von Damonen zu
verhindern (ZARAGOZA, 2000). So gehen auch therapeutische Ansatze der Zeit von dieser
Grundannahme aus. Zauberspriche, Opfergaben, Gebete oder Sihnungen waren an der
Tagesordnung (BARANSKI, 1886; ECKHART, 1990). Besonders religidse Waschungen
waren aus heutiger Sicht hygienisch sinnvoll (ZARAGOZA, 2000). Auch der Heilige Antonius
(251-356), der als Patron der Schweine und der Kastration in die Geschichte Eingang fand,
war ein Verfechter der theurgischen Medizin. Er galt als grofder Wundertater und als Helfer
beim sog. Antonius-Feuer von Mensch und Tier, auch Ignis sacer” genannt. Beim Menschen
handelte es sich dabei um Ergotismus, einer Vergiftung mit Mutterkornalkaloiden, die mit
einer Rotfarbung der Haut und oftmals tédlichem Wundbrand einherging. Beim Schwein war
nach HAUSMANN (1980) wahrscheinlich der Rotlauf gemeint. Die Heilerfolge beschrankten
sich wohl zumeist auf Falle von Selbstheilung. Die magische Heilkunst hielt sich bis weit in
die Neuzeit und wurde erst durch anatomisches Denken und Fortschritte in der Chirurgie

abgeldst.

Anfange einer Naturwissenschaft finden sich erstmals im Altertum, zunachst im Rahmen

philosophischer Anschauungen, anschlieBend als eigenstandiger Zweig (KRUGER, 1984a).

1 o
) luere = lat. biiRen
ignis sacer = lat. Heiliges Feuer
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Die Menschen der Alten Welt hatten keine Kenntnisse Uber die Anatomie, Physiologie oder
Existenz von Mikroorganismen als Krankheitserreger. Sie verfiigten aber (ber einen grofRen
Erfahrungsschatz und waren gute Beobachter. So wussten sie sehr wohl von der
schadhaften Wirkung sichtbarer Ekto- und Endoparasiten (VON DEN DRIESCH & PETERS,
2003).

Eine Jahrhunderte Uberdauernde Erklarung fir die Entstehung einer Krankheit war die
Humoraltheorie (auch Vierséftelehre), dessen Begrinder nach BARANSKI (1886)
Hippokrates (460-375 v. Chr.) war. Seiner Auffassung nach bestand die Welt aus den vier
Elementen Feuer, Licht, Wasser und Erde, so dass die Grundlage des Korpers die vier
Kardinalsafte Blut (sanguis), Schleim (phlegma), schwarze Galle (melanchole) und gelbe
Galle (chole) bildeten. Hippokrates definierte Gesundheit als das ausgewogene Verhaltnis
dieser Elemente (Eukrasie). Lag ein Missverhaltnis durch einen Mangel oder Uberschuss
eines dieser Safte vor (Dyskrasie), wurde der Mensch krank. Die Ursache vermutete er in
auleren Einflissen wie Hitze, Kalte oder Anstrengung.

Galenus (129-199 n. Chr.), auch Galen genannt, stammte aus Pergamon in Kleinasien und
war in Rom der Arzt des damaligen romischen Kaisers. Er war als ,Kénig der Arzte“bekannt,
weniger durch seine eigenen Fahigkeiten als durch seine Sammlung des vorhandenen
heilkundlichen Wissensgutes. Er teilte die Menschen in vier Wesenstypen ein, die jeweils
durch einen der Korpersafte bestimmt waren (Choleriker, Sanguiniker, Melancholiker,
Phlegmatiker). Erst nach seinem Tod wurden seine Werke verdffentlicht, darunter auch eine
Anzahl von Arzneimitteln und Angaben zu ihrer Herstellung, die den Begriff der Galenik
pragten (FRIEDRICHS, 1993). Seine anatomischen und physiologischen Kenntnisse
erlangte er ausschlief8lich durch das Studium am Tierkdrper. In einer seiner Schriften liefert
er z. B. eine sehr genaue Beschreibung der Tollwut beim Hund (BARANSKI, 1886). Durch
seine Wiederaufnahme und Erweiterung der Humoraltheorie blieb diese bestimmend fir die
nachsten Jahrhunderte (VON DEN DRIESCH & PETERS, 2003).

Parallel dazu gab es eine ahnliche Entwicklung in Ostasien. Dazu zahlten das Gegenspiel
von Yin und Yan, der Schatten- und Sonnenseite eines Higels und die Funf-Elemente-
Theorie. Bei den Elementen handelte es sich um Holz, Feuer, Erde, Metall und Wasser.
Beide Theorien gingen davon aus, dass jedes Individuum mit der Umwelt in steter
Wechselbeziehung steht.

Auch die Astrologie spielte ab dem Altertum eine grofl3e Rolle und beeinflusste die Heilkunde
beim Verstandnis der Entstehung, dem Verlauf und der Heilung von Krankheiten. Grundlage
dabei bildete die Welt als Makrokosmos, die auf den Menschen als Mikrokosmos in allen
Belangen einwirkte (VON DEN DRIESCH, 1973).

Zur Zeitwende verlagerte sich der Schauplatz der griechischen Heilkunde nach Rom, in

dessen Verlauf =zahlreiche Arzteschulen gegriindet wurden, die unterschiedliche
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Therapiekonzepte vertraten. Die Methodisten entwickelten eine von der Vierséftelehre
abweichende Theorie, bei der Veranderungen der festen Bestandteile des Korpers
Krankheiten verursachten. Die Pneumatiker auf der anderen Seite rickten das Pneuma in
den Mittelpunkt, eine alles durchdringende Kraft, deren Veranderung Krankheit hervorruft
(HAUSMANN, 1972b). Es gibt eine Vielzahl von Theorien, die versuchten das

Unverstandliche am Krankheitsgeschehen zu erklaren.

3.1.3.3 Kenntnisse von den Seuchen

Die ersten schriftlichen Hinweise auf Viehseuchen finden sich im Alten Testament der Bibel,
das etwa 1250 v. Chr. verfasst wurde. ,Siehe so wird die Hand des Herrn kommen (iber dein
Vieh auf dem Feld, iiber die Pferde, Esel, Kamele, Rinder und Schafe mit einer schweren
Pestilenz® (2. Moses 9, 3). So ist im weiteren Verlauf auch noch von ,schwarzen bésen
Blattern an den Menschen und am Vieh* (2. Moses 9, 8-10) die Rede, wobei sich die
Gelehrten noch heute daruber streiten, ob Milzbrand oder die Pocken beschrieben wurden
(WINKLE, 1997). Derartige Aufzeichnungen entbehren sicher nicht einer historischen
Grundlage und lassen erkennen, dass Erkrankungen als von Gott gesandt angesehen
wurden (BARANSKI, 1886). Im griechischen Altertum war man allgemein der Ansicht, dass
unheilvolle Seuchen durch unglnstige Sternkonstellation ausgeldst wurden (BELITZ, 1927).

Uberall dort, wo viele Menschen aufeinander trafen und unzureichende Hygiene
vorherrschte, wurden seuchenhafte todbringende Erkrankungen schnell zu einer Geilel der
Menschheit. Erkrankungen wie Pest, Milzbrand und Tollwut forderten sehr viele Opfer,
dessen tatsachliche Zahl heute blof3 geschatzt werden kann. Doch auch die Viehseuchen
waren ein schwerer Schlag flir die Menschen der Antike. Sie nahmen ihnen oft die
Existenzgrundlage, den einzigen Besitz und fanden daher friih in der Literatur Erwdhnung.
Die uns heute vorliegenden schriftlichen Quellen liefern jedoch zweifelhafte, teilweise sich
widersprechende Angaben, da die Menschen sehr dirftige Kenntnisse (ber die
Seuchenerkrankungen der Antike besallen. So existiert der gleiche Name fir
unterschiedliche Krankheiten oder es existieren fur ein und dieselbe Erkrankung
unterschiedliche Namen. Obwohl viele Seuchen bekannt waren, gelang meist keine richtige
Einordnung. So wurden beispielsweise samtliche gefahrliche und schwer heilbare
Erkrankungen beim Pferd unter dem Begriff Malleus zusammengefasst, samtliche
Seuchenkrankheiten der Rinder als Pestilenz bezeichnet (BARANSKI, 1886). Grund zu
Spekulationen liefert auch Milzbrand, aufgrund der schwarzlichen Verfarbung von Milz und
Blut auch Anthrax genannt. EICHBAUM (1885) und BARANSKI (1886) erklarten Milzbrand
zur ,Schweinepest des Alterthums®. JUNG (1986) hingegen verweist auf die Ausfihrungen
der Geoponica aus dem 6. Jahrhundert n. Chr. und warnt vor einer einseitigen Sichtweise,
denn die wenigen Informationen lassen meist keine eindeutige Zuordnung zu einer Krankheit

ZU.
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Die Ausléser der Erkrankungen blieben zumeist ein Ratsel, obwohl viele Hypothesen
aufgestellt wurden. Columella (4-65 n. Chr.) sah eine Krankheitsursache bei Rindern im
Fressen von Schweine- bzw. Hennenkot. Aber auch der Aberglaube spielte eine bedeutende
Rolle. So sollte der Anblick einer Ente jeglichen Schmerz vergessen lassen (BARANSKI,
1886).

Bis weit in die Neuzeit hielt sich die Lehre von den Miasmen, die durch Hippokrates (460-375
v. Chr.) begrindet wurde. Uble Gerliche und Ausdiinstungen von Simpfen und faulen
Gewassern wurden fiur die Entstehung von Krankheiten, wie beispielsweise die Cholera,
verantwortlich gemacht. Das Contagium (Ansteckungsstoff) musste seiner Meinung nach bei
Mensch und Tier auf eine Krankheitsbereitschaft treffen. Der rémische Schriftsteller und Arzt
Marcus Terrentius Varro (116-27 v. Chr.) hielt dieses Contagium fur belebt und bezeichnet
den Stoff als Contagium animatum (MICHALKA, 1963).
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3.14 Schweinekrankheiten

3.1.4.1 Vorkommen und Kenntnisstand

Bereits im Altertum wusste man von der Neigung des Schweins zum Wuhlen und Suhlen im
Schmutz, sowie dem Fressen von Kot und Aas. Und noch heute haftet dem Schwein das
Vorurteil an, unsauber, gefrallig und faul zu sein, welches einige der Griinde waren, warum
es sich nach DANNENBERG (1990) zunachst nicht als Haus- und Nutztier durchsetzen
konnte. Nur im heutigen Europa betrieb man
schon frlih Schweinezucht. Die altesten
Nachweise (Uber die Domestikation von
Schweinen stammen aus dem Jahre 7000 v.
Chr. aus Sludeuropa und der Sudosttirkei (VON
DEN DRIESCH & PETERS, 2003), wo sie zu

Mast- und Jagdzwecken eingesetzt wurden

. . Abb. 1 Primitives Landschwein
(BARANSK', 1886) Der grlechlsche (VON DEN DRIESCH & PETERS, 2003)

Geschichtsschreiber Herodot (484-425 v. Chr.)

berichtet von Schweinen, die im alten Agypten zum Eintreten der Getreidesaat benutzt
wurden (DANNENBERG, 1990). Bis ins 18. Jahrhundert stand die Waldweide fur die
Schweinehaltung im Vordergrund, bevorzugt Eichen- und Buchenwalder. Durch den damit
verbundenen Kontakt zum Schwarzwild zeigte das domestizierte Schwein Jahrhunderte lang
noch deutliche Wildschweinmerkmale (Abb. 1) wie z. B. einen Borstenkamm auf der
Rickenlinie (DANNENBERG & RICHTER, 1989).

Bei den Kelten und Germanen genoss das Schwein eine besonders groRe Wertschatzung.
Der Keiler galt als Symbol der Kraft und weibliche Schweine als Symbol fiur Glick und
Fruchtbarkeit. So findet man seit mehr als 2500 Jahren Abbildungen von Schweinen auf
Minzen und noch heute sind uns Redensarten wie ,Schwein haben“ oder ,ein
Gliicksschwein sein” gelaufig (DANNENBERG, 1990).

Obwohl das Schwein bereits in der Antike eine bedeutende Nahrungsquelle und -reserve
war, ist das Wissen Uber Schweinekrankheiten aus dieser Zeit sehr lickenhaft, da
Jahrhunderte lang kaum heilkundliches Interesse am Schwein bestand. Es existieren nur
sehr wenige schriftliche Quellen des Altertums, in denen Schweinekrankheiten Erwdhnung
finden. Meist handelt es sich dabei um landwirtschaftliche Werke rdmischer oder
griechischer Schriftsteller.

Ein Vergleich der beschriebenen Schweinekrankheiten mit den heutigen Krankheitsbildern ist
schwierig, da z. T. wenige Informationen zur Verfigung stehen bzw. die Haltungs- und

Fltterungsbedingungen ganzlich anders waren und sich die Erkrankungen anders in Verlauf
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und Erscheinung dargestellt haben mdégen. Nach JUNG (1986) ist es nicht immer sinnvall,

Parallelen zu heutigen Krankheitsbildern zu ziehen.

Aristoteles’ Werk (384-322 v. Chr.) Historia animalum ist die erste ernst zunehmende
literarische Quelle fur Tierheilkunde der Antike, in der drei verschiedene Krankheitsbilder bei
Schweinen naher erlautert werden. Die erste Erkrankung bezeichnete Aristoteles als
y,branchos” (auch Brdune), eine Entziindung der Luftréhre und des Kiefers, die aber auch
andere Korperteile wie Fufd und Ohr betreffen konnte. Die befallenen Teile wurden als faulig
beschrieben, bei Befall der Zunge verendeten die Tiere. Die Wissenschaftler sind sich einig,
dass es sich aus heutiger Sicht um mehrere Krankheiten handelte, die unter dem Namen
L,branchos” zusammengefasst wurden. Als Mdglichkeiten gelten sowohl Milzbrand als auch
Rotlauf (BARANSKI, 1886; VON DEN DRIESCH & PETERS, 2002). Unter dem Ausdruck
skraura®, bei VON DEN DRIESCH & PETERS (2003) auch mit ,Verdorren“ bezeichnet,
werden zwei weitere Leiden angefuhrt. Das eine geht mit Schmerzen einher und die Tiere
lassen den Kopf hangen, das andere war durch schwere Durchfalle gekennzeichnet und
verlief meist tédlich. BARANSKI (1886) verstand darunter schwere innere Erkrankungen, die
mit hohem Fieber einhergingen (KSP?, Enzootische Pneumonie?).

Aufschlussreich ist auch der Abschnitt Gber ,Finnigkeit, die bei Schweinen im Altertum weit
verbreitet war. Aristoteles zog einige richtige Schlisse, dass beispielsweise das Fleisch bei
Befall von minderwertiger Qualitdt war, viele Finnen sich in der Zungenmuskulatur befinden
und dass saugende Ferkel noch keine Finnen haben konnten (BARANSKI, 1886). So
gehorte die Untersuchung der Zungenmuskulatur am lebenden Schwein schon im Altertum
zur Schlachttieruntersuchung, allerdings wurden befallene Tiere eher aus qualitativen und
geschmacklichen Grinden aussortiert. Weder der parasitare Charakter noch die
Gesundheitsgefahrdung fir den Menschen war bekannt. VON DEN DRIESCH & PETERS
(2003) weisen darauf hin, dass mit dem Begriff ,Finnigkeit“ samtliche knotige Veranderungen
im Fleisch und den Organen gemeint waren. Dazu gehérten Tuberkulose und verkalkte
Trichinenherde genauso wie Lepra, ebenso besteht hier die Madglichkeit einer ersten
Begegnung mit Enzootischer Pneumonie.

Der rédmische Schriftsteller Vergil (70-19 v. Chr.) erwahnt in seinem Gedicht Uber die
Landwirtschaft Georgica auch zwei Schweineseuchen. Eine mit qualendem Husten
verlaufende Halsschwellung und eine weitere als ,lgnis sacer” bezeichnete Erkrankung
(DANNENBERG & RICHTER, 1989). Der Begriff Ignis sacer begegnet uns in folgenden
Jahren immer wieder u. a. als Antonius-Feuer im Zusammenhang mit dem Heiligen
Antonius (251-356), der als Patron der Schweine in die Geschichte einging. Beim Menschen
handelte es sich dabei um Ergotismus, einer Vergiftung mit Mutterkornalkaloiden, die mit

einer Rotfarbung der Haut und oftmals tédlichem Wundbrand einherging. Beim Schwein war

% Klassische Schweinepest
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héchst wahrscheinlich der Rotlauf gemeint. Die Heilerfolge beschrankten sich wohl zumeist
auf Falle von Selbstheilung (HAUSMANN, 1980).

In Columella’s (4-65 n. Chr.) De re rustica ist von fiebernden Schweinen die Rede, die den
Kopf hangen lassen und auf der Weide zusammenbrechen. Auch Symptome wie
Drisenschwellung (Milzbrand?) und ,Schlafsucht® werden erwahnt. Interessant sind seine
Ausfihrungen dber Jungensiichtige Schweine”. DANNENBERG & RICHTER (1989)
vertreten die Auffassung, dass wohl Lungenwurmbefall beim Schwein als auch jede andere
Erkrankung des Atmungsapparates denkbar (Enzootische Pneumonie?) ware.

BARANSKI (1886) fuhrt den Naturhistoriker Cajus Plinius (23-79 n. Chr.) an, der eine
Enzyklopadie des gesammelten Wissens des Altertums namens Naturalis historia anfertigte,
wobei er die Werke von nahezu 200 Autoren zusammenfasste. Er schrieb, dass Schweine
am haufigsten an einer Art Angina mit starkem Anschwellen des Halses erkrankten. Nach
ZEDLER (1735) hielt sich seine Auffassung, dass bei kranken Schweinen, besonders bei mit
Finnen befallenen, die ausgerissenen Borsten des Rlckens blutig seien, bis weit ins 18.
Jahrhundert.

Zahlreiche archaologische Knochenfunde von Schweinen aus frihen keltische Ansiedlungen
weisen Frakturen der Unterschenkel auf. DANNENBERG (1990) ist der Ansicht, dass die
Tiere an den Hinterbeinen angebunden waren und sich bei heftigen Abwehrbewegungen
Verletzungen und Frakturen zuzogen.

Das griechische Ilandwirtschaftiche Sammelwerk Geoponica entstand etwa im 6.
Jahrhundert n. Chr. und enthéalt auch ein Kapitel tber Schweine und ihre Erkrankungen. Die
Abhandlungen sind jedoch sehr viel oberflachlicher als in den Werken von z. B. Columella
(VON DEN DRIESCH & PETERS, 2003). Nach JUNG (1986) reichen die beschriebenen
Symptome wie Fieber und Drisenschwellung oder Bezeichnungen wie ,Milzkrankheit” und
Lsunbekannte oder Herdenkrankheit” nicht aus, um Parallelen zu heutigen Krankheitsbildern
zu ziehen. Er warnt vor einer einseitigen Sichtweise, bei der EICHBAUM (1885) und
BARANSKI (1886) Milzbrand zur ,Schweinepest des Alterthums* erklarten.

3.1.4.2 Therapie und Prophylaxe

Heilbehandlungen und Verhitungsmaflnahmen gegen Krankheiten waren im Altertum lange
Zeit von Aberglauben und Mythos bestimmt. BARANSKI (1886) zitiert beispielsweise
Columella (4-65 n. Chr.) mit dem Hinweis, dass bei Leibschmerzen eines Rindes der Anblick
einer Ente jeglichen Schmerz vergessen liel. Seuchen galten als eine von Géttern gesandte
Strafe und die Menschen versuchten durch Zauberspriche, Opfergaben, Gebete oder
Slhnungen, diese gnadig zu stimmen (BARANSKI, 1886; ECKHART, 1990). Die zu
opfernden Tiere wurden stets vor und nach der Opferschlachtung untersucht. Es kann mit
Recht behauptet werden, dass es sich hierbei um die Vorstufe der heutigen Fleischbeschau
handelte (VON DEN DRIESCH & PETERS, 2003). Das Schwein zahlt dabei zu den
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historisch altesten Opfertieren, wobei das Blut als Sitz der Seele vermutet wurde
(DANNENBERG, 1990).

Das kranke Schwein galt lange Zeit als verhext. Eine Heil- und Vorbeugemalinahme gegen
seuchenhafte Erkrankungen war seit der Antike das so genannte Notfeuer (auch Wildfeuer).
Es handelt sich dabei um ein zu religidsem Gebrauch und fir Heilzwecke genutztes Feuer.
Es musste nach der Methode der Naturvélker durch Reibung zweier Holzer erzeugt werden
und die gefahrdeten und zu schitzenden Schweine trieb man durch das in einem Hohlweg
angelegte Feuer. Diese Sitte hielt sich bis weit ins 19. Jahrhundert, um Schweine zum
Beispiel gegen Brdune (Milzbrand?) zu schitzen (DANNENBERG, 1990; FROEHNER,
1954).

Chirurgische Malinahmen am Tier gehdérten nachweislich zu den ersten tierheilkundlichen
Tatigkeiten. Archéologische Knochenfunde aus dem alten Agypten belegen die Kastration
mannlicher Rinder, die meist zur Vereinfachung der Haltung durchgefiuhrt wurde (VON DEN
DRIESCH & PETERS, 2003).

Eine ausflihrliche Beschreibung der Kastration von weiblichen und mannlichen Schweinen
im 4. Jahrhundert v. Chr. findet sich im Werk Historia animalum des Aristoteles (384-322 v.
Chr.). Bei VON DEN DRIESCH & PETERS (2003) hei3t es dazu: ,Alle verschnittenen Tiere
werden gréBer und rundlicher als die nicht verschnittenen. Waren sie allerdings schon
ausgewachsen, nimmt die Grée nicht weiter zu.“
Bemerkenswert ist, dass auch Sauen kastriert wurden, da sie
die Erdffnung der Bauchhobhle voraussetzten. Die Tiere
mussten vor der Kastration zwei Tage hungern. Zur
Operationsvorbereitung wurden sie mit dem Kopf nach unten
an den Hinterlaufen aufgehangt (Abb. 2). ,Man schneidet den
Unterleib an der Stelle auf, an der beim Mé&nnchen die Hoden
sitzen. Dort ndmlich wéachst auf den Gebéarmutterzipfeln der

Eierstock. Von ihm schneidet man ein Stlick ab und né&ht

wieder zu.”

Abb. 2 Das Aufhangen einer Sau zur Kastration. Links davon ein Spatenhaken zum Ovarisieren und eine
Sonde zum Auffinden der Gebarmutter. (HERING, 1866)

Die ersten primitiven Heilversuche ergaben sich aus Beobachtungen und zufélligen
Erfahrungen. Im Veterindrpapyrus von Kahun aus dem Jahre 1850 v. Chr. werden erste
Therapieansatze angefihrt, die jedoch nur von allgemeinem Charakter sind. Empfohlen
wurde R&uchern bis zum SchweilRausbruch, Kaltwassertherapie, Einreibungen mit Krautern
und Saften von Pflanzen, sowie Aderlass an Nase und Schwanz (VON DEN DRIESCH &
PETERS, 2003). Zuerst versuchten sich die Tierbesitzer selbst an der Behandlung der
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kranken Tiere, bei Schweinen waren es i. d. R. die Schweinehirten, die ihr Wissen empirisch
weitergaben. Von ihnen wurde erwartet, dass sie einen Aderlass durch Ohraufschlitzen oder
Schwanzabschlagen vornehmen konnten (DANNENBERG & RICHTER, 1989). Die ersten
Heilmittel waren meist pflanzlicher Natur. So verwendete man z. B. Anis, Kimmel und
Pfefferminz bei Leibschmerzen, dessen wohltuende Wirkung sich auch heute noch bewahrt.
Weiterhin wurde wilder Kirbis als Abfuhrmittel und weiller Nieswurz als Brechmittel
eingesetzt (BARANSKI, 1886). Es kamen jedoch auch viele aus heutiger Sicht eigenartige
und teilweise widerliche Arzneimittel zur Anwendung, die aus Kot, Harn, Haaren, Wanzen u.
a. bestanden und als Heilmittel unwirksam waren. Galen (129-199 n. Chr.) war ein
bekennender Anhanger dieser sog. Dreckapotheke, die ihre grof3te Popularitat im Mittelalter
erreichte (KRUGER, 1984b).

Jahrhunderte lang beherrschte die Humoraltheorie die Heilkunde bei Mensch und Tier, der
empirische Beobachtungen zugrunde lagen. Krankheit wurde als Missverhaltnis der vier
Kardinalsafte bezeichnet und durch Beseitigung der schadlichen Safte bekampft (VON DEN
DRIESCH & PETERS, 2003). Nach Hippokrates (460-375 v. Chr.) sollten die verdorbenen
Safte Gber Schweil3, Harnausscheidung, Stuhlgang oder Auswurf eliminiert werden. Er war
der Ansicht, dass man lediglich versuchen sollte, mit Hilfe von Arzneien aus dem
Pflanzenreich die Natur zu unterstitzen (BARANSKI, 1886). Im Laufe der Zeit wurde der
Aderlass dann zum Mittel der Wahl zum Ableiten der verdorbenen Safte und stand zumeist
am Anfang jeglicher Therapie (VON DEN DRIESCH & PETERS, 2003).

Nach BARANSKI (1886) finden sich erste konkrete Angaben zur Behandlung von
Schweinekrankheiten in Aristoteles’ (384-322 v. Chr.) Historia animalum. Wenn Schweine
unter der Krankheit ,branchos” litten, sollte der Schweinehirt die befallenen Stellen einfach
ausschneiden. Zur Vorbeugung empfiehlt Aristoteles die Gabe von Maulbeeren und warme
Bader, an deren Ende Einschnitte unter der Zunge gemacht werden sollten. Bei der
Erkrankung ,kraura“, die mit Schmerz und hangendem Kopf einhergeht, sollte die Maulhdhle
mit Wein ausgewaschen werden. Die Erkrankung ,kraura®, die mit schweren Durchfallen
einherging, war seiner Meinung nach nicht heilbar.

Sehr detaillierte Angaben zur Therapie gibt uns Columella (4-65 n. Chr.) in seinem Werk De
re rustica: ,Fiebernde Schweine tragen den Kopf geneigt und schief und brechen auf der
Weide zusammen. Dann soll man ihnen am Ohr der anderen Seite Blut abnehmen und am
Schwanz einen Aderlal3 machen, sie einige Tage im Stall halten und ihnen Gerstenmehl
geben.”“ Bei DrlUsenschwellung, hinter der heutzutage Rachenmilzbrand vermutet wird,
empfiehlt Columella einen Aderlass unter der Zunge und das Einreiben der Maulhéhle mit
Salz und Weizenmehl. Bei ,Schlafsucht” sollte Schlangengurkenwurzel appliziert werden,
wonach die Schweine erbrechen und sich so reinigten (DANNENBERG, 1990).
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Es finden sich viele aus heutiger Sicht im Ansatz richtige Therapieansatze, die meist aus
intensiven Beobachtungen und Erfahrungen resultierten. Andere waren sicherlich eher eine
Tortur flr den durch Krankheit geschwachten Korper. Hervorzuheben ist, dass obwohl die
Ursachen von Infektionskrankheiten nicht bekannt waren, die Gefahr der
Krankheitsibertragung vom kranken auf das gesunde Tier bereits im Altertum erkannt
wurde. Bemerkenswert waren die antiken veterinarpolizeilichen Ansatze der
Seuchenbekampfung und -prophylaxe, die modernen seuchenhygienischen Empfehlungen
sehr ahnlich sind. BELITZ zitiert (1927) Hippokrates (460-375 v. Chr.): ,Der Kranke muss
von den Gesunden separiert werden, damit nicht unter sie komme, was durch Berihrung
den Rest ansteckt.“. Andere Autoren wie beispielsweise Varro (116-27 v. Chr.) und
Columella (4-65 n. Chr.) Ubernahmen diesen Ansatz in ihren Werken und forderten bei
Seuchenausbruch ebenfalls die Absonderung der erkrankten Tiere oder die Teilung von
Herden (DANNENBERG, 1990). Tote Tiere sollten tief vergraben oder verbrannt werden.
Personen, die Kontakt mit seuchenverdachtigen Tieren hatten, wurden angehalten, sich ihrer
Kleidung zu entledigen und diese mit den toten Tieren zu vergraben oder zu verbrennen.
Auch Keulung als Mittel der Wahl war aufgefihrt (HAUSMANN, 1972a; VON DEN DRIESCH
& PETERS, 2003).
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3.1.5 Zusammenfassung des Kapitels

Klimaveranderungen und Bevdlkerungszunahme erforderten die Ausdehnung des
Lebensraumes. Fruchtbare Flusslandschaften in Mesopotamien, Agypten und Asien
veranlassten die Menschen, sesshaft zu werden und brachte die Kultivierung von Pflanzen

und die Domestikation der Wirtschaftstiere mit sich.

Die ersten Hochkulturen entstehen und beschéaftigen sich eingehend mit der Heilkunde bei
Mensch und Tier. Erste Zeugnisse dieser Zeit sind Wandmalereien und Grabbeigaben. Die
Erfindung der Keilschrift und Hieroglyphen lassen erste schriftliche tierheilkundliche Quellen
entstehen z. B. den Veterindrpapyrus von Kahun (1850 v. Chr.) oder den Codex Hammurabi.
Spater kommen erste romische und griechische Sammelwerke dazu, in denen das
landwirtschaftliche und heilkundliche Wissen der Antike zusammengefasst wird, z. B. die
Naturalis historia oder die Ars veterinaria sive mulomedicina.

Erkrankungen der Schweine finden erstmals bei Aristoteles (384-322 v. Chr.) (Historia

animalum) und Columella (4-65 n. Chr.) in seinem Werk De re rustica detaillierte Erwahnung.

Erste chirurgische MalRnahmen wurden bereits vor 10000 Jahren durchgefuhrt, Seuchen
hingegen blieben eine von Goéttern gesandte Strafe. Aberglaube spielt eine grofRe Rolle.

Den Beschreibungen nach dirften den Heilkundigen der Antike Erkrankungen wie Milzbrand
und Rotlauf bekannt gewesen sein. Atemwegserkrankungen spielten bei der zumeist
extensiven Haltung eventuell noch eine untergeordnete Rolle und finden in der Literatur
kaum Erwahnung.

Die Behandlung der Tiere erfolgte meist nur symptomatisch und basierte auf empirischem
Wissen. Der Aderlass leitete i. d. R. jede Therapie ein und es kam eine Vielzahl pflanzlicher
Arzneimittel zur Anwendungen. Obwohl die Menschen in der Antike sehr durftige Kenntnisse
uber die Ursachen von Viehseuchen besallen, bemiihte man sich bereits um deren

Bekdmpfung und Prophylaxe.
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3.2 Mittelalter 500 n. Chr. — 1500 n. Chr.

3.21 Politisch — territoriale Verhaltnisse

Mittelalter ist ein Begriff fir die Epoche zwischen der Spatantike und der Neuzeit. Die
Humanisten pragten den Begriff Medium aevum fir die Zeit zwischen dem Verfall der Antike
und ihrer Wiedergeburt in der Renaissance und er bezieht sich in erster Linie auf die
Geschichte des christlichen Abendlandes. Die vorherrschende Gesellschaftsform ist der
Feudalismus. Grundzlige des Mittelalters sind die nach Standen geordnete Gesellschaft, die
Idee der Einheit der christlichen Kirche und ein recht einheitliches Weltbild (PLOETZ, 1998).

Nach dem Zerfall des Westromischen Reiches sah sich das Ostrdmische Reich zunachst als
das verbleibende legitime Rdmische Reich an, pflegte die antike griechische Kultur und
entwickelte sich zum Byzantinischen Reich weiter. Dessen Kaiser Justinian |. versuchte
wahrend seiner langen Regierungszeit (527-565) das Imperium Romanum in seinen alten
Grenzen wieder herzustellen. Seine Nachfolger konnten die eroberten Gebiete jedoch nicht
halten. Das Byzantinische Reich bestand bis zur Eroberung durch die Osmanen im Jahre
1453 (FRIEDRICHS, 1993).

Im Verlauf der Vélkerwanderungen im frihen Mittelalter (5.-10. Jh.) drangen germanische
Stamme immer weiter gewaltsam in réomische Provinzen vor und schufen in den Gebieten
Ostlich des Rheins einen frankischen Staat. Die Franken (Merowinger und Karolinger)
entwickelten sich mit Hilfe eines neuen Staatssystems (Grundherrschaft / Lehnswesen) zu
einer der fihrenden Krafte Mitteleuropas. Chlodwig (466-511) begriindete als 1. Kénig das
frankische Groldreich und vergroRerte dieses durch eine aggressive Expansionspolitik.
Chlodwigs Ubertritt zum katholischen Glauben legte den Grundstein fiir die Christianisierung
Westeuropas. Als die Langobarden in Italien einfielen, bat Papst Stefan Il. das Frankenreich
um Unterstitzung. Der damalige Koénig der Franken Pippin besiegte 754 die Langobarden
und sagte Italien die zuvor eroberten Gebiete in der sog. Pippinschen Schenkung zu, die zur
Grundlage des Kirchenstaates wurden. In der Regierungszeit Karl des Groflen (747-814)
erlangte das Frankische Reich durch die Vereinigung mit dem Langobardenreich seine
gréfdte Ausdehnung. Er sorgte mit der Grindung zahlreicher Kléster und Klosterschulen fir
die weitere Festigung des Christentums in Europa. Das Blndnis der Karolinger mit der
katholischen Kirche wurde 800 durch die Krénung Karls zum Kaiser besiegelt. Der Vertrag
von Verdun im Jahre 843 flihrte zur Spaltung des Karolingerreiches in das West- (spateres
Frankreich) und das Ostfrankenreich (spateres Deutsches Kdnigreich).

Begrinder des Deutschen Reiches war Heinrich I. (875-936). Sein Sohn Otto |. wurde 962
von der katholischen Kirche zum Kaiser des Heiligen Rémischen Reiches deutscher Nation

gekront.
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Der Kampf der Kirche gegen die weltlichen Herrscher um die Vormacht erreichte 1076 im
sog. Investiturstreit einen Héhepunkt. Die Kirche sah sich um das Recht zur Besetzung von
hohen geistlichen Amtern betrogen, konnten doch so Gefolgsleute in wichtige Amter
eingesetzt werden. Der Papst verhdngte kurz entschlossen den Kirchenbann Uber den
Kdnig. Unter dem Druck der deutschen Firsten brach Heinrich IV. zum Gang nach Canossa
auf, vor dessen Stadtmauer der Kénig im BlRergewand vor den Papst trat. Dieser hob den
Kirchenbann zwar auf, der Konflikt wurde jedoch nie ganz beigelegt. Das Wormser
Konkordat beendete 1122 den Investiturstreit (FRIEDRICHS, 1993).

Das Hochmittelalter (10.-13. Jh.) war die Blitezeit des Rittertums und zahlreiche Burgen,
Kléster und Kathedralen entstammen dieser Zeit. Einer der bekanntesten Herrscher war der
als Rotbart bekannt gewordene Friedrich |. Barbarossa (1122-1190) aus dem Geschlecht der
Staufer, der wie kein Zweiter die ritterlichen ldeale verkérperte. Er verbrachte den Grofiteil
seiner Amtszeit mit der konfliktreichen Durchsetzung der Reichshoheit in Italien, bis er auf
einem der Kreuzzlige im Fluss Saleph ertrank.

Zum Schutz gemeinsamer Interessen schlossen sich Mitte des 12. Jahrhunderts deutsche
Kaufleute zu so genannten Hansen* zusammen. Vor allem in Norddeutschland bildeten sich
genossenschaftliche Vereinigungen, weil der aufwendige Seehandel besonders gefahrdet
war. Nach und nach entstand daraus ein richtiger Stadtebund, der eine betrachtliche Macht
darstellte und fast den gesamten Ex- und Import Uber See kontrollierte. Ihm gehdrten
zeitweise Uber 200 Stadte von Kdln bis Reval an (FRIEDRICHS, 1993).

Die ,herrscherlose” Epoche des Interregnums war gepragt von zahlreichen Kdénigen und
Gegenkonigen und leitete das Spatmittelalter (13.-15. Jh.) ein. Edward Ill. von England
wollte seinen Anspruch auf den franzdsischen Thron geltend machen und I6ste damit den
Hundertjahrigen Krieg (1337-1453) aus (PLOETZ, 1998).

Wahrend des gesamten Mittelalters beherrschte die Religion das Leben und Wirken der
Menschen des Abendlandes. Die katholische Kirche entschied lUber Krieg und Frieden und
schuf sich mit dem Vorrecht zur Verleihung des Kaisertitels einen machtpolitischen Vorteil
gegenuber den weltlichen Herrschern. Der Einfluss der Kirche wurde auch in den
Kreuzzigen im 11.-13. Jahrhundert deutlich. Die verarmte und zum Teil hungernde
Bevolkerung folgte dem Aufruf des Papstes zur Rickeroberung des Grabes Christi im
Heiligen Land, in der Hoffnung, dem Elend zu entfliehen und L&nder zu erobern. Juden, die
bis zu diesem Zeitpunkt zusammen mit Christen am Wirtschaftsaufschwung mitgewirkt
hatten, wurden vor die Wahl gestellt, sich taufen zu lassen oder zu sterben. Viele wahlten

den Tod. Dem christlichen Abendland blieb von den Kreuzziigen die Erweiterung des

4 hansa = ahdt. Bund

28



Mittelalter 500 n. Chr. — 1500 n. Chr.

Wissenshorizontes und die Ausweitung des Handels, mit dem u. a. Reis, Mais, Pfeffer und
Zitronen, sowie die Glasherstellung und Seidenspinnerei in Europa Einzug hielten.

Ab Mitte des 13. Jahrhunderts begann die Zeit der sog. Inquisition. Die katholische Kirche
rief im Namen Christi dazu auf, all diejenigen zu finden und zu richten, die der Ketzerei
beschuldigt wurden. Als Ketzer galten meist Andersdenker, spater auch politisch unbequeme
Personen, derer man sich entledigen wollte. Zu Beginn liefen die Prozesse noch relativ fair
ab, wurden dann zunehmend brutaler und unverhaltnismafiig. Besonders geflirchtet war die
spanische Inquisition. Als 1347 die Pest in Europa ausbrach, glaubte man an eine
Bestrafung flr begangene Sinden. Dem ,Schwarzen Tod“ fallen 25 Mio. Menschen zum
Opfer. Die Pest léste auch furchtbare Pogrome gegen die Juden aus, die der
Brunnenvergiftung beschuldigt wurden. Der kirchliche Ablasshandel, bei dem man sich von
den Sinden freikaufen konnte, erreichte seinen Hohepunkt. Er war ein maf3geblicher Impuls
fur die Reformation im Jahre 1517 (FRIEDRICHS, 1993).

Das 15. Jahrhundert markiert den Ubergang zur Neuzeit. Auf nahezu allen Gebieten des
menschlichen Zusammenlebens vollzogen sich tief greifende Veranderungen. Gefahrvolle
lange Entdeckungsreisen der Spanier und Portugiesen zur See erschlossen neue Welten,
wahrend in Europa, der Alten Welt, das politische Mé&chtegleichgewicht vollstdndig
umgestaltet wurde. Es kann kein exaktes Datum fiir den Ubergang zur Neuzeit genannt
werden. Ausgehend von unterschiedlichen Blickwinkeln kommen als maf3gebliche Ereignisse
zum Ubergang zur Neuzeit die Reformation (1517), die Erfindung des Buchdruckes (um
1450), die Eroberung Byzanz’ durch die Turken (1453) bzw. die Entdeckung Amerikas durch
Columbus (1492) in Betracht.

3.2.2 Wissenschaft und Kultur

Das Mittelalter tragt oft den Beinamen ,dunkles Zeitalter”, eine Epoche des Zerfalls und des
Niedergangs. Eine geringe Lebenserwartung, stédndige Bedrohung durch Krieg, Krankheit
und Hungersnéte pragten ein unsicheres Lebensgefiihl und das Leben schien ohne
Hinwendung zu Gott unmdéglich. Auch heutzutage wird umgangssprachlich der Begriff
~mittelalterlich® abwertend benutzt, um Denkweisen als riickstandisch darzustellen (PLOETZ,
1998).

Trotz der vielfaltigen Wandlungen der Adels- und Grundherrschaft im Frihmittelalter, tGber
das Rittertum und Lehnswesen im Hochmittelalter, bis zum Aufstieg des Birgertums und
Stadtewesen im Spatmittelalter, gibt es gemeinsame Grundziige wie die nach Standen
geordnete Gesellschaft, die Idee der Einheit der christlichen Kirche, sowie die glaubig
christliche Geisteshaltung in Literatur, Kunst und Wissenschaft (BOOCKMANN, 1992).

Das milde Klima, das in Europa zur Jahrhundertwende vorherrschte, beglnstigte den

Ackerbau und es fand eine Entwicklung von der extensiven zur intensiven Bodenbearbeitung
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statt. Der Ubergang von der Feld-Gras-Wirtschaft zur Dreifelderwirtschaft, ebenso
technische Innovationen wie die Erfindung des Hufeisens und des Wasserrades, sowie die
Entwicklung des tiefgehenden Pfluges sind bezeichnend fir das Frih- und Hochmittelalter
und zusammen mit Rodung grolRer Waldflachen am vielfachen Bevdlkerungswachstum
beteiligt. Um 1500 waren nahezu 80% der europaischen Bevoélkerung in der Landwirtschaft
tatig (PLOETZ, 1998).

Nach dem Zerfall des Westrdmischen Reiches und wéhrend der Vélkerwanderungen gingen
viele Erkenntnisse aus dem Altertum verloren und die Ansicht, dass die Wissenschaft ihren
hochsten Stand erreicht hatte, war weit verbreitet. Der einzige Kulturtrager war
zwischenzeitlich die Kirche und so waren meist nur geistliche Wirdentrager des Lesens und
Schreibens machtig. Die Wissenschaft stagnierte und beruhte nur noch darauf, dass Mdnche
vorhandene literarische Werke systematisierten, Ubersetzten und kopierten. Die gesamte
gesellschaftliche Entwicklung war in hohem Male durch die Kirche bestimmt. Sie erreichte
im Mittelalter ihren Héhepunkt der Macht und pragte das geistliche und weltliche Handeln.
lhre starre dogmatische Haltung erstickte wissenschaftliche Entwicklungen im Keim
(FRIEDRICHS, 1993).

Karl der Grolle (747-814) verhalf dem Frankenreich zu neuer kultureller Blite, indem er
bewusst das griechische und rémische antike Kulturgut wiederbelebte. Er besal® einen
grofen Bildungshunger, war des Lesens und Schreibens machtig und férderte die Bildung
und Erziehung durch Unterstitzung der Kloster- und Domschulen. Zahlreiche berihmte
Gelehrte und Kinstler versammelten sich um ihn (BOOCKMANN, 1992). Um 800 entsteht im
Umfeld Karls des Grolden die karolingische Minuskel, um Uber eine einheitliche Buch- und
Verwaltungsschrift zu verfigen, die die Grundlage unserer heutigen Schrift mit Grof3- und
Kleinbuchstaben bildet (FRIEDRICHS, 1993). Karl der Grof3e bestatigte 785 den Beschluss
einer Synode, ein vergeblicher Versuch im Rahmen der Inquisition die Hexenverfolgung zu
bekampfen (FROEHNER, 1925).

Wahrend der Kreuzzige im 11.-13. Jahrhundert gab es BerlUhrungspunkte mit der
arabischen Welt, die zur geographischen, naturwissenschaftlichen und philosophischen
Bereicherung fur Europa wurden. Die Wissenschaft profitierte von der grofen Auswahl
arabischer Literatur und neben der Einflhrung der arabischen Ziffern und Entwicklung der
Algebra, hielten verschiedene Lebensmittel und Gewdlrze (Reis, Mais, Pfeffer, Zitrone), aber
auch die Glasherstellung und Seidenspinnerei in Europa Einzug (FRIEDRICHS, 1993).

Aus den Kloster-, Dom- und Kathedralschulen entstanden im 12. Jahrhundert die ersten
Universitaten in Salerno, Montpellier, Paris und Bologna. Es wurden zunachst 7 artes
liberales gelehrt, die noch aus der Antike stammten und zur Grundlage hoéherer Bildung
gehorten. 3 Facher beschéaftigten sich mit der Sprache (trivium: Grammatik, Rhetorik,
Dialektik) und 4 Facher mit Zahlen (quadrivium: Geometrie, Arithmetik, Astronomie und

Musik). Sie galten als Vorbereitung auf die wissenschaftlichen Studienfdcher Theologie,
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Recht und Medizin. Im Lehrbetrieb der Scholastiker’ veranderte sich der Lehrstoff der artes
liberales erheblich und nahm vor allem philosophische Inhalte auf. Der mittelalterliche
scholastische Unterricht bestand aus Vorlesungen und Disputationen, wobei jede
philosophische Ansicht vertreten werden konnte, wenn sie nur korrekt begriindet wurde
(PLOETZ, 1998).

Die europaische Geistesentwicklung erhielt durch die Erfindung des Buchdruckes mit
beweglichen Metalllettern im Jahre 1445 einen enormen Impuls. Sein Erfinder Johannes
Gutenberg (1397-1468) wurde zur Symbolfigur fir den Beginn der Neuzeit (FRIEDRICHS,
1993).

3.2.3 Heilkundliches Wissen

3.2.3.1 Tierheilkunde im Mittelalter

Die Wirtschaftstiere waren seit ihrer Domestikation im Altertum ein wichtiger
Wirtschaftsfaktor und Ausdruck des Wohistandes. Dienten sie bisher vorrangig als
Nahrungsquelle und -reserve, wurden sie nun vermehrt als Arbeitstiere auf den Ackerfeldern
und als Transportmittel eingesetzt (BOOCKMANN, 1992). Insbesondere das Pferd gewann
zunehmend an Bedeutung, so dass die Pferdeheilkunde den groRten Teil der
tierheilkundlichen Literatur des Mittelalters einnimmt, hingegen Rinder, Schafe und Schweine
kaum Erwahnung finden.

Im christlichen Abendland erfolgte die heilkundliche Versorgung der Tiere i. d. R. durch
Laien. Auf dem Lande kiimmerten sich die Bauern, Hirten, Schafer, Abdecker oder auch der
Schmied um das Vieh (EICHBAUM, 1885). Mangelhaftes Wissen Uber Anatomie,
Physiologie und Krankheitserreger war eine fatale Situation fir die Tierheilkunde, denn durch
falsches heilkundliches Verstandnis und unsachgemalie Behandlungen konnte vielen Tieren
nicht geholfen werden, im Gegenteil, ihr Zustand verschlechterte sich.

Die insgesamt sparlich erhaltenen literarischen Zeugnisse der Tierheilkunde des Frih- und
Hochmittelalters spiegeln die geringfigigen Kenntnisse dieser Zeit wider. Die starre
Dogmatik der christlichen Kirche verhinderte jegliche neuen wissenschaftlichen
Erkenntnisse, worunter auch die Tierheilkunde zu leiden hatte. Selbst in der Antike bereits
erfolgreich angewandte Operationstechniken gerieten in Vergessenheit (EICHBAUM, 1885).
Die Tierheilkunde des Mittelalters basierte rein auf empirischem Wissen und der
medizinische Aberglaube beeinflusste stark Therapie und Prophylaxe, so dass eine Reihe
von Aufzeichnungen mit Segens- und Zaubersprichen existierte, mit deren Hilfe die
Krankheiten aus dem Korper vertrieben werden sollten (KRUGER, 1987a). Tierheilkundliche

Schriften des Mittelalters waren zumeist einfache Rezeptsammlungen mit kurzen

% schola = lat. Schule
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Symptombeschreibungen und therapeutisch ausgelegt. Sie geben keinerlei Auskunft tber
den Behandlungserfolg oder gar eine Prognose. Obwohl zur Zeit der Ménchsmedizin antike
tierheilkundliche Schriften von Monchen und Klerikern bearbeitet wurden, blieb die
Tierheilkunde im Mittelalter davon weitgehend unbeeinflusst, da die breite Bevdlkerung des
Lesens unkundig war (KRUGER, 1987b).

Albert von Bollstadt (1193-1280), ein bekannter Vertreter der scholastischen Medizin,
beschaftigte sich eingehend mit den Lehren Aristoteles’ und flihrte dessen Philosophie in die
mittelalterliche Scholastik ein, indem er versuchte, diese mit den religidsen Vorstellungen in
Einklang zu bringen (SCHOTT, 1993). Der auch als Albertus Magnus bekannt gewordene
Dominikanermdnch griindete in Kéln eine Ordensuniversitat, aus der sich spater die Kdlner
Universitdt entwickelte. Seine tierheilkundlichen Schriften sind Zeugnisse der klerikalen
Veterinérliteratur. Er qgilt als groBer Theologe und Naturwissenschaftler des Mittelalters und
wurde 1931 vom Papst heilig gesprochen (VON DEN DRIESCH & PETERS, 2003).

Seit der Regierungszeit Friedrich Il. von Hohenstaufen (1194-1250) existiert das Berufsbild
des Stallmeisters®, der fiir die kéniglichen Stallungen und Pferde und somit auch fiir deren
medizinische Versorgung zustandig war. Man spricht in diesem Zusammenhang vom Beginn
der Stallmeisterzeit, die die Mdnchsmedizin in den Hintergrund drangte und erst mit der
Grindung tierarztlicher Ausbildungsstatten Mitte des 18. Jahrhunderts endete. Pferde waren
in Kriegszeiten wichtige und wertvolle Tiere und so bekleidete der Stallmeister am Hofe der
Kdénige einen hohen Rang im Hofstaat. Praktische Tatigkeiten Ubernahmen die
Pferdeknechte. Mit der Verbreitung des Hufbeschlages im 9. Jahrhundert eigneten sich die
Schmiede zunehmend tierheilkundliches Wissen an und so wurde die heilkundliche
Versorgung der koéniglichen Pferde zumeist den Schmieden Ubertragen, woher nach VON
DEN DRIESCH & PETERS (2003) die Bezeichnung Kurschmied resultiert. In den Wappen
zahlreicher Schmiedegilden findet sich als Symbol der Heiltdtigkeit die sich aufrecht
ringelnde Schlange (FROEHNER, 1954).

Friedrich Il. war leidenschaftlicher Falkner. Im Hochmittelalter gehdrten Beizjagden, d. h. die
Jagd mit Hilfe abgerichteter Greifvogel, zum guten Ton und so wurde der Pflege der
Beizvdgel, Uberwiegend Falken, groRe Aufmerksamkeit geschenkt. Mit seinem Buch De arte
venandi cum avibus’ tragt er zu einer bedeutenden Erweiterung der Kenntnisse (iber die
Morphologie und Biologie der Vogel bei. Fur die heilkundliche Versorgung der Falken waren
die Falkner verantwortlich (VON DEN DRIESCH & PETERS, 2003).

GrolRe Verbreitung erlangte das um 1240 von Meister Albrant (auch Albrecht) verfasste
Rossarzneiblichlein. Der Schmied und Marschall wirkte am Hofe Friedrichs Il.. Es war das
erste Rossarzneibuch in deutscher Sprache, das frei von Zaubersprichen und anderer

magischer Volksmedizin war. Urspringlich bestand das Buch aus 36 kurz gefassten

® auch Marstall oder Marschall von marah = ahdt. Pferd, schalc(h) = ahdt. Knecht
" at. Giber die Kunst mit Végeln zu jagen
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Behandlungsanweisungen, die leicht zu behalten waren und so auch mindlich weiter
gegeben werden konnten, da die meisten Menschen des Lesens und Schreibens nicht
kundig waren. Die empfohlenen Heilmittel bestehen fast durchweg aus Pflanzen, wobei die
Zusammensetzung einfach ist, jedoch durchaus wirkungsvoll. Das Buch wurde vielfach
kopiert und Ubersetzt, dabei teilweise erganzt, verandert oder verfalscht. Rossarzneiblicher
pragten uber lange Zeit die Pferdeheilkunde des Mittelalters und das Gedankengut hielt sich
in abgelegenen Teilen Europas bis ins 20. Jahrhundert (EIS, 1960).

Jordanus Ruffus (T nach 1256), seiner Zeit Oberreichsmarschall am Hofe Friedrich Il. von
Hohenstaufen, verdffentlichte nach dessen Tod sein bedeutendes Werk De medicina
equorum Uber Pferdeheilkunde, an dem Friedrich Il. selbst mitgewirkt haben soll. Der
Italiener gilt als Erneuerer der Pferdeheilkunde in Europa und liefert eine detaillierte
empirische Beschreibung verschiedener Leiden. Er befasste sich u. a. als erster mit der
Diagnostik und Behandlung von Lahmheiten, ein grof3er Fortschritt zur Tierheilkunde der
Spatantike. Ruffus war ein Beflrworter der Vierséftelehre der Antike, so dass die meisten
Erkrankungen humoraltherapeutisch begriindet wurden, jedoch war auch sein Werk nicht frei
von medizinischem Aberglauben (KRUGER, 1987a). Im Hoch- und Spatmittelalter fligte man
erstmals Bilder in literarische Werke mit ein, um Beschreibungen und Vorgehensweisen zu
verdeutlichen. Eine Kopie der De medicina equorum aus dem 13. Jahrhundert ist das alteste
bebilderte Werk Uber Pferdeheilkunde aus dem Abendland und gibt einen genauen Einblick
in die Pferdeheilkunde des Mittelalters, u. a. welch reichhaltiges Instrumentarium Tierarzte
besalRen (VON DEN DRIESCH & PETERS, 2003).

Am Ubergang zur Neuzeit durften in Spanien geistige und handwerkliche Berufe, u. a. Arzte,
Chirurgen, Apotheker und Tierheilkundiger, nur nach Ablegung eines Examens vor einer
staatlichen Prifungskommission ausgelbt werden. Eine Besonderheit spanischer
Tierheilkundiger in der Stallmeisterzeit war die Legitimation als Sachverstandige beim Kauf

und Verkauf von Pferden.

Die Erfindung des Buchdruckes mit beweglichen Lettern um 1450 fiihrte zu ausgepragten
Sammel- und Ubersetzungstatigkeiten und verhalf der Literatur zu einer weiten Verbreitung.
Einen beachtlichen Anteil an mittelalterlicher Literatur verdanken wir den Arabern, die die
Literatur der Spatantike systematisierten und erganzten und so flr die Nachwelt erhielten.
Neuerungen sind jedoch auch hier kaum enthalten. Die Araber waren fur ihre Pferdezucht
bekannt und verfligten Uber bedeutendes Wissen auf dem Gebiet der Pferdeheilkunde. Im
Hochmittelalter wurden zahlreiche arabische Schriften ins Lateinische Ubersetzt, wodurch die
antiken veterindrmedizinischen Schriften in weiten Teilen Europas zuganglich wurden.

Der arabische Arzt Ibn Sina (980-1037), auch unter dem Namen Avicenna bekannt,
verfasste mehrere medizinische Werke. Darunter befindet sich auch ein Werk Uber Tiere,
das eng an die Tierkunde Aristoteles’ angelehnt ist und Grundlagen der Pferdeheilkunde
beinhaltet.
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Ein fur die Zeit vollstdndiges Werk Uber Pferdeheilkunde liegt uns von Abu Bakr ibn al-
Mundir Badr ad-Din (1309-1340) vor, das er im Auftrag des agyptischen Sultans anfertigte.
Man erkennt an den aufgefihrten Heilverfahren, dass er sich an der Heilkunde des
Menschen orientierte, wahrscheinlich auch, um sie auf das gleiche Niveau zu stellen. Es war
im Mittelalter durchaus Ublich, Krankheiten von Mensch und Tier in Zusammenhang zu
bringen (VON DEN DRIESCH & PETERS, 2003).

Erwahnenswert ist die sog. Anatomia porci von Copho. Das Buch beinhaltet die vollstandige
Anatomie der Schweine und entstand im frllhen 12. Jahrhundert an der Universitat in
Salerno aus der Notwendigkeit heraus, dass Sektionen am Menschen verboten waren
(BALL, 1910). Nach SCHAFFER (1993) wurde dieses Werk aber nicht fiir die Tierheilkunde
verwendet. Die Anatomie des Menschen begriindete Mondini de Luzzi (1 1325), der es als
erster Europaer wagte, Menschen zu sezieren (LECLAINCHE, 2000b).

Nicht unerwahnt bleiben soll das umfangreiche Werk La Gloria del Cavallo von Pasquale
Caracciolo aus dem Jahre 1566. Es beinhaltet das gesammelte Wissen der Pferdeheilkunde
und Pferdekunde vergangener Zeiten (VON DEN DRIESCH & PETERS, 2003).

3.2.3.2 Der Krankheitsbegriff im Mittelalter

Nach der Ernennung des Christentums zur Staatsreligion war die Bildung im christlichen
Abendland zeitweise in den Kldstern konzentriert. So war auch die Heilkunde bis ins 12.
Jahrhundert eine reine Mdnchsmedizin, wobei man in diesem Zusammenhang auch von
Klostermedizin spricht (FROEHNER, 1954). Die Abtissin Hildegard von Bingen (1098-1179)
gilt bis in die heutige Zeit als Personifizierung der Klostermedizin. Sie verfasste mehrere
naturwissenschaftliche, heilkundliche und mystisch-visiondre Blcher mit weitreichender
Wirkung, in denen sie die antike Humoraltheorie mit der christlichen Schdpfungsgeschichte
zu verbinden versuchte (HAU, 1993). Bei genauer Betrachtung ihrer Werke Physica und
Causae et Curae wird nach KRUGER (1987b) jedoch ersichtlich, dass ihre anatomischen
Kenntnisse gering waren, Krankheiten nur sehr allgemein beschrieben wurden und ihre
Rezepte stark vom Aberglauben gepragt sind.

Die christliche Dogmatik verhinderte jegliches wissenschaftliches Denken oder
Erklarungsversuche und wirkte sich ungunstig auf die Entwicklung der Heilkunde aus, denn
die Ménche und Kleriker verfigten meist Gber durftige heilkundliche Kenntnisse. Die Kirche
untermauerte den Glauben, dass Krankheit und Naturkatastrophen wie Dirre, Gewitter o. &.
von Gott gesandte Strafen flr begangene Sinden waren. Opfergaben, Gebete und
Siihnungen sollten die Gesundung herbeifiihren. KRUGER (1984a) betont, dass
selbstandiges und schlissiges Denken unerwiinscht war.

Der Mensch verfing sich auf der Suche nach Krankheitsursachen immer wieder im

Aberglauben, wenn der Grund im Gegensatz zu beispielsweise Verletzungen nicht
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offensichtlich war. Nach KRUGER (1984a) waren Geister und Damonen verantwortlich fir
jegliches Krankheitsgeschehen bei Mensch und Tier und mussten durch Beschwdrungen
und Gegenzauber bekampft werden. GIESE (1994) und EIS (1958) benennen u. a. die
bekannten Merseburger Zauberspriiche, den Wiener Hundesegen oder den Lorscher
Bienensegen, denn die Menschen glaubten an die Krankheit als selbstdndiges Wesen, die
man mit Segens- und Zauberspriichen aus dem Korper vertreiben konnte. Die Kirche griff
regulierend ein, indem sie am Ende der Segensspriche die Sprechung eines Gebets
verlangte (SCHMUTZER, 1905). Somit war auch die Kirche im Aberglauben gefangen und
erweiterte mit kirchlichen Ritualen wie Kreuzschlagen, Handauflegen, Gebrauch von
Weihwasser, geweihten Amuletten u. &. den anwachsenden Reliquienkult (KRUGER,
1987b).

Hohes Ansehen hatten bei der Landbevdlkerung zur Krankheitsabwehr heidnische Brauche
und Rituale wie das sog. Notfeuer®, die nach vorgeschriebenen Standards entfacht wurden
und durch welches Vieh und Hirten getrieben wurden, um sie vor Seuchen zu schitzen
(DANNENBERG, 1990). Ebenfalls eine weite Verbreitung fand das Anrufen von Heiligen und
Schutzpatronen als Schutzheilige fir Mensch und Tier (GIESE, 1994). Die magische
Heilkunst wurde bis in die Neuzeit betrieben und erst durch anatomische und physiologische
Erkenntnisse widerlegt.

Im 12. Jahrhundert hélt die scholastische Medizin Einzug in das bisher von Klostermedizin
beherrschte Abendland. Das Fundament daflr bildeten die antiken Schriften, die in
arabischen Landern gesammelt, systematisiert und nun ins Lateinische Ubersetzt wurden.
Die Scholastiker orientierten sich besonders an Galen’s auf der hippokratischen
Vierséftelehre beruhenden Humoraltheorie. Das System entbehrte nicht einer gewissen
Logik, so dass es sich seit dem Altertum zur Grundlage der Menschen- und Tierheilkunde
entwickelte und diese bis ins 19. Jahrhundert pragte. Sie richtete sich streng nach dem
Grundsatz, die schadlichen Korpersafte abzuleiten, um die Eukrasie® wieder herzustellen, so
dass der Aderlass zur zentralen Mainahme wurde (KRUGER, 1987b). Der Harn als ,Abbild
des Leberblutes” wurde zur Beurteilung des Safteverhaltnisses verwendet. Um 1300 zahlt
die Harnschau zum wichtigsten Diagnostikum (FROEHNER, 1954).

In der scholastischen Medizin des 14. Jahrhundert erwachte auch die heidnische
Sterndeuterei zu neuem Leben, wobei Sternenkonstellationen Auskunft Uber Diagnose,
Therapie und den Ausgang einer Krankheit geben sollten und sogar fir Seuchen
verantwortlich gemacht wurden (KRUGER, 1984; VON DEN DRIESCH, 1973).

8 auch Wildfeuer oder wildes Feuer
o ausgewogenes Verhaltnis der Kérpersafte
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3.2.3.3 Kenntnisse von den Seuchen

Die Menschen im Mittelalter standen den groRen Menschen- und Viehseuchen relativ hilflos
und ohnmachtig gegentber. Da die Ausléser unklar blieben, wurden sie als Prifung des
christlichen Glaubens bzw. Strafe Gottes flir begangene Sinden angesehen. Der
medizinische Aberglaube war allgegenwartig, so dass zahlreiche unheilsame Vorzeichen
beschrieben werden, wie die Geburt eines zweikdpfigen Kalbes oder ein Kindersterben, die
dem Ausbruch einer Seuche voraus gegangen sein sollen. Bei sehr verlustreichen
Seuchenziigen versuchte man durch das Vergraben lebender Opfertiere vor der
Stallschwelle, die Erkrankung von den eigenen Tieren fern zuhalten. Diese Praxis hielt sich
bis ins 18. Jahrhundert (FROEHNER, 1954).

Die genauen Opferzahlen grofRer Seuchenziige kdnnen heute nur geschatzt werden. Alleine
der grofRe Pestzug im Jahre 1347, der als Schwarzer Tod (Abb. 3) in die Geschichte einging,
forderte in Europa ca. 25 Mio. Todesopfer (FRIEDRICHS, 1993). Zwar wurden Obduktionen
der Pestopfer angeordnet, die jedoch ergebnislos verliefen. Man hielt am Miasmen-Glauben
fest, der aus der Antike GUbernommen wurde (HAU, 1993).

Im 8.-9. Jahrhundert entwickelte sich der Roggen zum Hauptnahrungsmittel der armeren
Bevodlkerungsschichten, so dass vermehrt Falle von
Ergotismus mit Todesfolge auftraten, die teilweise endemische
Ausmale annahmen (GIESE, 1994). Bei der auch als Ignis
sacer'® bezeichneten Erkrankung handelt es sich um eine
Vergiftung mit Mutterkornalkaloiden'!, die mit einer Rotfarbung
der Haut und oftmals tédlichem Wundbrand einherging. Eine
weite Verbreitung fand bei der Bekampfung die Anrufung von

Schutzheiligen, im Falle des Ergotismus war der Heilige

Antonius ,zustandig“, daher auch die Bezeichnung , Antonius-

Feuer”. Jedoch beschrankten sich die Heilerfolge aller

Wahrscheinlichkeit nach auf Falle von Selbstheilung
Abb.3 Schutzkleidung eines (HAUSMANN, 1980).

Pestarztes. Stich von

Paul Farst (1656) Doch auch die groRen Viehseuchen hatten verheerende

Auswirkungen auf die Bevdlkerung. Grofde Seuchenziige unter
Rindern und Pferden flhrten zu einem Fleisch- und Milchmangel und waren an den grof3en
Hungersndten im Mittelalter beteiligt, in dessen Zusammenhang sie i. d. R. genannt werden
(FROEHNER, 1954). Infolge der Viehseuchen kam es zu Missernten, weil die Tiere fur die
Feldarbeit nétig waren. Die Hoffnungslosigkeit gegeniber Viehseuchen flhrte nicht selten zu

Massenfluchten aus den betroffenen Gebieten, was fur die Verbreitung der Erkrankungen

10 ignis sacer = lat. Heiliges Feuer
" Mutterkorn = Bezeichnung fiir einen auf Roggen parasitierenden Pilz
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sicher nicht unwichtig war (LECLAINCHE, 2000b). Hildegard von Bingen (1098-1179)
bezeichnete Viehseuchen in ihren Werken Physica und Causae et Curae als ,schelmo®, fur
die sie das Fabeltier ,basiliscus“ verantwortlich machte (VON DEN DRIESCH & PETERS,
2003). Eine genaue Zuordnung der Erkrankungen fallt aus heutiger Sicht aufgrund der
sparlichen Symptombeschreibungen und unspezifischen Bezeichnungen schwer. Fast jede
endemisch verlaufende Erkrankung erhielt die Bezeichnung ,pestis“ oder ,pestilentia“.
Allerdings kann davon ausgegangen werden, dass Milzbrand, Rotlauf, Rinderpest, Rotz und
Tuberkulose als vorherrschende Krankheiten hohe Opferzahlen hervorriefen. Bei Schweinen
konnten die Verluste durch die relativ hohen Wurfzahlen jedoch schneller wieder
ausgeglichen werden (VON DEN DRIESCH & PETERS, 2003). Die Ausbreitung vieler meist
neuartiger Seuchen in Mitteleuropa war eine Begleiterscheinung der Kreuzzige im 11.-13.
Jahrhundert (FROEHNER, 1954).

3.24 Schweinekrankheiten

3.2.4.1 Vorkommen und Kenntnisstand

Unerklarliche Naturereignisse einschliellich lebensbedrohlicher Krankheiten starkten im
Mittelalter den Glauben an Ubernaturliche Krafte und beeinflussten auch den Umgang mit
den Tieren. So gehdrt das Schwein zu den historisch altesten Opfertieren, um Unheil
abzuwehren und Goétter gnadig zu stimmen. ,Schweine rechts, bedeutet Schlecht’s”, ein
Uberlieferter Spruch aus dem Mittelalter, zeigt, dass das Schwein nicht immer ein Glick
bringendes Symbol war. So galt es lange Zeit als unheilvolles Vorzeichen, wenn einem bei
einer Reise ein Schwein begegnete. Auch der Teufel wurde oft in Gestalt eines Schweines
dargestellt (DANNENBERG, 1990).

Seit dem Altertum stand fur die Schweinehaltung die Waldweide im Vordergrund, erfolgte die
Erndhrung der Schweine doch Uberwiegend mit Bucheckern und Eicheln. Das hatte zur
Folge, dass Walder nicht nach ihrer Holzqualitat beurteilt wurden, sondern wie viele
Schweine sich dort weiden lieRen. Besonders in
Mitteleuropa zeigte das Hausschwein noch deutliche
Wildschweinmerkmale, wahrscheinlich durch
Ruckkreuzung mit Wildschweinen beim Weiden. Da
die Haltung und Ernahrung im Winter problematisch
war, wurden die Tiere i. d. R. im Herbst bzw.

FrGhwinter geschlachtet. Zum leichteren Auffinden

der Herden trug das Leittier ein Glockchen um den
Hals oder im Ohr, ein haufig dargestelltes Attribut des
Heiligen Antonius (251-356), einem Schutzpatron der  Abb. 4 Der heilige Antonius und sein

. . . . . . Schwein mit Glockchen im Ohr.
Schweine (Abb. 4). Der Schweinehirt blies in ein (FRAENGER, 1975)
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Horn, um die verstreute Herde zusammen zu rufen. Im 11. Jahrhundert wurde in der Abtei
Corvey der sog. Schweinezins eingefuhrt, d. h. die Bauern mussten eine bestimmte Anzahl
von Schweinen an die Abtei abgeben, damit ihre Tiere in den Klosterwaldern weiden durften
(DANNENBERG, 1990).

Im Hoch- und Spatmittelalter sank der Anteil der Landwirtschaft in den Gebieten, wo sich
Handel und Gewerbe ansiedelten. Ein betrachtlicher Teil des Viehs wurde dann in den
Stadten gehalten, meist Schweine, wobei ihre Anzahl rechtlich festgelegt war (GIESE, 1994).

In der mittelalterlichen Literatur finden Schweinekrankheiten kaum Erwdhnung. JOHANN
COLER (1627) schrieb dazu ,Man findet nicht viel Scribenten, die was sonderlich von de
Schweinen geschrieben [...]. Denn Sewe sind doch Sew und niemand wil sich gerne mit
Sewen besudeln [...]“. Es sollte jedoch beachtet werden, dass die Schweinehirten und
kleineren Bauern, die hauptsachlich mit den Schweinen in Kontakt traten, i. d. R. des Lesens
und Schreibens nicht machtig waren, so dass ihr sicherlich vorhandenes Wissen nur
muandlich weitergegeben wurde und uns daher in vielen Bereichen verborgen bleibt. Im
Allgemeinen waren die Kenntnisse Uber Krankheiten der Schweine lickenhaft und
entsprachen im Wesentlichen dem antiken Gedankengut.

Ein gutes Beispiel dafiir ist das Tierbuch des persischen Arzt, Wissenschaftler und
Philosophen Ibn Sina (980-1037), der sich eingehend mit den Schriften Aristoteles’
beschaftigte. Es ist bemerkenswert, dass Schweine in seinem Werk Erwahnung finden, da
im islamischen Kulturkreis das Schwein als unreines Tier galt und nicht als Nahrungsmittel
diente. Der auch unter dem Namen Avicenna bekannte Arzt beschreibt vielfaltige Symptome
bei Schweinen, die er einer einzigen Erkrankung namens ,squinantia“® zuschreibt.
Differential-diagnostisch kommen Rotlauf, Milzbrand oder Schweinepest in Betracht, wurden
diese Erkrankungen doch bis weit ins 19. Jahrhundert immer wieder miteinander
verwechselt. Eine genaue Zuordnung ist aufgrund der knappen und schwer interpretierbaren
Aussagen nicht moglich (SCHAFFER, 1993).

Auch die Anschauungen des Dominikanerpriesters Albert von Bollstadt (1193-1280) decken
sich mit denen von Aristoteles. In De animalibus libri beschreibt er mehrere Tierkrankheiten,
darunter auch Erkrankungen beim Schwein. Die 3 Oberbegriffe ,branccus®, ,fraretin® und
Jfluxus ventris® stehen flr Entziindungserscheinungen im Hals und anderen Kdorperteilen,
Kopfschmerz sowie unstillbaren Durchfallen. Die Ausfihrungen decken sich mit den
entsprechenden Erkrankungen ,branchos” und ,kraura“ bei Aristoteles (SCHAFFER, 1993).
Ebenso wie bei Ibn Sina kdnnte Rotlauf, Milzbrand oder Schweinepest beschrieben worden
sein. Auch die Schweinelaus findet Erwahnung. Die mogliche Ubertragung der
Schweinepocken und die damit verbundene Blasenbildung an der Bissstelle verhalfen ihr bei
Albert von Bollstedt zu der Bezeichnung ,uria“ (PITZL, 1959).

Haufig wurden die Erkrankungen des Schweins im Zusammenhang mit anderen Nutztieren
genannt. Hildegard von Bingen (1098-1179) berichtet in ihnrem Werk Physica ohne Nennung
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von Symptomen mehrmals von ,,schelmo‘”z, der neben Pferden, Eseln, Rindern und Schafen
auch Schweine befallt. Auch von ,strengel”, ,heuptsichtum® und ,pestis® ist ohne nahere
Ausfiihrungen die Rede (SCHAFFER, 1993).

Der Heilige Antonius (251-356) war Namensgeber fur das populdre Antonius-Feuer, eine
weit verbreitete Erkrankung des Mittelalters, die uns bereits im Altertum begegnete
(HAUSMANN, 1980). Beim Schwein verbargen sich Rotlauf, Milzbrand oder akute
Pasteurellose dahinter, die aufgrund mangelnder Kenntnis und den ahnlichen Hautschaden
unter der Bezeichnung Ignis sacer'® oder Laufendes Feuer zusammengefasst wurden
(POSTOLKA, 1887).

Nach DANNENBERG & RICHTER (1989) gehorte die Finnigkeit zu den bedeutendsten
mittelalterlichen Krankheiten beim Schwein. Schon im Altertum war finniges Fleisch bekannt,
allerdings nicht ihr parasitdrer Charakter und so bezeichnete der Begriff alle knotigen
Veranderungen im Fleisch und den Organen. Die sog. Finnenbeschau wurde seit dem
Mittelalter vorrangig am lebenden Tier durch ausgewiesene Schweineschauer durchgefihrt,
wobei diese vordergrindig der Qualitats- und Preiseinstufung diente und weniger als
sanitare MalRnahme (GIESE, 1994). Zur Kennzeichnung schnitt man finnigen Schweinen ein
Ohr ab (FROEHNER, 1954). Finniges Fleisch wurde nicht generell vom Verkauf
ausgeschlossen, sondern teilweise nur gesondert z. B. auf weillen TUlchern ausgelegt
(FROEHNER, 1925). In der Literatur wird auch die Bezeichnung ,franzésische Schweine®
benutzt, entsprechend der Bezeichnung Franzosenkrankheit fir die Syphilis des Menschen,
da man die Finnenblasen mit den syphilitischen Pusteln verglich (HAUSMANN, 1980). Mit
dem Aussatz des Menschen in Verbindung gebracht, sprach man auch von ,leprosi porci*
(SCHAFFER, 1993).

12 .
) scalmo, scelmo = ahd. Seuche, Viehsterben
3 ignis sacer = lat. Heiliges Feuer
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3.2.4.2 Therapie und Prophylaxe

Den Tierheilkundigen des Mittelalters mangelte es an anatomischen und physiologischen
Kenntnissen, so dass ein wissenschaftliches Herangehen an eine Krankheit unmdglich war.
Ihnen fehlte die Fahigkeit einer sicheren Diagnostik und die Krankheitsursache war auf3er bei
aufderlich sichtbaren Verletzungen fast immer unbekannt. Die symptomatische Behandlung
von Krankheiten stand im Vordergrund. Dabei bildeten therapeutische Ansatze der Antike die

Grundlage des heilkundlichen Handelns im

Mittelalter. Man orientierte sich weitestgehend an

Galen’s Humoraltheorie, bei der die Beseitigung
der ,Uberflissigen, schlechten Safte“ an erster
Stelle stand. Zentrale therapeutische MalRlnahme
war bei jeder erdenklichen Erkrankung im
Mittelalter der Aderlass. Sein Einsatz war oft

sinnlos und grenzte haufig an Tierqualerei. Kranke

o Tiere wurden zusatzlich geschwacht und einem
Abb. 5 Hilfsmittel zum lokalen Aderlass.

(LA ROCHE & PETIT-RADEL, unndtigen Infektionsrisiko ausgesetzt. Hinzu kam,
1798/1800) dass der Aderlass zunehmend auch prophylaktisch
eingesetzt wurde, um ein Krankheitsgeschehen abzuwehren. Jeder Schweinehirt oder
kleinere Bauer musste in der Lage sein, durch Anritzen eines Ohrs oder Abschneiden des
Schwanzes sein Tier zur Ader zu lassen. Beim Schwein wurde haufig der Gaumen oder die
Zunge mit einem scharfen Hilfsmittel (Abb. 5) angeritzt (SCHAFFER, 1993; VON DEN

DRIESCH & PETERS, 2003).

Die in der Antike bereits erfolgreich angewandten Operationstechniken gerieten im Mittelalter
in Vergessenheit oder entarteten zu sinnlosen, unnétig schmerzhaften MaRnahmen wie
beispielsweise die Kauterisation. Besonders bei ,feuchten® Erkrankungen wie Abszessen,
Geschwiren usw. war das trockene, heiRe Feuer erwiinscht (VON DEN DRIESCH &
PETERS, 2003).

AuBerlich sichtbare Krankheitsursachen behoben die Tierhalter mit einfachsten ihnen zur
Verfigung stehenden Mitteln selbst. Es erfolgte eine Wundreinigung, eingedrungene
Fremdkdrper wurden entfernt, Blutungen gestillt und Verbande angelegt (FROEHNER,
1954).

Die Dreckapotheke war allgegenwartig. SCHAFFER (1993) zitiert Paracelsus (1493-1541):
,Kein Medikament ist zu schmutzig und zu dumm, als das es keine Abnehmer féande”. Die
aus heutiger Sicht abstrus anmutenden und teils ekelhaften Zubereitungen aus dem
Pflanzen-, Tier- und Mineralreich wurden schon im Altertum als Heilmittel eingesetzt,

erreichten ihre gréRte Popularitat jedoch erst im Mittelalter. Galen (129-199), dessen Lehren
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im Mittelalter sehr angesehen waren, ebnete den Weg der sog. ,Schmutzmedikamente® in
die heilkundliche Anwendung, um den &armeren Bevdlkerungsschichten Zugang zu
wirksamen Heilmethoden zu verschaffen. Die Anzahl der zu Medikamenten umfunktionierten
Stoffe war unlberschaubar. Die Grundlage bildeten Exkremente von Mensch und Tier, die
mit verschiedensten Zutaten von Blut, Haaren, Ohrenschmalz Uber fauliges Obst vermengt
wurden. Die Zusammensetzungen waren meist kompliziert, fir unser heutiges Empfinden
widerlich und nicht in der Lage, Krankheiten zu heilen (KRUGER, 1984b).

Neben den sog. ,Schmutzmedikamenten® kamen auch natirliche, zum Teil noch heute
gebrauchliche Arzneipflanzen wie Kamille, Baldrian, Salbei, Brennnessel oder Knoblauch
zum Einsatz. Allerdings wurden sie haufig willktrlich bei jeglicher Art von Beschwerden
verwendet. Als ein natlrliches Schutzmittel bei Schweinen und Rindern galt im Mittelalter
beispielsweise der Sadebaum (EIS, 1958).

Die Menschheit war standig auf der Suche nach dem universellen Wundermittel gegen alle
nur erdenkbaren Erkrankungen, das mdglichst auch prophylaktisch eingesetzt werden
konnte. Mit dem Theriak™ (Theriaca andromachi) glaubte man, den ,Stein der Weisen*
gefunden zu haben. Die Zutatenliste enthielt teilweise bis zu 300 Ingredienzien. Ursprunglich
im antiken arabischen Raum als Antidot gegen Schlangenbisse entwickelt, erlangte der
Theriak besondere Popularitat auf mittelalterlichen Jahrmarkten des Abendlandes, wo er von
Kurpfuschern und Scharlatanen zu horrenden Preisen angeboten wurde. Der ,echte” Theriak
aber blieb ein unerfillter Traum der Medizin. Das Vertrauen in die heilende Wirkung des
Theriak ist in der Naturheilkunde noch heute ungebrochen (HOLSTE & KEIL, 1979;
KRUGER, 1984 a).

Es war eine dunkle Zeit, in der medizinischer Aberglauben im hohen Malle Therapie und
Prophylaxe beherrschte. Das Anrufen von Schutzheiligen war eine weit verbreitete Schutz-
und Bekdmpfungsmaflnahme. Der Patron der Schweine war vor allem der Heilige Antonius
(251-356). Im Zusammenhang damit steht der Begriff Antonius-Feuer. Er bezeichnete
Erkrankungen wie Rotlauf, Milzbrand und akute Pasteurellose, die in der Literatur auch unter
dem Begriff Laufendes Feuer und Brdune auftauchen. Die Heilerfolge beschrankten sich
wohl zumeist auf Falle von Selbstheilung. Zuséatzlichen Schutz sollte das nach ihm benannte
Antoniuskraut (Waldweidenréschen oder Braunwurz) und das von Moénchen gebackene
angeblich viehschitzende Antoniusbrot geben (DANNENBERG & RICHTER, 1989). Weitere
bedeutende Schutzpatrone des Schweins waren z. B. Blasius, Leonhard und Wendelin
(SCHAFFER, 1993).

Eine weitere aus der Antike (ibernommene Sitte waren die sog. Notfeuer'®, die zum Schutz

vor z. B. Brdune und Rotlauf beim Schwein entziindet wurden. Frei nach dem Grundsatz:

" abgeleitet von therion = griech. wildes Tier
'S auch Wildfeuer
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Feuer mit Feuer bekampfen. Von der Kirche als heidnischer Brauch verurteilt, hielt sich diese
Tradition trotzdem bis weit ins 19. Jahrhundert (DANNENBERG, 1990; FROEHNER, 1954).

Aus heutiger Sicht fallt es oft schwer, die wenigen schriftichen Zeugnisse des Mittelalters
auszuwerten und mit heutigen Krankheiten in Verbindung zu bringen. Symptome und
Diagnosestellung werden meist vergeblich gesucht. Therapieanweisungen wurden allgemein
gehalten und lassen oft den Zweck vermissen. Die Bezeichnungen der Krankheiten waren
unspezifisch und ein Vergleich mit heutigen Erkrankungen ist weitestgehend spekulativ.
Hildegard von Bingen (1098-1179) erwahnt in ihren Schriften die Behandlung von kranken
Schweinen mit Schneckenhadusern, Dill und gekochten Brennnesseln, die Uber das Futter
verabreicht werden sollten. Sie machte dabei keine konkreten Angaben zur Art der
Erkrankung (GIESE, 1994). Zur Therapie des von ihr angefihrten ,schelmo® empfahl sie den
zerriebenen Schnabel eines Kranichs, bei ,strengel” war Kupferwasser das Mittel der Wahl
(SCHAFFER, 1993).

Auf jegliche Symptombeschreibung verzichtet auch der italienische Arzt und Autor Jacobus
Dondus in seinem Lehrbuch De medicinis simplicibus aus dem 14. Jahrhundert. Als
Heilmittel der Krankheiten der Schweine werden weich gekochtes Pferdefleisch, eine
Abkochung der Asche verbrannter Frosche oder Kréten und eine Arznei auf Eisenkraut-
Basis angefiihrt (SCHAFFER, 1993).

EIS (1958) zitiert den Inhalt einer anonymen Schrift aus dem Jahre 1321, wobei ,siechen*'®
Schweinen ,Grindwurz® verabreicht werden soll. Dabei handelt es sich aller
Wahrscheinlichkeit nach um Grindkraut (Scabiosa columbaria), das bei Rotlauf der Schweine
zur Anwendung kam.

Eine bedeutende schriftliche Quelle Uber Schweinekrankheiten ist das landwirtschaftliche
Werk Opus ruralium commodorum des Petrus de Crescentiis (1230-1321). Er beschaftigte
sich eingehend mit der Finnenkrankheit, die in der mittelalterlichen Literatur kontrovers
diskutiert wurde. Seiner Meinung nach war die Erkrankung schwer heilbar, durch die
Verabreichung zerstoRener Lorbeeren aber zu beherrschen. Die Bauern wurden angehalten,
dem Futter Weintrester, Kleie und Sauerteig beizumengen. Die Stélle mussten taglich
gereinigt und die Schweine regelmafRig in Salzwasser gebadet werden. Eine wahrlich
erstaunliche Malnahme, herrschten in den Stadten des Mittelalters doch teilweise
katastrophale hygienische Zustédnde. Auch Raude findet unter der Bezeichnung ,Kraetze“
Erwahnung. Betroffene Stellen sollten mit einer Mischung aus zerstoRenem Salz und
Roggenmehl eingerieben werden (SCHAFFER, 1993).

Aus den im 14. Jahrhundert in Deutschland entstandenen Weiderechten ist ersichtlich, dass
man die in der Antike angewandten seuchenhygienischen MalRhahmen weiter verfolgte. Die

Ansteckungsgefahr, die von kranken Tieren ausging, war bekannt und kranke Tiere wurden

16 kranken
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von gesunden abgesondert. Fremdes Vieh galt als hygienisch bedenklich, somit war das
Betreten fremder Weiden unter Strafe verboten. Zum Schutz der Dorfgemeinschaft musste
krankes Vieh separiert werden (JEDWILLAT, 1993). Trotz guter Ansatze stand man den
groflen Seuchenziigen im Hoch- und Spatmittelalter, die auch vor den Schweinen nicht halt
machten, hilflos gegenuber.
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3.2.5 Zusammenfassung des Kapitels

Grundzige des Mittelalters waren die Wanderungen germanischer Stamme, Kreuzzige im
Namen der christlichen Kirche und eine zunehmenden Verelendung der Bevoélkerung.

Im 11. Jahrhundert bildeten sich zahlreiche Stadte, die sich im weiteren Verlauf zu
Stadteblndnissen zusammenschlossen.

Die christliche Kirche erreichte den Hohepunkt ihrer Macht und pragte das gesamte
gesellschaftliche Leben. Unter ihrer Regie kam es zur Inquisition. Die Bildung war zeitweise
ausschlief3lich in den Kldstern konzentriert. Starrer Dogmatismus hemmte dabei den
wirtschaftlichen Fortschritt.

In Europa forderten im Hoch- und Spatmittelalter grolle Seuchenziige hohe Verluste bei
Mensch und Tier. Pest, Lepra und Ergotismus plagten die Menschen. Rinderpest, Rotlauf,
Milzbrand, Rotz und andere Krankheiten breiteten sich unter dem Vieh aus.

Auf dem Gebiet der Heilkunde konnte sich die Klostermedizin, die Krankheiten als von Gott
gesandte Strafe annahm, nicht durchsetzen. Eine Weiterentwicklung der heilkundlichen
Kenntnisse fand kaum statt. In den wenigen schriftlichen Zeugnissen des Mittelalters
dominieren die antiken Lehren Galens, der die Humoraltheorie begriindete. Schweine und
ihre Erkrankungen finden darin kaum Erwahnung. Den gréfdten Teil der tierheilkundlichen
Literatur nimmt die Pferdeheilkunde in Form der Rosarzneiblicher ein.

Aberglaube beherrschte das Leben der Menschen und somit auch das heilkundliche
Handeln. Die heilkundliche Versorgung erfolgte weitestgehend durch Laien, wobei die
symptomatische Behandlung von Krankheiten im Vordergrund stand. Zentrale
therapeutische Mallinahme war bei jeder erdenklichen Erkrankung der Aderlass, der auch
prophylaktisch eingesetzt wurde. Die Tierheilkunde des Mittelalters basierte rein auf
empirischem Wissen. Seuchenhygienische MalRnahmen nahmen zunehmend Gestalt an und

erste Erfolge wurden sichtbar.
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3.3 Neuzeit 1500 — ca. 1850

3.31 Politisch — territoriale Verhaltnisse

Nach der Eroberung und Zerstérung Konstantinopels im Jahre 1453 durch die Turken,
wanderten zahlreiche griechische Gelehrte in umliegende europédische Lander ab. Die
Renaissance als Wiederentdeckung der Kunst und Philosophie der griechisch-rémischen
Antike und der geistig-kulturelle Aufbruch des Humanismus flankieren gewdhnlich den
Ubergang zur Neuzeit. Von Italien ausgehend erfasste die Entwicklung bis zum Ende des 15.
Jahrhunderts alle europadischen Lander. Durch die Erfindung des Buchdruckes mit
beweglichen Metalllettern durch Johannes Gutenberg im Jahre 1453 wurde der Buchdruck
vereinfacht und Literatur fir groRere Bevoélkerungsgruppen erschwinglich. Er ermdéglichte
zunachst die Verbreitung der klassischen Werke wie z. B. von Plinius, Aristoteles, Galen
oder Hippokrates (FRIEDRICHS, 1993).

Technische Innovationen, eine deutliche Zunahme des Schriftverkehrs auch aufl3erhalb der
Kirchenmauern und neue Wege in den bildenden Kinsten pragten ebenso wie seit dem
Mittelalter andauernde grausame Inquisitionsprozesse und zahlreiche Kriege auf dem
gesamten Kontinent das Leben des 15. Jahrhunderts.

Gefahrvolle lange Entdeckungsreisen zur See, vornehmlich der Spanier und Portugiesen,
erschlossen neue Welten. Nachdem zunachst Afrika das Ziel der Seefahrer war, fand
Christoph Columbus 1492 den Seeweg nach Amerika, wobei er eigentlich auf der Suche
nach dem westlichen Weg in Richtung Indien war. 1498 entdeckte schliel3lich der
portugiesische Seefahrer Vasco da Gama den Seeweg nach Indien. 1519-1522 segelte
unter der Leitung von Ferdinand Magellan erstmals ein Schiff um die Welt und bewies damit
die Kugelgestalt der Erde. Neue Seekarten entstanden, die von grof3er Bedeutung und die
Voraussetzung fir die Ausweitung europdaischer Herrschaftsgebiete auf neue Kontinente
waren. Zunachst galten Portugal und Spanien als dominierende Krafte, dann setzten sich als
aufstrebende Kolonialmachte England, Frankreich und die Niederlande durch. Der
Kolonialismus verhalf den Landern zu unschatzbaren Reichtimern und der Einfuhr neuer
Produkte wie z. B. Kartoffeln, Mais und Tabak (FRIEDRICHS, 1993).

Die Bevdlkerung der Neuzeit war zu 90% auf dem Lande angesiedelt und blieb
geburtsstandisch orientiert, d. h. ein sozialer Aufstieg war nur bedingt mdglich. Die Bauern
waren in einem strengen Abhangigkeitsverhaltnis zum Grundherrn, wodurch es zu einer
Verschlechterung ihrer Lebenssituation trotz steigender Getreidepreise kam. Durch das
gleichzeitige Wachstum der Staddte und den damit veradnderten Bedlrfnissen der
Bevdlkerung gewann der Handel zunehmend an  Bedeutung. Zahlreiche

Handelsunternehmen wurden gegriundet. Einzelne Familien wie z. B. die Familie Fugger
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(Augsburg) oder die Familie Medici (Florenz) hatten eine zentrale, machtige Position
(PLOETZ, 1998).

Einer der groRen Wendepunkte in der Geschichte des Abendlandes war die Verdffentlichung
von Luthers Thesen im Jahre 1517, die in erster Linie als Diskussionsgrundlage dienen
sollten. Martin Luther (1483-1546) stellte die Kirche als Heilsvermittlerin in Frage. Die
Situation eskalierte, als er seine 95 Thesen gegen den Ablasshandel verdéffentlichte. Er gab
damit den Anstol® zur Reformation, in deren Verlauf sich zwei gleichberechtigte christliche
Konfessionen herausbildeten. Es folgten teilweise gewalttdtige Gegenmalinahmen der
katholischen Kirche, die den Protestantismus zurlickdrangen sollten. Ausgeldst durch den
Prager Fenstersturz im Jahre 1618 gipfelte der schwelende Konflikt zwischen Protestanten
und Katholiken schlieRlich im DreiBigjdhrigen Krieg (1618-1648). Dieser war allerdings nur
anfangs religiés begrindet, wurde im weiteren Verlauf jedoch aus machtpolitischen
Gesichtspunkten der europaischen Herrscherhduser gefiihrt. Er war begleitet von Elend,
Hungersndten und Seuchen, teilweise kam es zur Entvélkerung ganzer Landstriche eines
Reiches. Besonders fur das Deutsche Reich hatte der Krieg katastrophale Auswirkungen. Es
kam zu grofRen territorialen EinbufRen, die wirtschaftlich schwer zu verkraften waren. Eine
Beteiligung am Welthandel war fast unmdglich. Von der politischen Schwéachung erholte sich
das Deutsche Reich bis zu seinem Untergang 1806 nicht mehr (FRIEDRICHS, 1993).

Frankreich ging gestarkt aus dem DreiSigidhrigen Krieg hervor und entwickelte sich Ende
des 17. Jahrhunderts zur fihrenden Wirtschaftsmacht in Europa. Es wurde ein Einheitsstaat
mit absoluter Kodnigsherrschaft aufgebaut. Ludwig XIV. schuf sich eine zentrale
Machtposition und konnte uneingeschrankt entscheiden. Adel und Geistliche wurden
politisch entmachtet, die Religionsfreiheit aufgehoben und der katholische Glaube zur
Staatsreligion bestimmt. Man spricht in dem Zusammenhang auch vom Zeitalter des
Absolutismus, der vom grundsatzlichen Konflikt franzdsischer Machtanspriiche und den
Allianzen verschiedener europaischer Staaten gepragt war. Die blrgerliche Revolution flhrte
schlieRlich zur Umkehr der Machtverhaltnisse. Der Absolutismus wurde auch von anderen

europaischen Herrschern nachgeahmt (PLOETZ, 1998).

3.3.2 Wissenschaft und Kultur

Mit der Wende vom Mittelalter zur Neuzeit erwachte die Bevdlkerung aus ihrer
mittelalterlichen Starre und versuchte, zuversichtlich in die Zukunft zu schauen. Die
Erfindung des Buchdruckes mit beweglichen Lettern durch Johannes Gutenberg im Jahre
1453 steht stellvertretend fur die zahlreichen revolutionaren Umbriche der Neuzeit. Neben
religibsen Texten wurden auch wissenschaftliche Schriften sowie Reiseberichte einer breiten
Masse der Bevdlkerung zuganglich. Schule, Bildung und Wissenschaft erlangten einen

grolleren Stellenwert. Der Mensch rickte in den Mittelpunkt des kinstlerischen und
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wissenschaftlichen Interesses. Zahlreiche Entdeckungen und Erfindungen entstammen
dieser Epoche. Das von Janssen erfundene Mikroskop erwies sich bald als unentbehrliches
Hilfsmittel fur die Weiterentwicklung der wissenschaftlichen Medizin, besonders der
Anatomie. Nicht weniger bedeutend war die Entdeckung des Blutkreislaufes (DIEPGEN,
1949; SCHOTT, 1993).

Im 14./15. Jahrhundert entwickelte sich die neue Weltanschauung des Humanismus, der
sich gegen die Unterdrickung der Menschen durch die Kirche wendete. Er orientierte sich an
den Interessen, den Werten und der Wirde des Einzelmenschen unter Wahrung von Milde
und Menschlichkeit. Als Humanismus im speziellen Sinne bezeichnet man das
fortschrittliche, sich vom Mittelalter abwendende geistige Klima des 14.-16. Jahrhunderts.
Dieser schuf die Vorraussetzung flir die Liberalisierung des Strafrechts, darunter die
Abschaffung der Folter, Entstehung von Wohlfahrtseinrichtungen, Bildungszugang fur
breitere Schichten der Bevdlkerung und religidse Toleranz in spaterer Neuzeit. Bedeutende

Humanisten waren Rudolf Agricola, Thomas Morus oder Ulrich von Hutten.

Im 15. Jahrhundert entwickelte sich ausgehend von ltalien die kunstgeschichtliche Epoche
der Renaissance, die durch die Wiederentdeckung der antiken altgriechisch-rémischen
Werte gekennzeichnet war. Sie wirkte sich positiv auf viele Bereiche in Literatur, Kunst und
Wissenschaft aus. Die Gelehrten beschaftigten sich eingehend mit dem antiken Schriftgut,
das durch die Erfindung des Buchdruckes schnelle Verbreitung fand. Es gab einen
Motivationsschub zum Lesen, forciert durch Reformation und die deutsche Ubersetzung der
Bibel. Allein im deutschen Sprachraum wurden im 16. Jahrhundert 200.000 Titel neu
gedruckt, davon waren allein 100.000 Bibel-Exemplare (DELLMANN et al., 1996). Der
Renaissance verdanken wir bedeutende Bauwerke wie die Sixtinische Kapelle oder die
Peterskirche in Rom. Zu den beriihmtesten Kiinstlern dieser Epoche gehdren Leonardo da
Vinci, Michelangelo, Raffael oder Botticelli. Ihr Einfluss breitete sich Uber das restliche
Europa aus.

Ausgehend von England und Frankreich entwickelte sich gegen Ende des 17. Jahrhunderts
eine neue geistige Stromung und ldutete das Zeitalter der Aufkldrung ein. Das Uber viele
Jahrhunderte unantastbare mittelalterliche aristotelische Weltbild zerfiel allm&hlich, wobei
Renaissance, Humanismus und Reformation die Grundlage lieferten. Man fihlte sich nicht
allein Gott verpflichtet, sondern folgte auch dem Prinzip der Vernunft. Die Leitideen waren:
Kritisches Fragen, Denken und Zweifeln, insbesondere gegentber der Kirche. Der Geist der
Aufkldrung fuhrte zur Wandlung im Selbstverstédndnis. Bedeutende Vertreter waren u. a.
Voltaire, Rousseau, Kant, Kleist und Lessing. Nach Immanuel Kant (1724-1804) war die
Aufkldrung der ,Ausgang aus seiner selbst verschuldeten Unmiindigkeit“ und der aufgeklarte

Mensch war angehalten, ,sich seines eigenen Verstandes zu bedienen” (PLOETZ, 1998).
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3.3.3 Heilkundliches Wissen

3.3.3.1 Tierheilkunde in der Neuzeit

Der allgemeine wissenschaftliche Tiefstand heilkundlichen Wissens war sowohl in der
Menschen- als auch Tierheilkunde erreicht. Literatur war zwar reichhaltig vorhanden,
bestand jedoch hauptsachlich aus Rezeptsammlungen sowie Gebeten und
Anrufungsformeln, die vielfach Hexerei und Magieeinflisse enthielten. Die
Umbruchstimmung, die die Wissenschaft und damit auch Heilkunde in der Renaissance
erfasste, schien die Tierheilkunde zunachst nicht zu berlihren. Sie war eine planlose,
ungeordnete Anhaufung zufélliger Beobachtungen und basierte auf rein empirischem
Wissen. Es herrschten noch immer mittelalterliche Zustande in der Diagnostik, Therapie und
Prophylaxe (KRUGER, 1987a).

In der frihen Neuzeit erfolgte in Mitteleuropa die Versorgung der Pferde durch erste
Rossérzte, sog. Marstaller, die auch fir medizinische Fragen herangezogen wurden. Die
Stallmeisterzeit begann bereits im Mittelalter und hielt sich bis zur Eréffnung der
tierarztlichen Ausbildungsstatten. Auf dem Land erfolgte die heilkundliche Versorgung der
Tiere Uberwiegend durch Hirten, Schéfer,
Hufschmiede, Abdecker und Scharfrichter.

Es gab auch Empiriker, die sich Rosarczt,

f inesXof,mit Hiindert AdeF ge-
3eichnet, darin einSchn a uc‘;; andere o
\ cfirtyn

dicangrofeferzn

Kuearczt, Kelbarczt oder Sewarczt nannten
und sich auf die Behandlung von Pferden,
Kihen, Kalbern oder Schweinen spezialisiert
hatten. Man bezeichnete Tierheilkundige
auch gerne respektlos als Kuhdoktor
(LECLAINCHE, 2000b).

Eine Ausnahme bildete Spanien. Fuir

Spanien war die Nahe zum Orient vorteilhaft

bezlglich Pflege und Weiterentwicklung des Abb. 6 Lassrésslein-Krz;riikheitsnamenpferd mit

Angabe von 100 Aderlass-Stellen

vorhandenen Wissens. Hier erfolgte bereits (VON DEN DRIESCH & PETERS, 2003)

im 16. Jahrhundert die Behandlung kranker

Tiere ausschlieBlich durch Tierheilkundige, die eine Prifung vor staatlicher Behérde abgelegt
hatten (EICHBAUM, 1885). Gleiches galt auch fiir Arzte und Apotheker. Dabei wurde die
Tierheilkunde eindeutig vom Beschlaggewerbe getrennt (VON DEN DRIESCH & PETERS,
2003).

Die Unkenntnis der Krankheitsursachen und Hilflosigkeit in Bezug auf wirksame
Behandlungen flhrte meist zu aberglaubischen Handlungen. Anweisungen in z. B.

Bauernkalendern wurden von Zeitzeugen heftig kritisiert. Es existierte kaum ein Text ohne
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zaubermedizinisches Gedankengut. Bis weit ins 18. Jahrhundert waren magisch-mystische
Elemente und Heilmittel in den Tierarzneibichern enthalten (HAUSMANN, 1986).

Die tierheilkundliche Literatur beschaftigte sich wahrend der in der Neuzeit andauernden
Stallmeisterzeit fast ausschlieRlich mit der Pferdeheilkunde. Nach EICHBAUM (1885) waren
die Ubrigen Haustiere fur ihre Besitzer von zu geringem Wert, als dass es sich gelohnt hatte,
sie tierarztlich zu versorgen. Pferde hingegen waren hochgeschatzte Tiere.

In der zweiten Halfte der Stallmeisterzeit bediente man sich verschiedener Lehrschemata in
der pferdeheilkundlichen Literatur. Dazu gehorte das ,Lalr6ésslein® (Abb. 6) zur Auffindung
der Aderlass-Stellen. In Unkenntnis des Blutkreislaufes bekam jede Krankheit eine eigene
Aderlass-Stelle. Der Aderlass war in aller Regel die einzig mdgliche Therapiemafnahme.
Ahnliche Darstellungen waren das ,Krankheitsnamenpferd“, um &uRerlich sichtbare
Anzeichen von Krankheiten zu bezeichnen und das ,Fehlerpferd®, fir aulierlich sichtbare
Fehler und Gebrechen. Analoge Abbildungen existierten auch fur Rinder (VOGEL, 1997;
VON DEN DRIESCH & PETERS, 2003). Obwohl derartige Darstellungen in erster Linie den
»oitz der Krankheit* demonstrieren sollten, kann man sie dennoch als erste angewandte
anatomische Studien betrachten. Es existierte ein steigendes Interesse der Wissenschaft an
der Anatomie. Bisher hatte die Kirche anatomische Studien an Mensch und Tier untersagt.
Erwahnt werden muss in diesem Zusammenhang das bedeutende Werk des Italieners Carlo
Ruini (1530-1598). Er stellte seinen Abhandlungen der Pferdekrankheiten einen
umfangreichen anatomischen Teil voran, der eine erstaunlich genaue Beschreibung des
Blutkreislaufs beinhaltete. Dell’Anotomia et dell’Infirmita del Cavallo wurde in seinem
Todesjahr veroffentlicht. Es setzt umfangreiche und genaue Untersuchungen seinerseits
voraus (POSTOLKA, 1887). Zum ersten Mal entstand eine anatomische Abhandlung der
Tierheilkunde wegen und nicht um der Menschenheilkunde von Nutzen zu sein. Zahlreiche
Wissenschaftler dufdern in heutigen Tagen Zweifel an seiner Herkunft. Viele sehen darin ein
Werk Leonardo da Vinci’s, der herausragende Beitrdge zur Haustieranatomie leistete
(LECLAINCHE, 2000b). Die Veroffentlichung Ruini’'s Werk hatte allerdings zunachst keine
Auswirkungen auf die Tierheilkunde, die den herausragenden Nutzen und die Notwendigkeit
anatomischer Kenntnisse leugnete. Ein Grund mag der geringe Bildungsstand der
Tierheilkundigen gewesen sein (ACKERKNECHT, 1977; VON DEN DRIESCH & PETERS,
2003). Es existierten auch vereinzelte anatomische Studien beim Hund, diese waren aber
eher die Ausnahme.

Zunehmend tauchen auch bauerliche Wirtschaftstiere im tierheilkundlichen Schrifttum auf,
anfangs nur als Anhange in den populdren Rossarzneiblichern. Die grofte wirtschaftliche
Bedeutung der Nutztiere als Arbeitstier, Dung-, Fleisch- und Milchlieferant liel3 den Bedarf an
eigenstandiger Literatur wachsen. Weit verbreitet war im 16.-18. Jahrhundert die sog.
Hausvéterliteratur, in der die gesamte Nutztierhaltung enthalten war. Dabei handelte man

auch Fragen der Haushaltsfihrung ab. Ein populares Beispiel ist die Oeconomia ruralis et
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domestica'’ des Pfarrers Johannes Coler (1566-1639) (VON DEN DRIESCH & PETERS,
2003).

Mit Zunahme der Bevdlkerungsdichte erhdhte sich auch der Tierbestand, jedoch gab es eine
standige Bedrohung durch Tierseuchen wie Rinderpest, Milzbrand, Tollwut, Druse, Rotz und
Schafpocken. In Europa starben allein im 18. Jahrhundert 200 Mio. Rinder an der
Rinderpest. Einige der Seuchen wie Milzbrand und Tollwut waren auf den Menschen
Ubertragbar und forderten zahlreiche Opfer. Auch die Pest setzte der Menschheit weiterhin
stark zu (BISPING, 1991).

Ein Umdenken gab es erst in der zweiten Halfte des 18. Jahrhunderts. Wegbereiter der
modernen Tierheilkunde war der Franzose Etienne Guillaume Lafosse mit seinem Werk
Observations et découvertes faites sur des chevaux, das in viele Sprachen lbersetzt wurde.
Sein Sohn erweiterte die Abhandlung seines Vaters und gliederte erstmals den
anatomischen Teil nach Organsystemen, der auch heute noch ublichen Einteilung (VON
DEN DRIESCH & PETERS, 2003).

Die verheerenden Tierseuchen im 16.-18. Jahrhundert, die groRe Tierbestande vernichteten,
und der stetige wachsende Bedarf an besserer Versorgung der Militarpferde lieRen
Forderungen nach besser ausgebildeten Tierarzten laut werden. SchlieRlich war es der Geist
der Aufklarung, der an die Vernunft appellierte und die Menschen problembewusster werden
lie® (VON DEN DRIESCH & PETERS, 2003).

Die Grindung tierarztlicher Bildungsstatten ist kennzeichnend flr die endgultige Entstehung
des tierarztlichen Berufs und volizieht den Ubergang von der empirischen zur
wissenschaftlichen Tierheilkunde. Die erste Ecole vétérinaire wurde 1761 in Lyon in
Frankreich gegriindet, nur vier Jahre spater die zweite in Alfort bei Paris. Die Schulen
interessierten auch Studenten aus anderen europaischen Landern, die im Anschluss nicht
selten selbst in ihren Herkunftsldandern Tierarzneischulen grindeten. In rascher Folge
entstanden so in ganz Europa (Tab. 1) Veterinarschulen (KITT, 1931). In Deutschland
Offnete die erste Tierarzneischule 1771 in Goéttingen, obwohl der erste Entwurf schon 1768
vorlag, Friedrich Il. diesen Plan aber aus finanziellen Grinden zurickstellte (FROEHNER,
1954; VON DEN DRIESCH & PETERS, 2003). Die meisten Einrichtungen hatten anfangs
den Charakter von Pferdearzneischulen. Erst mit den wachsenden Ansprichen der

Landwirtschaft wurde der Unterricht auf weitere Haustiere ausgedehnt.

7 Feld- und Hauswirtschaft
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Tab.1 Zusammenstellung der altesten veterinarmedizinischen Lehrstatten.
Geordnet nach ihrem Griindungsjahr. (modifiziert nach VON DEN DRIESCH & PETERS, 2003)

1761 Lyon 1789 Marburg 1821 Stuttgart

1766 Alfort 1790 Berlin 1821 Utrecht

1766 Limoges 1790 Minchen 1823 Edinburgh
1767 Wien 1791 Mailand 1828 Toulouse
1769 Turin 1791 London 1830 Lissabon

1771 Géttingen 1791 Wurzburg 1831 Abuzabel-Giza
1773 Kopenhagen 1791 Modena 1836 Cureghem-Brissel
1774 Padua 1792/93 Madrid 1839 Pisa

1774 Dresden 1798 Neapel 1840 Warschau
1775 Skara 1805 Charkow 1847 Cordoba

1777 Gielen 1805/06 Bern 1847 Zaragossa
1778 Hannover 1806 Wilna 1848 Dorpat

1783 Freiburg 1807 St. Petersburg 1849 Istanbul

1784 Bologna 1812 Schwerin 1852 Léon

1784 Karlsruhe 1815 Parma 1853 Mexico

1786 Turku 1816 Jena 1857 Edinburgh
1786 Ferrara 1820 Zurich 1857 New York
1787 Budapest 1821 Stockholm

Die Tierarzteschaft hatte es schwer, ihren Berufsstand zu etablieren. In der Bevdlkerung gab
es viele Vorbehalte und Vorurteile gegeniiber dem tierarztlichen Beruf. HUTTNER (2001)
zitiert KORBER (1848) mit den Worten ,Eine rohe und ungebildete Rotte von Menschen, die
sich durch Unwissenheit und Trunksucht auszeichnete.“. Er beschrieb damit die
niederschmetternde o6ffentliche Meinung von Tierheilkundigen im 18. Jahrhundert. Neben
den ausgebildeten Tierarzten, praktizieten immer noch zahlreiche Laien, darunter
Schmiede, Abdecker und Scharfrichter, die in den alten Traditionen feststeckten. PILGER
(1801), der selbst Tierarzt war, erklart seine Arbeit als unmaoglich durchfihrbar: ,Ich lernte
jetzt auch erst, [...] dal3 ein eigentlicher Thierarzt ein unnlitzes und unnétiges Ding sei,
dessen man nicht bediirfe, solange sich nédmlich Jager, Hirten, Scharfrichter [...] mit der
Thierheilkunde beschéftigen.“. Die Fachleute waren bemiht, den wahrend der
Stallmeisterzeit etablierten Methoden, die oft tierqualerisch waren, Einhalt zu gebieten
(EICHBAUM, 1885). Abdecker waren z. T. die groflten Konkurrenten der wissenschaftlich
ausgebildeten Tierarzte, da sie Falltiere zerlegten und daher krankhafte Veranderungen
erkannten (KRUGER, 1989). Auch sog. Kurpfuscher, Personen ohne tierarztliche
Ausbildung, versuchten gegen eine geringe Entlohnung in Form von Naturalien erkrankte
Tiere zu heilen. Dadurch erlitten viele der ausgebildeten Tierarzte hohe finanzielle Einbuf3en
(ANONYM, 1888). Doch auch die Angst vor klnftigen tierarztlichen Sperrmallinahmen war
nach FROEHNER (1954) eine Ursache fur die schleppende Anerkennung des tierarztlichen
Berufsbildes.

Es gab aber auch an den Tierarzneischulen selbst grol’e Missstdande. Diese mussten mit
einem geringen Budget auskommen und es bestanden widersprichliche Auffassungen tUber
die Ziele, Inhalte und Form des tierarztlichen Unterrichts. Weiterhin herrschte ein Mangel an
geeigneten Lehrern. Zunachst unterrichteten Arzte mit Interesse an Tierheilkunde und

.-namenhafte* Empiriker. Daher wurden viele Schulen vorzeitig wieder geschlossen. Ein
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groles Problem war ebenfalls, dass viele Schiler des Lesens und Schreibens unkundig
waren (KITT, 1931; NURHAG, 1958; VON DEN DRIESCH, 1989).

3.3.3.2 Der Krankheitsbegriff in der Neuzeit

Mit der Ruckbesinnung auf antike Traditionen kehrte wissenschaftliches Denken in den
medizinischen Alltag zurlick. Kreatives Denken und neue Ldésungsansatze waren gefordert.
Durch Reisen in bisher fremde Lander traten neue Erkrankungen wie z. B. die Syphilis auf,
fur die die bis dahin dominierende Humoraltheorie keine Lésungen aufzeigen konnte.
Dabei existierten die unterschiedlichsten Theorien Uber die Krankheitsentstehung. Die
latroastrologie war eine Theorie der Heilkunde, die ihren Ursprung bereits im Mittelalter
hatte, ihre BlUtezeit jedoch erst im 16. Jahrhundert erlebte. Sie basierte auf der Annahme,
dass die Sternenkonstellation wesentlich fur die Entstehung von Krankheiten, aber auch
deren Therapie oder Prognose verantwortlich war.
Typisch fur das 17. Jahrhundert war es, Erklarungen nach einfachen Grundprinzipien zu
liefern. Ergebnisse dieser Uberlegungen waren u. a. die latrophysik des franzdsischen
Philosophen und Naturforschers René Descartes (1596-1650). Dieser verglich den
menschlichen Kérper mit einer Maschine. Krankhafte Verdnderungen des Organismus waren
nach seiner Auffassung physikalisch-mechanisch bedingt und konnten daher auch durch
eben solche Mittel beeinflusst werden.
Im Gegensatz dazu stand die /atrochemie, dessen Begrinder Paracelsus war. Er vertrat die
Auffassung, dass Krankheiten durch einen Uberschuss oder Mangel eines oder mehrerer
chemischer ,Grundprinzipien® verursacht wurden.
Beide Medizinkonzepte erschitterten bestehende humoraltheoretische Ansichten, férderten
die Krankheitsbeobachtung und schufen damit das Grundgertst fir Naturwissenschaften wie
z. B. der Physiologie (ACKERKNECHT, 1959).
Unter den Wissenschaftlern bildeten sich folgende drei Gruppen heraus:

* Uber jeden Zweifel erhabene Anhanger der Lehren Galens

* vollstandige Gegner der Lehren Galens

* Anhanger des sog. schépferischen Galenismus
Auf die Lehren Galens wurde bereits ausreichend Bezug genommen. Sie besalien noch
immer viele Anhanger, da es zunachst flr viele Erkrankungen keine besseren Erklarungen
gab.
Einer der groRten Kritiker der Vierséftelehre Galens war der Arzt, Naturforscher und
Philosoph Theophrastus Bombast von Hohenheim (1493-1541), besser unter dem Namen

Paracelsus'® bekannt. Seine Theorien stiitzten sich auf Naturbeobachtungen und eigene

'8 wahrscheinlich Latinisierung des Namen Hohenheim
para = lat. bei ; celsus = lat. hoch
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Erfahrungen, er blieb aber stets in den Details spekulativ. Stets lehnte er die Polypragmasie,
die sinn- und konzeptionslose Diagnostik und Behandlung mit zahlreichen Heil- und

Arzneimitteln, ab. Paracelsus fiihrte fiur jedes Leiden
ein chemisches Heilmittel ein, das einfach
zusammengesetzt war. Leider glaubte er immer noch

an eine Welt voller Geister und Damonen, so dass

seine Theorien eine Mischung aus Astrologie,

Alc.hemie, Magi"e und  Okkultismus aufwiesen  Abb.7 biipen'ge;?égpzejrssc:&ir_,
(MULLER & MULLER-JAHNKE, 1993). Trotzdem (VESAL, 1543)

waren seine Heilerfolge legendar. Er hinterlasst

zahlreiche medizinische, astrologische und philosophische Schriften, wobei Teile davon den
Tierkrankheiten und ihrer Behandlung gewidmet sind (LECLAINCHE, 2000b; SCHOTT,
1993).

Es existierte zunehmend ein Streben nach wissenschaftlichen Anséatzen in der Medizin. Der
flamische Anatom und Chirurg Andreas Vesalius (1514/15-1564) bestritt, dass die bisher
dargestellten anatomischen Strukturen der Tiere auf den Menschen Ubertragbar waren. Er
veroffentlichte 1543 mit De humani corporis fabrica ein vollstdndiges anatomisches Werk des
Menschen und raumte mit Irrtimern in Werken Galens auf. Immer wieder griff er dabei auch
auf Sektionen von Tierkdrpern zurtick (Abb. 7). Vesalius (auch Vesal) leitete mit seinem
Werk die vollige Umgestaltung der Medizin im 16./17. Jahrhundert ein (SCHOTT, 1993).

Die dritte Gruppe versuchte einen Mittelweg zu finden. Der schépferische Galenismus
betrachtete die Lehren Galens als Grundlage, wollte aber offensichtlich bestehende Fehler
korrigieren und Unvollstdndiges ergadnzen. Neue Erkenntnisse der Anatomie, Physiologie
und Pathologie wurden berlcksichtigt und mit eingebaut. Sie Gibernahmen eine Vielzahl von
Medikamenten des Paracelsus. Zauberei, Hexerei und Aberglaube wurden entmystifiziert
(MULLER & MULLER-JAHNKE, 1993).

Ein Meilenstein in der Geschichte der Medizin war die erstmalige Beschreibung des grof3en
Blutkreislaufes durch William Harvey (1578-1657) im Jahre 1628. Dies war der Wegbereiter
fur die moderne Physiologie. Erneut wurde Kritik an der antiken Sé&ftelehre Galens laut, denn
nach seinen Lehren war eine Zirkulation des Blutes nicht méglich. Unterstitzt wurde Harveys
Entdeckung durch die Erfindung des Mikroskops um 1600. Durch die Darstellung der
Kapillaren wurde endlich geklart, wie das Blut aus den Arterien in die Venen kommt
(WINKLE, 1997). Erste mikroskopische Untersuchungen begriindeten zwar die moderne
anatomisch-physiologische Forschung, hatten aber zunachst keine Auswirkung auf die
arztliche Praxis. Die anfangs nur einfachen Mikroskope mit geringer Vergrélierung stifteten
eher Verwirrung als dass sie zur Ldésung des Krankheitsgeschehens beitrugen. Die
Notwendigkeit der Umstellung von der reinen Empirie auf die Anatomie und Physiologie als
Grundlage hatte man noch nicht erkannt (VON DEN DRIESCH & PETERS, 2003).
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Aberglaube und Astrologie lieRen sich nicht vollstdndig aus der Medizin verdrdngen. So
wurde z. B. der Aderlass-Zeitpunkt anhand der Mondphase bestimmt. Es gab allerdings
zunehmend Kiritik und Unverstandnis in der Bevodlkerung. Im Jahre 1563 erschien eine
Aufklarungsschrift gegen den Hexenwahn und 1611 verbietet Herzog Maximilian von Bayern
zahlreiche Segens- und Zauberspriche (FROEHNER, 1937; VON DEN DRIESCH, 1989).

Es existierten zahlreiche weitere Theorien, im Folgenden sollen nur einige aufgezahlt
werden: Der Vitalismus z. B. war eine Lehre der Seelenkraft mit der Seele als inneren Motor,
der die Festlegung auf rein chemische und physikalische Grundprinzipien ablehnte.
Krankheit wurde als Anstrengung der Seele betrachtet, ein Hindernis wie beispielsweise die
Elimination eines Krankheitsstoffes zu bewaltigen. Die Anhanger forderten die Mediziner auf,
die Seele dabei zu unterstitzen (ECKART & MULLER-JAHNKE, 1993).

Der schottische Arzt John Brown (1735-1788) vertrat die Meinung, dass Krankheiten durch
ein Missverhaltnis von Reizstarke und der entsprechenden Erregbarkeit des Korpers
entstehen. Sthenie galt dabei als Ubermal an Erregung, Asthenie als ein Mangel. Gangige
TherapiemalRnahmen waren Aderlass, Kalte, AbfGhrmittel und Erbrechen entsprechend einer
Reizableitung bei Sthenie. Auf der anderen Seite wurde Elektrizitat, Wein, Gewlrze oder
Hitze als Reizzufuhr bei Asthenie verwendet (BOSCHUNG, 1993).

Um 1800 wurde die Homoéopathie durch den deutschen Arzt Samuel Hahnemann (1755-

1843) begriindet. Sein Grundsatz lautete: ,Similia similibus curentur'®.

Die Humoraltheorie halt sich trotz vieler Kritiker bis Mitte des 19. Jahrhunderts, wo sie
schlie8lich von der Zellularpathologie Virchows (1821-1902) abgeldst wird. Virchow stellte
heraus, dass Krankheiten auf abnormen Zellveranderungen basieren. In der Naturheilkunde
ist die Humoraltheorie bis heute ein fester Bestandteil.

Es entwickelte sich ein zunehmendes Verstandnis fur den Aufbau und die Funktionen des
Kdrpers. Krankheit galt als Abweichung von der Norm. Als Kriterien zur Beurteilung dienten
mittlerweile Puls, Temperatur, Auskultation und Perkussion.

Grundlegende Errungenschaften des 19. Jahrhunderts waren die Einfihrung der Narkose,
die Beherrschung von Wundinfektion und Sepsis durch antiseptische Behandlung sowie die
Entdeckung der Roéntgenstrahlung. 1804 wird Morphium entdeckt und seit 1844 als
Analgetikum eingesetzt (SCHOTT, 1993). Erst die bedeutenden bakteriologischen
Entdeckungen am Ende des 19. Jahrhunderts fihrten zum Umdenken im Verstadndnis des
Krankheitsgeschehens. Viele Erreger wurden als Krankheitsursache identifiziert und konnten
damit gezielt bekampft werden. Gleichzeitig wurde die aktive und passive Immunisierung
eingefiuhrt (ACKERKNECHT, 1959).

' Jat.: Ahnliches werde durch Ahnliches geheilt
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3.3.3.3 Kenntnisse von den Seuchen

Wie schon in den vorhergehenden Jahrhunderten war die Seuchensituation katastrophal.
Besonders schwer machten die zahlreichen Kriege der Bevolkerung zu schaffen und
beglnstigten die Ausbreitung vieler Krankheiten. Nicht selten waren sowohl die Tier- als
auch die Menschenseuchen von Hungersnéten und Missernten begleitet. Zwischen dem 16.
und 18. Jahrhundert vernichteten verheerende Viehseuchen fast die gesamten europaischen
Tierbestande. Besonders gravierend und immer wiederkehrend grassierte die Rinderpest im
18. Jahrhundert (VON DEN DRIESCH, 1989). Aber auch Milzbrand, Schafpocken, Rotz,
MKS, Tollwut und Lungenseuche forderten hohe Opferzahlen. Man wurde dieser
aussichtslosen Situation nicht Herr (EICHBAUM, 1885; KITT, 1931). Ein Seuchenverdacht
bei Schweinen wurde oft vom Viehbesitzer verheimlicht, damit ihm die restlichen Tiere nicht
getdtet wurden (PETERS, 1890).

Die Erforschung der Ursachen ging in die verschiedensten Richtungen. Hartnackig halt sich
die Lehre von den Miasmen, die schon Hippokrates (460-377 v. Chr.) beschrieb. Man
betrachtete Verunreinigungen aus der Erde als Ursache von Seuchen.

Der ltaliener Girolamo Fracastoro (1478-1553) verfasste eine Darstellung der Lehre von der
Ansteckung und gilt damit als Begriinder der modernen Seuchenlehre. Er griff die Theorie
des Contagium animatum auf, das schon von Varro im 1. Jahrhundert als lebendiger,
ansteckungsfahiger Stoff beschrieben wurde. Dieser konnte sich vermehren, durch
Korperdffnungen eindringen und im Korper transportiert werden. Fracastoro fand heraus,
dass eine Beziehung zwischen ihm und dem Befallenen nétig war, so dass manche
Krankheiten sich nur auf den Menschen oder einzelne Tierarten beschrankten. Er vermutete
drei Formen der Ansteckung: durch Kontakt, durch verunreinigte Zwischentrager und Luft als
Trager des Contagiums. Da er aber den Beweis fir das Contagium animatum nicht liefern
konnte, blieben seine Theorien von den Arzten weitgehend unbeachtet (WINKLE, 1997). Erst
300 Jahre spater konnte der Italiener Agostino Bassi (1773-1856) einen Pilz als Erreger der
Erkrankung einer Seidenraupe nachweisen und somit die Theorie des Contagium animatum
bestatigen (DIEPGEN, 1951). Fracastoro, der den kontagiésen Charakter vieler Leiden
richtig erkannte, weist in seinem Werk auf die Notwendigkeit hin, die kranken Tiere sofort
von den gesunden zu separieren. Seinen bemerkenswerten seuchenprophylaktischen

MaRnahmen wurde keine grolde Bedeutung beigemessen.

Wahrenddessen ging die Ursachenforschung weiter. Der Jesuitenpater Athanasius Kircher
(1601-1680) untersuchte wahrend einer Pestepidemie mit einfachen Mikroskopen Blut und
Eiter von Pestkranken und entdeckte dabei kleine bewegliche Teilchen. In Annahme, den
Pesterreger entdeckt zu haben, nannte er diese vermiculi pestis. Zwar handelte es sich nicht

um den Pesterreger, aber die Entdeckung spornte weitere Forschungen in diese Richtung
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an. Den Erreger der Pest entdeckte man erst im Jahre 1894 (ECKART & MULLER-JAHNKE,
1993; WINKLE, 1997).

Es gab unzahlige Brauche und Riten, die eine Ansteckung des eigenen Tierbestandes
verhindern sollten. Besonders grausam waren Brauche wie das Vergraben eines lebendigen
Tieres, um bdse Geister vom Vieh fern zu halten. Immerhin wurden gesundheitspolizeiliche
MaRnahmen ergriffen, um Mensch und Tier durch behdrdliches Eingreifen gegen
ansteckende Seuchen zu schitzen. Diese wurden aber von der Bevolkerung misstrauisch
beaugt. Insbesondere im Iandlichen Bereich war die Annahme, dass Seuchen eine Strafe
Gottes fur begangene Siinden waren, fest im Glauben verankert (MICHALKA, 1963).

Trotz vieler positiver Ansatze blieben die Ursachen von Tierseuchen auch in der Neuzeit
ungeklart. Die verheerenden Auswirkungen zwangen die Obrigkeiten zu handeln und
Malnahmen zu ergreifen. Anfangs existierten lediglich 6rtliche Gemeindevorschriften, sog.
Weistiimer. Bei besonders ansteckenden Tierseuchen konnten diese ortlich begrenzten
Vorschriften jedoch keinen ausreichenden Erfolg erzielen. Anfange von einzelstaatlicher
Tierseuchenbekampfung, die groRere Wirtschaftsraume erfasste, vermittelten der
Bevolkerung gréReren Schutz, waren aus heutiger Sicht jedoch kontraproduktiv. Ab dem 18.
Jahrhundert zeigte sich die Tierseuchenbekdmpfung zunehmend rational. Besonders in
PreuBen und Sachsen wurde eine Vielzahl von Verordnungen erlassen. Es gab dabei
zahlreiche gute Ansatze, die jedoch nicht frei von Volksmedizin und Aberglauben waren. Zu
viele Vorschriften verunsicherten die Bevoélkerung. Im Laufe der Aufklérung entwickelten sich
Methoden wie Anzeigepflicht, Gehoft-, Orts- oder Distriktsperre, Toétung erkrankter oder
verdachtiger Tiere, Vergraben von Tierkdrpern etc.. Es gab jedoch nicht nur sinnvolle
Anordnungen. Als Beispiel sei das sog. Tollwurmschneiden bei Hunden angefihrt, das zur
Tollwutprophylaxe in Preullen 1761 angeordnet wurde. Noch spat im 18. Jahrhundert
glaubten die Menschen, dass die Tollwut des Hundes von einem langlichen Gebilde aus
Binde- und Fettgewebe an der Zungenunterseite verursacht wurde. Das Leiden (die sog.
Lyssa, auch Toll-, Hunds- oder Zungenwurm) sollte durch das Tollwurmschneiden entfernt
werden. Die Befugnis dazu unterlag i. d. R. den Abdeckern (KRUGER, 1989). Erst 1797
wurde dieser tierqualerischen MalRnahme ein Ende gesetzt (WIEMANN & FRANCKE, 1928).

3.3.4  Schweinekrankheiten
3.3.4.1 Vorkommen und Kenntnisstand
Mit der Ausdehnung der Feldwirtschaft und der verstarkten Rodung der Walder im 16.

Jahrhundert wurde regional das Waldfutter (Eicheln, Bucheckern etc.) knapp. Damit gingen

auch die Schweinebestdnde rapide zurick. In der Fltterung musste verstarkt auf
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Gartenfrichte, Krauter, Riben, Kleien und andere Abfélle zurlckgegriffen werden,
wenngleich feuchte Grinlandflachen und Waldweiden weiterhin genutzt wurden. Getreide
war fur Schweine zu teuer und auflerdem fir die Erndhrung des Menschen dringend
erforderlich. In den Wintermonaten, in denen die durch Schlachtung dezimierte Zahl der
Schweine Uberwiegend im Stall gehalten wurde, verfitterte man Uberwiegend Abfélle
(COLER, 1593).

In der gesamten zeitlichen Abfolge der Schweinehaltung wurde auch immer wieder auf
Flurschaden, welche die Schweine im Wald und auf Anbauflachen verursachten,
hingewiesen. So verbot schon Ernst August, Kurflrst zu Hannover, im Jahre 1692 die
Mastung der Schweine in den Waldern unter Androhung einer Geldstrafe oder Konfiszierung
der Schweine. Im Jahre 1710 wurde weiterhin ein Mandat vom preufischen Kdnig erlassen,
wodurch das , Eichelklopffen verboten seyn soll“. Damit war das Abschlagen der Eicheln mit
Knlppeln o. & gemeint, um sie an die Schweine zu verfittern (DANNENBERG, 1990).
Durch Ringe oder Eisendrahte, die durch die Risselscheibe gezogen wurden, versuchte
man die Schweine am Durchwilhlen des Bodens zu hindern. Nach dem Verwisten der
Felder durch Schweine mussten die Besitzer der Tiere Schadensersatz leisten. Bauern
hatten beispielsweise das Recht, fremde Schweine auf dem eigenen Feld mit Hunden zu
hetzen (SCHOTT, 1991).

Auch in der Neuzeit galt die Schweineproduktion vorrangig der Versorgung des eigenen
Hauhaltes mit Fleisch und Fett (VAN DULMEN, 1992). In den Stadten war die
Schweinehaltung verbreitet. Doch schon bald fihrten hygienische und gesundheitliche
Probleme durch Exkremente, Schlachtabfélle oder Kadaver zu Einschrankungen. Bereits im

14. - 16. Jahrhundert gab es dazu Gebote in Form von Weistiimern.

Im 17. und 18. Jahrhundert dezimierte sich der Schweinebestand radikal. Zum einen gab es
hohe Verluste durch den Dreiigjéhrigen Krieg und Seuchen bei Mensch und Tier. Zum
anderen mangelte es an Waldbestdnden und es gab nicht geniigend Getreide, um die
Fltterung zu gewabhrleisten.

Mit Intensivierung des Ackerbaus am Ende des 18. Jahrhunderts nahm die Stallfltterung der
Schweine zu, jedoch spielten die Waldweide und Waldmast noch eine grof’e Rolle. Erst als
es gelang, die Ertrdge des Ackerbaus zu steigern und die Kartoffel vermehrt anzubauen,
wurde die Voraussetzung fur die intensive Schweinehaltung geschaffen. Die Zahl der
Schweine stieg dadurch deutlich an. Durch Einkreuzen neuer Schweinerassen aus
benachbarten Landern, wurde das spatreife Landschwein ersetzt. Gewlinscht war ein
frohwlchsiger, fruhreifer und fruchtbarer Hausschweintyp (ABEL, 1978; DANNENBERG,
1990).

Wie schon in friheren Epochen bestand auch in der Neuzeit zunachst wenig

tierheilkundliches Interesse am Schwein und nur selten wurden Bicher zu dem Thema
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verfasst. In der Stallmeisterzeit war die Schweineheilkunde Aufgabe der Schweinehirten. Da
die Tiere aber i. d. R. im Freien auf der Waldweide gehalten wurden, blieben Krankheiten
meist unentdeckt und somit auch unbehandelt. Behandlungen erstreckten sich auf aulRerlich
sichtbare Veranderungen (durch Ektoparasiten oder Traumen) und waren in dem Fall
meistens auch erfolgreich (VON DEN DRIESCH & PETERS, 2003).

Bisher wurden Angaben zur Zucht, Pflege und Krankheiten der Schweine in der Literatur nur
nebenbei angemerkt. Schweine besallen bislang keine grof’e wirtschaftliche Bedeutung. Ein
populares Beispiel ist die Oeconomia ruralis et domestica (Feld- und Hauswirtschaft) des
Pastors Johannes Coler (1566-1639), in der Aufzucht, Haltung, Fitterung und Krankheiten
von Schweinen erwahnt werden.

In den Anfangsjahren der Tierarzneischulen in der Mitte des 18. Jahrhunderts gehorten die
Erkrankungen der Schweine noch nicht zum Lehrgegenstand. DANNENBERG (1990) zitiert
den Franzosen Vanieri ,Die Muse aber strdubt sich, die heilenden Hande an das absto3ende
Schwarzvieh zu legen“. Fur Kurpfuscher verwendete man haufig abwertend den Begriff
Sauarzt’. Ein Widerspruch, denn das Schwein stellte, gerade fir &armere
Bevolkerungsgruppen, meist die einzige Fett- und Fleischquelle dar und war damit von
groRem Okonomischen Wert. Seine Haltung war unter einfachsten Bedingungen mdglich,
denn das Schwein als Omnivore stellte keine gro3en Anspriiche an die Erndhrung und galt
als unempfindlich gegen schlechte Witterungsverhaltnisse (SPINOLA, 1842).

Treffend formuliert SPINOLA (1842) in seinem Vorwort zur Situation der Schweineheilkunde
im 19. Jahrhundert: ,Zahlreich sind bereits die Werke (iber Thierkrankheiten; aber noch
immer fehlt es an einem Buche, welches die Krankheiten des Schweines besonders und
ausfihrlicher abhandelt.”.

Zunachst fanden Schweine und ihre Erkrankungen in den sog. Vieharzneiblichern
Erwahnung. Auch Tierheilkundige verfassten Bicher, um den Landwirten allgemein
verstandlich beizubringen, was sie selbst zum Wohle der Tiere beitragen kénnen und wann
es ratsam ist, einen Tierheilkundigen dazu zu rufen (RICHTER & ZORN, 1877). Hartnackig
hielt sich die Ansicht beim Viehbesitzer, dass mit den vorhandenen Mitteln kranken
Schweinen nicht geholfen werden konnte. Seuchenfalle wurden als etwas Unvermeidliches
hingenommen (PETERS, 1890). SCHUHMANN (1891) mutmalt, dass daher die
Viehbesitzer die Behandlungskosten scheuten. Tierheilkundige mussten sich daher selten
mit den Krankheiten der Schweine beschaftigen. Vielfach werden in der Literatur dabei alle

Erkrankungen unter dem Begriff ,Schweinekrankheit” zusammengefasst.

Gegen Ende des 18. Jahrhunderts trat eine Wandlung ein. Die ersten Verdffentlichungen in
der Neuzeit, dessen Hauptinhalt dem kranken Schwein gewidmet war, sind Der Thierarzt bei
den Krankheiten der Schweine, nebst einem Anhange von den Krankheiten der Bienen aus
dem Jahre 1794 und die Anleitung zur Erziehung und Benutzung des Schweins von E.
Viborg aus dem Jahre 1806 (SPINOLA, 1842). Dabei werden altbekannte Bezeichnungen
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wie Laufendes Feuer und Brdune benutzt, allerdings ohne jegliche Symptombeschreibung,
so dass kein konkreter Bezug zu heutigen Krankheiten hergestellt werden kann. Aller
Wahrscheinlichkeit nach handelte es sich hierbei um Rotlauf, akute Pasteurellose oder
Milzbrand (ROHLWES, 1802).

Besonders hervorzuheben ist das Werk Die Krankheiten der Schweine von W. TH. J.
SPINOLA aus dem Jahre 1842. Er nimmt in seinem Werk hauptsachlich Bezug auf
Krankheiten ,[...] welche dem Schweine mehr oder weniger eigentiimlich dastehen.”. Er halt
das Schwein flr weniger empfanglich gegentber vielen Krankheitsursachen der brigen
Haustiere. Wenn sie jedoch erkrankten, dann meist schwerwiegend und mit i. d. R. tédlichem
Verlauf. Das Schwein neige dabei zu ,cachectischen Uebeln®. Allerdings gestalte sich die
Erkennung von Krankheitssymptomen schwierig, da die Tiere sich schlecht fixieren und
untersuchen liel3en.

Symptomatische Zuordnung zu einzelnen Krankheiten fallt heute aus bereits genannten
Grinden schwer. Es existierten unterschiedliche Namen fir ein und dieselbe Krankheit,
genauso wie unterschiedlichste Krankheiten unter einer Bezeichnung gefuhrt wurden.
Symptombeschreibungen wurden allgemein gehalten. Die mangelnde Kenntnis der
Krankheitsursache liel3 viel Raum fir Hypothesen. Trotz vieler guter Ansatze fehlte der

wissenschaftliche Beweis aber noch.

Nach EICHBAUM (1885) war der Milzbrand eine der schwerwiegendsten Seuchen der
Neuzeit. Er war europaweit in seuchenhafter Verbreitung bei Pferden, Rindern, Schweinen,
Hunden und selbst Gefligel anzutreffen. Milzbrand wurde im 19. Jahrhundert als
Sammelbegriff fur eine Vielzahl von Krankheitserscheinungen verwendet, die im Wesen
gleich, aber im Verlauf unterschiedlich waren. Als synonyme Begriffe finden sich in der
Literatur der Neuzeit u. a. Fliegendes Feuer, Milzbrandfieber, Milzbrandrotlauf, akuter
septikdmischer Milzbrand, Anthraxfieber oder septikdmische Schweineseuche (GLASSER,
1961b; SPINOLA, 1842).

Nach SPINOLA (1842) war der Milzbrand durch Entmischung der Blutmasse und
anschlieBender Ausscheidung einer gelbsulzigen Materie, der sog. Anthraxmaterie,
gekennzeichnet. Milzbrand verlief beim Schwein meist dramatisch, d. h. gesund
erscheinende Tiere brachen plétzlich tot zusammen. Nach dem Tod zeigte der Kdrper eine
rasch einsetzende Faulnis. Die Krankheit war haufig zusammen mit Rotlauf, auf3erlichen,
brandigen Entzindungen und Karbunkeln, Rotlauf der Schweine (bdsartiger, brandiger
Rotlauf) und Brdune der Schweine (Kehlbrand) anzutreffen (LOTTERMOSER, 1998).

Uber die Ursachen von Milzbrand wurde viel spekuliert. In Frage kamen angeblich schwer
verdauliches Futter wie Klee, Koérner, faules Wasser oder schwuile Luft, aber auch
Insektenstiche. Die Ansteckung erfolgt Uber Anthraxmaterie aus Kot oder Blut (HAUBNER,
1848). Aber auch Witterungsbedingungen und Pflanzengifte wurden diskutiert (SPINOLA,
1842).
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In vielen Gebieten herrschten gro’e Hungersndte, so dass gefallene Tiere aller
Wahrscheinlichkeit nach der Nahrungskette zugeflihrt wurden. Auch das Blut der Tiere
verwendete man zur Erndhrung (FROEHNER, 1954). Erkrankte oder gefallene Tiere stellten
eine Ansteckungsquelle fir den Menschen dar. Die Ubertragbarkeit auf den Menschen war
bekannt, ebenso wie der meist todliche Verlauf (GLASSER, 1961b). Auch die
unterschiedlichen Formen, Rachen-, Zungen- und Gaumenmilzbrand als lokale Form, waren
gelaufig. Der karbunkulése Hautmilzbrand wurde meist noch mit dem septik&mischen Rotlauf
gleichgesetzt (GLASSER, 1953).

Einige Autoren sahen den lokalen Milzbrand als eigenstandige Erkrankung, die sog. Brdune.
GLASSER (1961b) sieht einen Zusammenhang mit der Weidehaltung, da die Schweine als
Omnivoren auch Aas und Abfallstoffe zu sich nahmen und sich auf diese Weise mit
Milzbranderregern infizierten. In ZEDLER’s Universallexikon wird Brdune definiert als ,[...]
eine unter den Schweinen gewdhnliche Krankheit, da in dem Halse eines Schweines sich
das Zapflein entziindet, wodurch die Lufft-Réhre versperrt wird, dall es endlich ersticken
muB.* ROHLWES (1802) und AMMON (1831) schlieRen sich dieser Meinung an, jedoch
beschreibt erstgenannter das Krankheitsbild zusatzlich mit viskdsem Nasenausfluss.
Ursachlich kdmen ungunstige Witterungsbedingungen in Frage. SPINOLA (1842) sieht die
Ursache der Bréune im kurzen, engen Hals der Schweine. Durch die engen Atemwege ware

das Schwein besonders empfanglich.

Die septikdmische Form des Rotlaufes wurde in friher Neuzeit mit dem Krankheitsbild des
Milzbrandes gleichgesetzt. Genau wie dieser erhielt er zahlreiche Synonyme: bdsartiger
Rotlauf, bésartiges Rotlauffieber, Fliegendes Feuer, Laufendes Feuer, Anthraxrotlauf u. a.
(GLASSER 1961b). Nach ROHLWES (1802) handelte es sich um die gravierendste
Krankheit der Schweine im 19. Jahrhundert. Sie galt als extrem ansteckend. Als Ursachen
wurden u. a. verdorbenes Futter oder unglnstige Witterungsverhaltnisse angefihrt
(SPINOLA, 1842). Erst durch die Entdeckung des Rotlauf-Bazillus durch Pasteur und
Thuillier in den Jahren 1882-1885 wurde sie als eigenstandige Krankheit dargestellt. Die
beiden Wissenschaftler entwickelten bereits im Jahre 1883 eine Schutzimpfung mit einem
abgeschwachten Rotlaufbazillus-Stamm, der aber noch nicht die gewlinschten Erfolge zeigte
(GLASSER, 1953).

Die meisten literarischen Quellen der Neuzeit beschrieben die MKS? als eine Erkrankung
der Rinder, MKS bei Schweinen fand kaum Erwahnung. Es muss aber davon ausgegangen
werden, dass diese nicht weniger haufig erkrankten, sondern aufgrund der geringeren
Wertschatzung des Schweins einfach weniger Beachtung fanden. Wie schon bei Milzbrand

und Rotlauf existierten zahlreiche Bezeichnungen: Blasenseuche, unechter Milzbrand,

2l
® Maul- und Klauenseuche
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Mundfdule, Sabberseuche, Zungenkrebs, Klauenweh und Ful8ldhme waren blofl3 einige der
Ublichen Bezeichnungen (BOESE, 2000).

Der Italiener Girolamo Fracastoro (1478-1553) war seiner Zeit weit voraus und lieferte in
seinem Werk De contagionibus et contagiosis morbis et corbum curatione libri tres eine
ziemlich genaue Beschreibung der Viehseuche. Dies ist wahrscheinlich die alteste, erste
sichere Erwdhnung der MKS, obwohl die Erkrankung sicherlich viel alter ist. In
vorhergehenden Jahrhunderten wurde sie aller Wahrscheinlichkeit nach haufig mit
Rinderpest, Milzbrand und anderen Erkrankungen verwechselt (MOHLMANN, 1953). Die
grofen bdsartigen und verlustreichen Seuchenzlige der Neuzeit konzentrierten sich auf die
Schweiz, Italien, Frankreich und Stddeutschland. BOESE (2000) folgerte daraus, dass die
MKS sich entlang den damals ublichen Handelswegen ausbreitete. Der deutsche Mediziner
und Bakteriologe Friedrich Loeffler (1852-1915) beschrieb im Rahmen seiner
Forschungsarbeiten im Jahre 1898 als Erster den Erreger der MKS.

Seit dem Altertum beschéftigte die Finnenkrankheit die Wissenschaftler. Mittlerweile war der
parasitdre Charakter bekannt. Doch auch SPINOLA (1842) war sich der moglichen
Ubertragung auf den Menschen noch nicht bewusst. Er beschreibt die Finnenkrankheit als
Lhicht schédlich bei Fleischgenuss‘ und ein Ubel, dass ,blo8 Widerwillen hervorruft. Die

Ursache wurde u. a. im verunreinigten Futter gesucht (AMMON, 1831).

Atemwegserkrankungen wurden in der Literatur der Neuzeit nicht explizit beschrieben. Bei
SPINOLA (1842) wird Husten zwar gesondert aufgefiihrt, er halt es streng genommen jedoch
nur fir ein Symptom. Selten komme er eigenstandig vor, dann sei es ein chronischer
Reizzustand der Respirationsorgane. Er komme in unterschiedlichen Charakteren vor,
teilweise auch mit der Komplikation einer Pleuritis. Die Entzindung der in der Brust
gelagerten Organe kdénne sowohl rasch als auch schleichend verlaufen (Enzootische
Pneumonie?). Auch ,Catarrh® (Schnupfen) wird kurz angesprochen, der als nicht gefahrlich
galt, aber eine gefahrliche Wendung in Richtung Schnliffelkrankheit nehmen konnte. Eine
genauere Diagnose war laut SPINOLA (1842) nicht moglich, da die Tiere sich weder die

Auskultation, noch die Perkussion des Brustraumes gefallen lieen.

3.3.4.2 Therapie und Prophylaxe

Besonders im landlichen Raum waren Aberglauben, Magie und Zauberei stark im
Gedankengut der Menschen verankert und beeinflussten weiterhin Therapie und Prophylaxe.
Unnitze aberglaubische Rituale wie das bereits ausfihrlich beschriebene Anrufen von
Schutzheiligen waren weiterhin weit verbreitet. Notfeuer dienten seit dem Altertum als
Malnahme zum Schutz des eigenen Viehbestandes vor Viehseuchen. Dieser Brauch hielt

sich in manchen Landern, z. B. Thiringen, noch bis weit ins 19. Jahrhundert hinein. Das
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Entzinden von Notfeuern zur Seuchenprophylaxe wurde mancherorts sogar staatlich
angeordnet (BOESE, 2000).

Aus heutiger Sicht belustigend, wurde in einigen Landern wie z. B. Frankreich kranken
Schweinen zum Schein vermittelt, dass sie verkauft wirden. Aus Angst davor wirden die
Schweine sofort mit dem Fressen beginnen (DANNENBERG & RICHTER, 1989).

Das Vertrauen in tierheilkundliche Hilfe war gering. Man liel} aber nichts unversucht,
Krankheiten zu heilen. Es existierten die ungewdhnlichsten Arzneizubereitungen,
zusammengesetzt aus zahlreichen unterschiedlichsten Zutaten (Polypragmasie). Da Geld
oder andere Besitztimer rar waren, wurden die stets verfligbaren Mittel der Dreckapotheke
gerne verwandt (FROEHNER, 1954). Mit Paracelsus kehrte eine zunehmende Bedeutung
von Heilpflanzen in der Medizin ein, da er eine bessere Kenntnis ihrer Wirkung vermitteln
konnte. Daraus folgerte nicht zwangslaufig auch ein grélerer Therapieerfolg, denn es
handelte sich i. d. R. um rein symptomatische Behandlungen.

Im 16. Jahrhundert ermdglichte die Erfindung des Buchdruckes mit beweglichen Metalllettern
die rasche Verbreitung von Arzneiblchern und Rezeptsammlungen. Schweine wurden u. a.
mit dem Schweine- oder Saupulver und Schweinetropfen zur Appetitsteigerung gefittert,
damit sie schon dick und rund wurden (AMMON, 1831; DANNENBERG, 1990). Alexander
TOLNAY (1817), Professor an der Kdniglichen Ungarischen Universitat zu Budapest, war
bekannt fir seine Pulver und Wasserchen, die er bei unzahligen Indikationen einsetzte. Als
Schweinepulver bezeichnete er ein Allheilmittel gegen Finnen, Braune, Schwindel, Husten

und zahlreiche andere Leiden.

Der Aderlass galt Gber Jahrhunderte als erste Therapiemallinahme bei Erkrankungen des
Viehs. Ublich war beim Schwein neben dem Abschneiden der Schwanzspitze und dem
Quereinritzen der Ohren auch die Blutabnahme in der Zungenarterie und den Venen des
Hinterschenkels. Es galt der Grundsatz, ,/[...] dem entziindeten Organe so nahe als méglich,
dass Gefals zu erdffnen”. Oft wurden den Tieren zusatzliche Schmerzen und Qualen bereitet.
Einzelne Autoren rieten daher bereits geschwachte Tiere nicht oder nur vorsichtig zur Ader
zu lassen (SPINOLA, 1842).

Bereits in friiher Neuzeit fihrte man routinemafRig die Ovarektomie mittels Flankenschnitt
durch. Das beweist hohe Kunstfertigkeiten der Kastratoren, denn chirurgische Eingriffe
waren in der damaligen Zeit mit hohem Risiko fir postoperative Komplikationen behaftet
(MATUSCHKA, 1993). Viele andere chirurgische Eingriffe arteten in tierqualerischen
Prozeduren aus. Astrologische, religiosse und magische Praktiken wurden auch von
namenhaften Arzten in die Behandlung integriert (LECLAINCHE, 2000b).
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Schweine hatten in der Neuzeit keine groRe wirtschaftiche Bedeutung, so dass
tierheilkundliche Inanspruchnahme als unnétiger Unkostenfaktor gesehen wurde. Bei Bedarf
lag die medizinische Versorgung in den Handen von Laien, die ihr empirisches Wissen
anwandten. Hilfe fand man auch in der sog. Hausvéterliteratur, die im 16. - 18. Jahrhundert
grofde Popularitat erreichte.

Viele Therapieansatze wurden sehr allgemein gefasst, wobei einzelne Autoren dabei viel
Wert auf vorbeugende Malinahmen legten. AMMON (1831) empfiehlt alle 2 Tage das
Schwemmen der Tiere im flieRenden Wasser, wobei sich auch das ,Haarseillegen® als
glnstig erwiesen hatte. Wichtig sei auch, dass flr reichlich Trinkwasser gesorgt werde.
ZEDLER (1743) spricht allgemein vom ,Schweinesterben®, zu dessen Verhutung ab Ostern
Angelica (Engel- oder Brustwurzel) ins Trinkwasser beigemengt werden solle.

SPINOLA (1842) sah die wichtigste Aufgabe der Schweinezichter in der didtetischen Pflege
der Schweine, um das Gedeihen der Schweine zu sichern. Ihm war es wichtiger, einen
Ausbruch vorzubeugen, da die Ursachen der Krankheiten fir ihn nicht erkennbar und damit

auch nicht zu bekampfen waren. Andere Autoren schlie3en sich seiner Meinung an.

Konkrete Therapieanweisungen gab es
erst in spater Neuzeit. Die Therapie der
Schweine (gestaltete sich dabei laut
SPINOLA (1842) weitaus schwieriger als
bei anderen Tieren. Es bestand sowohl
eine Verletzungsgefahr fir das Schwein als
auch fur die behandelnde Person, da die

Tiere sich jeglicher Manipulation

widersetzten. Oral applizierte Medikamente

Abb. 8 Ganzpackung nach PrielSnitz als , gelangten durch das Schreien der Tiere oft
Therapievorschlag bei Schweinekrankheiten.
(RHAN, 1901) in die Atemwege, wodurch schwere

Komplikationen oder Todesfélle auftraten.
SPINOLA (1842) gibt dabei Anweisungen zur Fixierung, da die Behandlung der Tiere schnell
verlaufen sollte, um den Stress mdglichst gering zu halten. Dieser konnte den
Krankheitsverlauf wesentlich verschlechtern oder sogar zum Tod fuhren. Eine Pulskontrolle
konnte bei Schweinen nicht durchgefiihrt werden. Sie galt aber als ein wichtiges Hilfsmittel
zur Feststellung von Fieber. Der Behandlungserfolg war demnach nicht sicher.
Durch den dramatischen Krankheitsverlauf, kam nach SPINOLA (1842) bei Milzbrand
jegliche Hilfe zu spat. Als heilsamstes Mittel nennt er den Aderlass, um das ,krankhafte Blut*
aus dem Korper zu entfernen. Kalte (Bader, Begielungen) galt als kraftiges antiseptisches
Mittel. ,Klysthiere® aus Wasser, Salz und Essig dienten der Unterstitzung, ebenso
abflhrende Salze. Auch AMMON (1831) sieht den Therapieerfolg der Schweine bei

Milzbrand als ungewiss. Seine Empfehlungen sehen ahnlich aus. Er befirwortet einleitend
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einen ,tlichtigen Aderlal3®, der bei stark geschwachten Tieren allerdings unterbleiben sollte.
Oral verabreichte saure Getranke (z. B. saure Milch oder Essig mit Wasser) wirden sich
ebenfalls glnstig auswirken. VIBORG empfiehlt ein Brechmittel aus Essig, Wermut,
Branntwein und Salmiak. Alle genannten MalRnahmen kénnten aber flir den Verlauf der
Erkrankung auch nachteilig wirken.

Ahnliche Therapieansitze gab es bei anderen Krankheiten der Schweine. Das l|asst
vermuten, dass Uber die Ursachen blof3 spekuliert wurde und die Behandlung rein
symptomatisch erfolgte. Bei Brdune wurden als Therapie z. B. Aderlass, Einreibungen,
Brennen, saure Getranke und Brechmittel angeordnet (AMMON, 1831). Bei Rotlauf halfen
angeblich Brechmittel, Aderlass und besonders warme, trockene Stélle, denn schlechte
Witterungsverhaltnisse wirden sich nachteilig auswirken. Hautveranderungen behandelten
viele Tierarzte mit scharfen Einreibungen, Brennen, Badern aus Abkochungen von
Klettwurzel, Heublumen, Weidenrinde u. &.. Auch warme Umschlage (Abb. 8) waren eine
gangige MaRnahme (LAUBENDER, 1811).

Einzelne dieser Malknahmen kdnnen aus heutiger Sicht durchaus als sinnvoll gewertet
werden, hingegen z. B. der Aderlass die Situation der Tiere meist verschlechterte und
nebenbei sicherlich zur Weiterverbreitung der Seuche beitrug. Ruckblickend lassen die

Behandlungsansatze der Neuzeit viele Fragen offen und der Therapieerfolg ist fraglich.
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3.3.5 Zusammenfassung des Kapitels

Im 15. Jahrhundert beginnt das Zeitalter der Renaissance, des Humanismus und der
Aufklarung. Die Erfindung des Buchdruckes mit beweglichen Lettern im Jahre 1453 steht
dabei stellvertretend fir die zahlreichen Revolutionen und technischen Innovationen dieser
Zeit. Er fuhrte zur schnellen und weit reichenden Verbreitung von Wissen und ermdglichte
einer grofRen Breite von Bevdlkerungsschichten Zugang zur Bildung.

Starker Bevolkerungszuwachs und die damit verbundene Stadtebildung lieR die
landwirtschaftliche Produktion anwachsen. Trotzdem blieb die wirtschaftliche Lage der
Bauern schlecht. GroRe Seuchenziige bedrohten Mensch und Tier und lielen ganze
Landstriche verwaisen. Besonders gravierend wirkte sich dabei die Rinderpest auf die
Tierbestande aus.

Aberglauben und Magie waren noch immer stark im Gedankengut der Menschen verankert
und bestimmten auch das heilkundliche Wirken. Es ist eine Folge der Aufklarung, dass die
Astrologie und der Aberglauben am Ende des 18. Jahrhunderts aus den wissenschaftlichen
Werken der Tierheilkunde verschwunden sind.

Trotz vieler positiver wissenschaftlicher Ansatze, blieben die Krankheitsursachen weiterhin
ungeklart. Therapeutische Malnahmen waren weitestgehend auf die symptomatische
Behandlung ausgelegt. Dabei war der Aderlass zentrale Mallnahme. Man legte viel Wert auf
vorbeugende Malinahmen.

Die Umbruchstimmung der Neuzeit erfasste auch die Heilkunde. Der ansteckende Charakter
vieler Erkrankungen wird zunehmend erkannt und damit verbesserten sich die
seuchenpolizeilichen Malnahmen, die streng kontrolliert wurden. Meilensteine in der
Wissenschaft waren die Erfindung des Mikroskops und die Entdeckung des Blutkreislaufes.
Die Tierheilkunde blieb von den Neuerungen zunachst unberihrt. Vielerorts erfolgte die
heilkundliche Versorgung der Tiere weiterhin durch Laien. Erst mit Grindung der
tierarztlichen Bildungsstatten in der Mitte des 18. Jahrhunderts setzte die Entwicklung von
der empirischen zur wissenschaftlich begriindeten Tiermedizin ein und fand damit endlich die

offentliche Anerkennung.
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4 WISSENSCHAFTLICHE ZEIT AB CA. 1850

4.1 Medizinisch — veterinarmedizinischer Kenntnisstand

411 Tiermedizin in der wissenschaftlichen Zeit

Bis zur Mitte des 19. Jahrhunderts gab es in der Veterinarmedizin keinen bedeutenden
wissenschaftlichen Fortschritt zu verzeichnen. Reformen wie in der Humanmedizin und
anderen Naturwissenschaften erfolgten in der Tierheilkunde nur zdgerlich.

Der tierarztliche Berufsstand fand in der Bevolkerung nur schwer die erwinschte
Anerkennung. Die unterschiedlichen Griinde daflir (schlechte Ausbildungsmdglichkeiten,
Konkurrenz durch Laienheilkundige etc.) wurden bereits eingehend erértert. Vorbehalte und

Vorurteile gegenlber den Tierarzten galt es in naher Zukunft zu Gberwinden.

Ein erster Schritt war mit der Griindung der tierarztlichen Bildungsstatten im 18. Jahrhundert
getan, in dessen weiteren Verlauf sich ein eigener Berufsstand der Tierarzte entwickelte.
Humanmediziner, Juristen und Theologen standen der Tiermedizin als Hochschulfach
zunachst ablehnend gegenlber.

Im Rahmen der Franzdsischen Revolution gab es zahlreiche gesellschaftliche und politische
Wandlungen, die auch positive Auswirkungen auf die Entwicklung der Veterinarmedizin
hatten. Durch umfangreiche Agrarreformen verbesserten sich z. B. die landwirtschaftlichen
Produktionseigenschaften. Die intensive Tierproduktion bekam einen hdheren Stellenwert,
wodurch auch das Bedirfnis nach mehr und besser ausgebildeten Tierarzten stieg
(HUTTNER, 2001).

Ein herber Rickschlag fir die Tierarzteschaft war die Einfihrung der Gewerbeordnung im
Jahre 1868, die eine so genannte Kurierfreiheit gestattete. Durch diese Verordnung
bedurften alle Personen, die sich als ,Tierarzt“ oder mit gleichbedeutenden Titeln bezeichnen
wollten, einer Approbation. Im Ubrigen war die gewerbsmaRige Ausiibung der Tierheilkunde
frei gegeben, so dass die Laienheilkunde weiter aufblihte. Erst 1936 wurde in Deutschland
die Stellung der Tierarzte eindeutig durch die Reichstierdrzteordnung (RTO) geregelt und die
Tiermedizin dadurch zum anerkannten Beruf (KRUGER, 1984).

Durch die Einflihrung einer Universitatsreife stieg das Bildungsniveau an den tierarztlichen
Schulen deutlich an. Zunachst war die Mittlere Reife, im spateren Verlauf das Abitur
Zulassungsvoraussetzung fir das Studium der Veterindrmedizin.

Als 1878 ein einheitlicher Lehrplan fur das gesamte Deutsche Reich eingefihrt wurde, war

damit das Studium Uber sieben Semester vorgeschrieben.
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Mitte des 19. Jahrhunderts entwickelte sich die bis dahin rein empirische Heilkunde zur
wissenschaftlichen Tiermedizin und fand damit schlief3lich die erhoffte &ffentliche und
staatliche Anerkennung. Die Entstehung tiermedizinischer Bibliotheken und anatomischer
Praparate-Sammlungen war dabei ein bedeutender Schritt (VON DEN DRIESCH &
PETERS, 2003).

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts wurden die tierarztlichen Schulen zu eigenstandigen
Hochschulen mit dem Status von Universitdten oder als Fakultdten an bestehende
Universitaten angeschlossen, wodurch Tierarzte mit anderen Akademikern gleich gestellt
waren (ACKERKNECHT, 1977; VON DEN DRIESCH & PETERS, 2003).

Zeitgleich mit der Erschaffung tierarztlicher Bildungsstatten grindete die Tierdrzteschaft
lokale Vereine, die Vorganger der heutigen Kammern. Durch den Austausch fachlicher und
standespolitischer Belange kommt diesen Vereinigungen ein betrachtlicher Anteil an der
positiven Weiterentwicklung des tierarztlichen Berufsstandes zu. Die Berliner Tieréarztliche
Gesellschaft, die noch heute aktiv ist, trat die Nachfolge des 1845 gegrindeten Vereins
praktischer Tierdrzte zu Berlin an.

Weiterhin wurden tiermedizinische Fachzeitschriften ins Leben gerufen. Bereits 1835
existierten allein 22 Fachzeitschriften im deutschsprachigen Raum (HUTTNER, 2001). Die
Berliner und Miinchener Tierédrztliche Wochenschrift beispielsweise wurde 1888 in
Deutschland begriindet und gehort bis heute zu den renommiertesten Publikationen fir
Veterindrmediziner.

Das stetig wachsende Interesse an der Tiermedizin war auch durch die zunehmende Anzahl
tierarztlicher Kongresse gekennzeichnet. GroRRe Beachtung schenkte man dabei den
Weltkongressen, die jahrlich steigende Teilnehmerzahlen zu verzeichnen hatten. Der erste
Kongress fand 1863 in Hamburg statt (FROEHNER, 1954).

Heute sind Human- und Veterindrmedizin zwei gleichgestellte Wissenschaften, die in der

Vergangenheit Verdienstvolles geleistet haben.

41.2 Der Krankheitsbegriff

Durch die wissenschaftlichen Fortschritte des 19. Jahrhunderts waren viele Erkrankungen
mittlerweile gut untersucht und mit ihren spezifischen Symptomen bekannt, jedoch blieben
die Ursachen oft noch ratselhaft. Die Wissenschaftler waren jedoch der festen Uberzeugung,
dass Krankheiten in naher Zukunft kein schwerwiegendes Problem mehr waren und sogar
ausgerottet werden koénnten. Sie sahen darin die bevorstehende Vollendung der
Wissenschaft (VON ENGELHARDT, 1993).
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In der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts trat die Medizin in die moderne Phase ein. Die
Vorstellung vom Wesen und den Ursachen von Krankheiten unterlag dabei fortwdhrenden
Veranderungen. Durch die Nutzung des Mikroskops wurde es schlieBlich mdglich, den Sitz
der Erkrankungen in den Zellen zu lokalisieren. Das dadurch verbesserte Verstandnis Uber
den Aufbau des Korpers und seine Funktionen ermdglichte es, Gesundheit und Krankheit
anhand messbarer GréRen zu definieren. Gesundheit als Normzustand wurde mit Hilfe von
Puls, Temperatur, Auskultation, Perkussion und mikroskopischen Befunden festgelegt.

Krankheit war dementsprechend als Abweichung von dieser Norm definiert (BLEKER, 1993).

Am Ubergang vom 19. zum 20. Jahrhundert setzte eine Dynamik gesellschaftlicher
Veranderungen ein, die kaum mit den vorangehenden Epochen vergleichbar war. Eine
Vielzahl neuer technischer Errungenschaften und der betrachtliche wirtschaftliche
Aufschwung verbesserten die Lebensbedingungen der Menschen erheblich. Neben
technischem und wirtschaftlichem Aufschwung war auch ein enormer Fortschritt der
Naturwissenschaften zu verzeichnen. So gab es so viele Entdeckungen und Erneuerungen
in der Medizin wie noch nie zuvor. Es war der Beginn der gezielten Forschung (VON DEN
DRIESCH & PETERS, 2003).

Im Folgenden soll auf einige bedeutende Vertreter dieser Zeit naher Bezug genommen
werden:

Die neuen Erkenntnisse der Zellularpathologie brachten das Verstandnis der
Krankheitsablaufe weiter voran, wobei die Entdeckung mikroskopisch kleiner Erreger dabei
ein wichtiger Schritt war. Als Begrinder der moderne Gewebe- und Zellularpathologie gilt
Rudolph Virchow (1821-1902). Auf der Grundlage seiner Forschungsergebnisse basierten
Krankheiten auf abnormen Zellveranderungen, wobei diese sich durch Teilung
vervielfachten. Insgesamt definierte Virchow Krankheit als Stérung in der Zellstruktur des
Korpers. Interessanterweise verwendete Virchow bereits den Begriff der Zoonosen als
.Infectionen durch contagiése Thiergifte* (MICHALKA, 1963).

Die Ara der wissenschaftlichen Bakteriologie lautete der franzésische Chemiker Louis
Pasteur (1822-1895) ein. Er erforschte die Prozesse der Garung und Faulnis und fand
heraus, dass mikroskopisch kleine Lebewesen am Abbau organischer Materie beteiligt
waren. Diese Ergebnisse Gbertrug er auf ansteckende Krankheiten.

Zu seinen unschatzbaren Verdiensten zahlt z. B. die Entdeckung des Erregers einer
Seidenraupenerkrankung, wodurch er unwiderruflich den Zusammenhang zwischen Erreger
und der Krankheit feststellte. Pasteur leistete mit seiner wegweisenden Forschung die
Vorarbeit fir viele nachfolgende Wissenschaftler. Neben der Entdeckung zahlreicher
Krankheitserreger flhrte er Schutzimpfungen u. a. gegen Milzbrand (1880), Schweinerotlauf
(1882) und Tollwut (1885) ein (FASQUELLE & DELAUNAY, 2000; NICOL, 2000).
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Zu den bedeutendsten Bakteriologen aller Zeiten zahlt der Arzt Robert Koch (1843-1910),
der als Begrinder der modernen Mikrobiologie gilt. Durch seine Erforschung des
Milzbrandes untermauerte er die wissenschaftliche Medizin. Der Erreger war zwar schon seit
Mitte des 19. Jahrhunderts bekannt, allerdings herrschte Uber die Entstehung und
Ausbreitung der Seuche weiterhin Unklarheit (LOTTERMOSER, 1997). Innerhalb seiner
wissenschaftlichen Untersuchungen gelang es Koch in nur drei Jahren das ,Ratsel” zu 16sen.
1876 verdffentlichte er seine Abhandlung Uber Die Atiologie der Milzbrandkrankheit,
begriindet auf die Entwicklungsgeschichte des Bacillus anthracis. Er bestatigte damit die
Theorie des belebten Contagiums und widerlegte die Selbstentstehung von Krankheiten
(MICHALKA, 1963).

Der Anatom Jakob Henle (1809-1885) war einer seiner Lehrer und beeinflusste mit seinen
Thesen Uber einen lebenden Ansteckungsstoff (contagium  animatum) sein
wissenschaftliches Denken. In den folgenden Jahren gelang es Koch, verschiedene Erreger
unter Beachtung der Henle’schen Postulate zu identifizieren. Dazu gehoérten der Nachweis,
die Isolierung und Anzucht des Erregers sowie die Reproduzierbarkeit der Krankheit. Es
folgte 1884 ,Die Atiologie der Tuberkulose* und die Identifizierung des Choleraerregers
(VON ENGELHARDT, 1993).

Der Nachweis pathogener Krankheitserreger zog eine Welle an weiteren medizinischen
Entdeckungen nach sich. Die Einfihrung der Narkose, Beherrschung von Asepsis und
Antisepsis und die Entdeckung des Antibiotikums sind nur einige Beispiele, zahlen jedoch zu
den bedeutenden Errungenschaften der wissenschaftlichen Zeit (VON DEN DRIESCH &
PETERS, 2003).

4.1.3 Kenntnisse von den Seuchen

Die vorherrschenden Seuchen beschaftigten die Menschheit bereits Jahrhunderte lang und
brachten viel Leid mit sich. Mitte des 19. Jahrhunderts witeten in nahezu allen Bereichen
Europas grole Seuchenziige, die scheinbar nicht zu bewaltigen waren. Besonders die
Rinderpest verursachte dabei hohe Tierverluste, aber auch Maul- und Klauenseuche,
Pocken, Tollwut, Rotz, Lungenseuche, Hundestaupe, Rotlauf und Milzbrand dezimierten den
Viehbestand enorm. Pocken- und Choleraepidemien waren nur zwei Beispiele dafir, dass
auch die Menschheit nicht vom Seuchengeschehen verschont blieb (FROEHNER, 1954).

Die Grinde daflr waren vielfaltig und unterschieden sich nicht von denjenigen anderer
Epochen. Dazu zahlten neben anhaltenden Kriegen, der zunehmende Tierverkehr, die
intensivierte Tierproduktion sowie das starke Bevélkerungswachstum (NICOL, 2000).
Hinsichtlich der katastrophalen Seuchensituation des 19. Jahrhunderts war es zwingend
notwendig, die Ursachen zu erforschen. Auch die BekdmpfungsmaRnahmen mussten
danach ausgerichtet werden.
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Die Ubertragbarkeit der Seuchen war seit langem bekannt, aber hinsichtlich der Ursachen
blieben die Wissenschaftler ratlos. Die Theorien von den Miasmen bzw. des unbelebten
Contagiums hielten sich hartnackig. Auch uber ein Zusammenspiel beider Theorien wurde
spekuliert (MICHALKA, 1963).

Der Géttinger Anatom Jakob Henle (1809-1885) verdffentlichte 1840 zu dem Thema seine
Schrift Von den Miasmen und Contagien und von den miasmatisch-contagiésen Krankheiten.
So postulierte er, dass parasitare Kleinstlebewesen die Ursache von Infektionen seien. Er
legte mit seiner wieder aufgegriffenen Theorie vom lebenden Ansteckungsstoff (contagium
animatum) den Grundstein der modernen Infektions- und Seuchenlehre. Da er aber keine
ausreichenden Beweise vorlegen konnte, glaubte man ihm zunachst nicht. KITT (1886)
beurteilte Henle’s theoretische Aussagen jedoch als zutreffend, da sie mit seinen
Untersuchungsergebnissen  weitgehend Ubereinstimmten. Erst nach erfolgreicher
Entdeckung der ersten Krankheitserreger mit Hilfe mikroskopischer Untersuchungen wurden
Henle’s Theorien von Robert Koch Jahrzehnte spater erneut aufgegriffen, in ihren
Einzelheiten experimentell bewiesen und in den sog. Henle-Kochschen-Postulaten
festgehalten. Diese formulierten die Bedingungen flr Krankheitserreger, ob sie
krankmachender Natur waren oder nicht (WALDMANN, 1932; WINKLE, 1997).

Nachdem die Wissenschaftler erkannten, wonach sie suchen mussten, brach eine neue Ara
an. Man meinte, zahlreiche Bakterien und Pilze als ursachliches Agens entdeckt zu haben.
Allerdings handelte es sich meist nicht um pathogene Keime. Die Freude an
naturwissenschaftlichen Denkweisen flihrte schlieBlich Mitte des 19. Jahrhundert zur
Entdeckung der ersten pathogen Krankheitserreger (WINKLE, 1997).

Diese Entdeckungen bildeten die Grundlage, um die Zusammenhange zu den bereits
erfassten klinischen Symptomen und pathologisch-anatomischen Veranderungen zu
begreifen. Schnell wurde klar, dass es mit der alleinigen Bekampfung des pathogenen
Keimes nicht getan war. Stallhygiene und qualitativ hochwertige Erndhrung erlangten einen
genauso hohen Stellenwert wie die Fleischhygiene. In Deutschland regelte ab 1900 das
Reichsgesetz einheitlich die Fleischbeschau (VON DEN DRIESCH & PETERS, 2003).

Durch die Verbesserung der tierarztlichen Ausbildung und eine verantwortungsvolle
Seuchenbekadmpfung und -prophylaxe konnten zahlreiche Seuchen zumindest in zivilisierten
Landern bis heute unter Kontrolle gebracht oder sogar getilgt werden. Unterentwickelte
Lander in Asien, Afrika und Stdamerika mit z. B. schlechten hygienischen Standards sind
auch heutzutage noch vom Seuchengeschehen schwer gezeichnet (VON DEN DRIESCH &
PETERS, 2003).
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4.2 Die Ferkelgrippe

421 Vorkommen und Verbreitung

Im behandelten Zeitraum wachst das medizinische und veterindrmedizinische Wissen
kontinuierlich, somit auch Gber die Erkrankungen beim Schwein. Der Schwerpunkt lag dabei
zunachst auf der Erforschung der seuchenartigen Erkrankungen bis auch die epidemisch
und enzootisch verlaufenden Schweinekrankheiten Einzug in die wissenschaftlichen
Untersuchungen hielten. Daher ist es nicht verwunderlich, dass tUber die Verbreitung der
Ferkelgrippe, besonders vor dem 2. Weltkrieg, in der gesichteten Literatur weniger Angaben

zu finden sind als zu anzeigepflichtigen Tierseuchen (Schweinepest, Milzbrand u. a.).

Die Verbreitung von Schweinekrankheiten nahm nach dem 2. Weltkrieg durch eine
Steigerung der internationalen Handelsbeziehungen deutlich zu. Die enzootisch
verlaufenden Aufzuchtkrankheiten der Schweine, an erster Stelle die Ferkelgrippe, traten in
den Vordergrund, so dass in der Nachkriegszeit die Schweinekrankheiten daraufhin in fast

allen Kulturlandern mit intensiver Schweinezucht eingehend untersucht wurden.

Nach WALDMANN (1936a) stellten die sog. Ferkelmarkte eine immense Infektionsgefahr
dar, wobei diese umso grélier war je grofer das Aufkaufsgebiet. Die Tiere wurden dazu aus
unterschiedlichen Betrieben zu Transporten gesammelt. Die Benutzung gemeinsamer
Wagen und Stélle fuhrte auch zur Infektion von Tieren, die bisher gesund erschienen.
Betriebe, die alle oder den gréfiten Teil ihrer Zuchttiere verkauften, stellten dabei ein ernstes
Problem dar. Die Angaben von Besitzern deuteten darauf hin, dass durch erkrankte

Absetzferkel und junge Zuchteber Seuchen in die Betriebe eingeschleppt wurden.

Auch durch die wirtschaftlich bedingte starke Intensivierung der Schweinehaltung stieg die
Gefahr der Ausbreitung von Infektionskrankheiten. Eine Zunahme von chronischen
Infektionen des Atmungsapparates (darunter auch die Ferkelgrippe) war eine der Folgen. Die
Umstellung der Haltungsform (Uberwiegende Stallhaltung, erheblich gréRere Tierzahlen in
groRen Einraumstallungen, bedeutend hdhere Mast- und Aufzuchtleistungen) hatte dabei
einen starken Einfluss auf die gesundheitlichen Probleme der Schweine. Die Problematik
galt nicht nur fur Deutschland, sondern hatte weltweit Auswirkungen (BOTH, 1970).

Atemwegserkrankungen spielten nach SWITZER (1963) bislang immer eine untergeordnete
Rolle, da nur wenige Todesfalle auftraten. Die Schweinezlichter reagierten haufig erst bei
schwerwiegenden Symptomen wie chronischem Ferkelkimmern, Ferkelverlusten, deutlichen
Anzeichen einer Atemwegserkrankung (z. B. hochgradige Dyspnoe) und krampfartigen

Hustenanfallen. Nachdem die Aufklarungsarbeit der Tierarzteschaft erste Erfolge zeigte,
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wurden vermehrt Untersuchungen beziiglich der Atiologie und Verbreitung von chronischen
Pneumonien durchgefihrt. Problematisch waren nach NEUMANN (1963) die chronisch
infizierten Betriebe, wo oft nur vereinzelt leichter Husten nach dem Auftreiben beobachtet

wurde.

Ausgehend von Untersuchungen in Amerika zur Schweineinfluenza, untersuchte KOBE
(1933) in Deutschland die infektidsen Erkrankungen des Atmungsapparates, an erster Stelle
die Ferkelgrippe. Nach BEVERIDGE (1957) sind Tiere jeden Alters empfanglich, aberi. d. R.
tritt sie nur bei Jungschweinen ab der 3. Lebenswoche auf. Die Tiere saugen und fressen
schlecht, bekommen ein struppiges Haarkleid und werden zunehmend apathisch. Fieber
kann, muss aber nicht auftreten. Als hervorstechendes Symptom einer Ferkelgrippe gilt ein
anhaltender Husten, der sich nach einigen Tagen bemerkbar macht. Die Ferkelgrippe zeigt
einen schleichenden, chronischen Verlauf, so dass der Husten Uber Wochen oder Monate
bestehen bleiben kann (KOBE, 1933). Die Muttersauen sind dabei meist ohne klinische
Symptome (WALDMANN, 1933). Die Mortalitat wird von Wissenschaftlern in
unterschiedlicher Hohe angegeben: 20-80% (KOBE, 1933), 20-50% (WALDMANN, 1933),
25-75% (GLASSER, 1951) und 10-60% (FRITZSCHE, 1973). Von entscheidender
Bedeutung ist der immer gleiche enzootische Charakter in betroffenen Betrieben, die
Morbiditat liegt teilweise bei 100% (WALDMANN, 1933).

Haufig wurde auch ein Hautekzem zu den typischen Erscheinungen einer Ferkelgrippe
gezahlt (ROOTS et al., 1950). KOBE (1933) findet ein mit schwarzbraunen Borken
verklebtes Haarkleid vor, bei KUBIN (1953) sind es russartige Veranderungen der Haut.
Gelegentlich wird auch Durchfall beobachtet (KOBE, 1933; KUBIN, 1953). Es ist davon
auszugehen, dass dabei Infektionen durch Sekundarerreger bei den immun geschwéchten
Tieren eine Rolle spielten.

Mdogliche Infektionsquellen sind direkte Tierkontakte (Trépfcheninfektion), aerogene
Ubertragung (Luft, Aerosole) oder Gegenstande. Eine Ansteckung (iber den Menschen als
Vektor spielt nach SCHMID (1955) eher eine untergeordnete Rolle. Nicht zu unterschatzen
ist die Erregeribertragung von der Sau auf ihre Ferkel, wobei insbesondere Wirfe von
Jungsauen betroffen sind, die Uber wenige oder keine Antikérper gegen Mycoplasma
hyopneumoniae im Blut verfigen (JERICHO, 1986). BONTSCHEFF und ANDREEV (1961)
stellten in ihren Versuchen fest, dass sich die Ferkelgrippe Uber nasale, aber auch vaginale
Sekrete und die Milch Ubertragt. Die Ansteckung der Saugferkel erfolgt in den ersten
Lebenstagen. In den grolien Maststallen infizierten sich die neu hinzugekommenen Tiere bei
den anderen (KOBE, 1933). Fir eine Ubertragung genlgt nach PLONAIT (1970) das
Zusammensein im gleichen Stall, es muss kein direkter Kontakt stattfinden. Nach ENGLERT
(1960) scheiden infizierte und unbehandelte Tiere den Erreger bis zu einem Jahr lang aus

und stellen somit eine mogliche Infektionsquelle fir andere Tiere dar. Der Erreger der
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Ferkelgrippe ist an das Schwein adaptiert und nicht auf andere Tierarten Ubertragbar
(SELBITZ & MOOQOS, 2006). Mycoplasma hyopneumoniae bleibt unter Feldbedingungen 48
Stunden lebens- und infektionsfahig (NICOLET et al., 1990).

Bei der Ferkelgrippe stehen die wirtschaftlichen Schaden durch verminderte Mastleistung im
Vordergrund. Die gréfiten Schaden treten bei Jungtieren auf, altere Schweine weisen eine
erhdohte Resistenz gegenitber der Krankheit auf (KUBIN, 1953). Nach SCHARNER und
PRANGE (1971) war die Ferkelgrippe die Hauptursache flr das Auftreten von Kimmerern,
d. h. Jungtiere, die im Vergleich zu gleichaltrigen und gleich gehaltenen Tieren derselben Art
und Rasse, eine geringere Kdérpermasse und oft auch schlechteren Allgemeinzustand
aufweisen. Uberlebende Tiere bleiben gegenlber gleichaltrigen gesunden Tieren ca. 2-3
Monate in der Entwicklung zurtick und erzeugen fur den Betrieb erhebliche finanzielle
EinbuBen (BARBER et al., 1955; KOBE, 1933).

Nach KUBIN (1953) war fir die Ausbreitung der Ferkelgrippe eine zusatzliche
resistenzmindernde Noxe notwendig. Dazu gehérten auf jeden Fall die flr Ferkel und
Jungschweine unglnstigen Haltungsbedingungen (groRe, feuchte, schlecht bellftete
Stallungen mit Stein- oder BetonfuBbdden und mangelnder Einstreu). Unsachgemaf
durchgefiihrte, lange Transporte hatten ebenfalls einen férdernden Einfluss auf den
Ausbruch der Ferkelgrippe. Besonders geféahrdet sind Schweinezuchten, wo viele Tiere auf
kleinstem Raum gehalten werden (SCHMIDT, 1953). Das Infektionsrisiko ist in Herbst und
Winter erhoht (JERICHO, 1986).

Um Reinfektionen zu verhindern, sollte zwischen einzelnen Betrieben ein Mindestabstand
von 3,2 km eingehalten werden. Trotzdem liegt die Reinfektionsrate in Herden, die frei von
Enzootischer Pneumonie sind, aus ungeklarter Ursache bei 5-10 % (WHITTLESTONE,
1990).

Um sich einen Uberblick Uber die Folgen der Ferkelgrippe machen zu kénnen, werden
nachfolgend einige Angaben Uber Inzidenz und die wirtschaftlichen Schaden aufgefihrt:
Nach WALDMANN (1936a) waren in Deutschland die wirtschaftlichen Schaden durch
Ferkelgrippe schatzungsweise grofer als durch Schweinepest und Rotlauf. Die Erkrankung
trat vor allem in Gebieten mit groRen Zuchtbestédnden auf, besonders in der norddeutschen
Tiefebene. WALDMANN (1933) schatzte, dass Uber 50% der Schweinezuchtbetriebe
betroffen waren, wobei die Ferkelverluste im Durchschnitt bei 25% lagen, oft sogar noch
daruber.

Nach KOBE (1933) fielen sogar bis zu 80% der erkrankten Ferkel der Ferkelgrippe zum
Opfer, die Ubrigen kiUmmerten und blieben in der Entwicklung zurlick. Nach seinen

Untersuchungen ist ein erheblicher Prozentsatz der grofen Zuchtbetriebe betroffen.
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MUSSEMEIER (1960) und GOLASZEWSKI (1966) gaben den Schaden fir das Jahr 1937

fur Gesamtdeutschland mit 150 Mio. Mark an.

Im und nach dem 2. Weltkrieg konnte die Ferkelgrippe europaweit in groRen Zuchtbetrieben
beobachtet werden. In Pommern, Brandenburg, Hannover und der Rheinprovinz konnte
durch Ubertragungsversuch die Diagnose Ferkelgrippe gestellt werden. Die starke
Verbreitung ist nach KOBE (1934) mit groRer Wahrscheinlichkeit auf ganz Deutschland
Ubertragbar.

In den 1950-er Jahren war das Schwein das zweitwichtigste Haustier nach dem Rind. Die
meisten Probleme mit Ferkelgrippe wurden in Deutschland, Grof3britannien und den USA
beobachtet. GLASSER (1951) spricht sich fir eine Intensivierung des Schweine-
gesundheitsdienstes in den deutschen Bundesldndern aus, nachdem sich die
wirtschaftlichen Verluste der Aufzuchtkrankheiten (u. a. Ferkelgrippe) beim Schwein in
Deutschland auf geschatzte 300 Mio. Mark beliefen.

Eine statistische Erhebung von 1953 bis 1956 im Raum Schleswig-Holstein ergab, dass 65%
der Zuchtbestande mit Ferkelgrippe infiziert waren. Nach Abschluss von strengen
Bekdmpfungsmalinahmen (u. a. Bestandssperren, Riemser Hiittenverfahren) waren es nur
noch 10% (NEUMANN, 1963).

In den USA wurden bei 40 bis 70% der Schlachttiere Anzeichen fir eine Pneumonie
gefunden. 1956 belauft sich die Verlustziffer auf rund 120 Mio. Dollar (YOUNG, 1956).

In Groldbritannien zeigten 89% der untersuchten Tiere typische Lungenveranderungen,
wobei die Wachstumsrate um 16% sank, die Futterverwertung um 22% (BETTS, 1952).

In Schweden wiesen zur gleichen Zeit lediglich 4% der Schlachtschweine pathologische
Lungenveranderungen auf, wobei aber eine verlangerte Mastdauer und erhdhte Futterkosten
beobachtet werden konnten (HJARRE et al., 1952).

In der Schweiz wurde die Verbreitung der Ferkelgrippe auf 15 bis 20% geschatzt (SCHMID,
1955).

Nach LANNEK & BORNFORS (1956) war die Enzootische Pneumonie in Europa,
GroRbritannien und Australien die wichtigste Lungenerkrankung beim Schwein.

Pneumonien hatten in Grol3britannien nach WHITTLESTONE (1957) einen Anteil von 42-

55% an den Lungenerkrankungen.

In den 1960/70-er Jahren war die Ferkelgrippe weltweit verbreitet und zahlte zu den
wirtschaftlich bedeutsamsten Schweineerkrankungen (MARE & SWITZER, 1965). Dennoch
waren die Berichte Uber die Verbreitung der Ferkelgrippe nur sparlich und beziehen sich
zumeist allgemein auf Mykoplasmen, da noch keine sichere Methode zur Differenzierung der

einzelnen Stamme existierte.
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In den Betrieben der DDR werden die Ferkelverluste mit bis zu 30% angegeben. Die
wirtschaftlichen Schaden sind nach PEHL (1960) nur zu schatzen, da die Ferkelgrippe nicht
zu den anzeigepflichtigen Tierseuchen zahlte. Im Bezirk Potsdam waren beispielsweise
mehr als 90% der Betriebe mit Ferkelgrippe infiziert (DANNENBERG, 1965).

HARTWICH und MULLER (1966) ermittelten in Oberhessen bei ca. 70% erkrankter Ferkel
Mykoplasmen. Der Anteil war in Bestanden, in denen die Erkrankung vorlag, und in
Betrieben, die bisher frei von Enzootischer Pneumonie galten, etwa gleich hoch.

Die Verluste werden mit 4-5% der eingestallten Tiere beziffert. Schaden durch Enzootische
Pneumonie betrugen nach BOLZ et al. (1968) jahrlich mehrere Mio. Mark.

PLONAIT (1970) schatzt den Schaden allein fir die Bundesrepublik im Jahre 1970 auf ca.
100 Mio. DM jahrlich.

Weitere Berichte Uber Ferkelgrippe liegen aus Schweden, England, Finnland, Belgien,
Ungarn und auch Amerika vor.

In Schweden wurden in 62,4% von 120 Ferkeln Mykoplasmen ermittelt. Die Verluste waren
nicht so groB, dafur war der Verlauf etwas akuter (HARTWICH & MULLER, 1966).

BOTH (1970) gibt die jahrlichen Gesamtverluste in den folgenden Landern wie folgt an:
Schweden 25 Mio. Kronen, England 15 Mio. Pfund, USA 120 Mio. Dollar, Schweiz 16 - 22
Mio. Franken. Dazu gehérten sowohl die direkten, d. h. verendete Tiere, als auch indirekten
Schaden durch verringerte Futterverwertung und somit verminderte Mastleistung. Die
Ferkelverluste werden dabei von unterschiedlichen Autoren in den Sommermonaten mit 3-
30% und im Winter mit bis zu 60% angegeben. Schaden durch verringerte Futterverwertung
werden mit 20-22% beziffert, die durch vermindertes Wachstum mit 16%. Die Mastdauer

verlangert sich bis zu 1-3 Monaten.

Trotz langjahriger Impferfolge hat das Thema Atemwegserkrankungen beim Schwein bis
heute nichts von seiner Aktualitat eingebiit. Gerade in der Ubergangszeit in Herbst und
Frahling hdufen sich diese. Vorherrschend sind dabei Mischinfektionen unterschiedlicher
Viren und Bakterien, wobei Mykoplasmen fast immer beteiligt sind. Mycoplasma
hyopneumoniae qilt weltweit als einer der bedeutendsten Erreger in der Schweineproduktion.
Da durch eine Infektion die Flimmerharchen zerstért werden und damit ihre Schutzfunktion
verlieren, gilt der Erreger als Wegbereiter fur viele Atemwegsinfektionen. Man geht davon
aus, dass Mycoplasma hyopneumoniae heute nahezu weltweit verbreitet und in all unseren
Schweinebestanden in Deutschland mehr oder weniger vorhanden ist. Nur sehr wenige
Betriebe bzw. Regionen kdnnen sich, z. T. nach aufwendigen Sanierungsmaflinahmen
(Aufbau eines Bestandes mit SPF?'-Tieren), als wirklich ,Mycoplasma hyopneumoniae-frei*

bezeichnen. Das Risiko einer erneuten Infektion ist jedoch sehr hoch.

2 spezifisch-pathogen-frei
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PFUTZNER und BLAHA (1995) betiteln den Verlust auf 17,4% bezogen auf die taglichen
Tagesgewichtszunahmen bzw. ein Absinken der Futterverwertung um 14%.

In den USA wurden durch Ubersichtsuntersuchungen an Schlachttieren bei 30 bis 80% der
Schweine typische Lungenveranderungen, die flr eine Infektion mit Mycoplasma
hyopneumoniae sprechen, festgestellt. In Deutschland fehlen zu dieser Zeit flachendeckende
Untersuchungen. PFUTZNER und BLAHA (1995) rechnen aber mit einer ahnlich starken
Haufigkeit wie in den USA.

4.2.2 Atiologie

Obwohl es gelungen war, zahlreiche Erreger zu identifizieren, herrschte hinsichtlich der
Atiologie vieler Schweinekrankheiten immer noch grole Unsicherheit, denn von allen
Haustierkrankheiten waren die des Schweins bisher am wenigsten untersucht. Mit
zunehmender wirtschaftlicher Bedeutung wurde das Schwein jedoch Gegenstand
wissenschaftlicher Untersuchungen (NURHAG, 1927b).

Viel Stoff fur Spekulationen und Verwirrungen lieferten dabei die Erkrankungen
Schweinepest und Schweineseuche. Oft wurden die beiden Begriffe synonym verwendet, da
die Krankheitsbilder haufig klinisch und pathologisch-anatomisch Ubereinstimmten
(ZSCHOKKE, 1896). Viele Autoren sahen aber zwei verschiedene Krankheitsbilder und
unterschieden zudem eine akute und eine chronische Form der Schweineseuche (ANONYM,
1890; GRAFFUNDER, 1896; SEMMER & NONIEWICZ, 1888). Als Symptom der akuten
Form galt zuerst eine multiple Pneumonie, die besonders bei jungen Schweinen auftrat. Die
chronische Form verlief als ,kédsige Entziindung des Darmes* (KONINSKI, 1897; PETERS,
1890). In nachfolgenden Jahren - im Zusammenhang mit der Aufldsung des Begriffspaares
Schweineseuche / Schweinepest - wurden die schleichenden, chronischen Pneumonien als
chronische Schweineseuche beschrieben (GLASSER, 1951; MEHRLE, 1960b). Die
pulmonale Form der Schweineseuche, auch Schweineseuchenpneumonie, erhielt in Amerika
und GrofRbritannien die Bezeichnung ,Swinefever® oder ,Swineplaque (GRAFFUNDER,
1896). Bisweilen wurden auch einzelne Falle von Milzbrand als Schweineseuche bezeichnet
(AMMON, 1831; KLEIN, 1830). Diese Zuordnung machte die Verwirrung perfekt.

Die schleichenden Pneumonien standen bald in ,Verdacht®, eine eigenstandige Erkrankung
mit einem neuen spezifischen Erreger zu sein. Als Unterscheidungskriterium zur
Schweineseuche wurde die sparliche Anzahl der ovoiden Bakterien in den Lungen angeflhrt,
die bei der Schweineseuche in ungemein groler Zahl gefunden wurden (BLEISCH &
FIEDELER, 1891). Eine genauere Differenzierung war zu damaliger Zeit noch nicht mdglich.
Spater stellte sich heraus, dass der in der Neuzeit beschriebene Erreger der Schweinepest,

das Bacterium suipestifer, nur ein oft vorkommender Begleitkeim war (PEHL, 1953).
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DIECKERHOFF beschreibt in seinem Buch ,Gerichtliche Thierarzneikunde“ von 1899 die
Schweineseuche als eine Erkrankung der jungen Schweine, u. a. mit den Symptomen
Husten, erschwertes Atmen, mangelhafte Erndhrung und Zurlckbleiben in der Entwicklung.

Médglicherweise ,versteckten® sich dahinter einige Falle von Enzootischer Pneumonie.

Zu Beginn der 1880-er Jahre untersuchte LOFFLER eine ebenfalls mit groRen Verlusten
einhergehende Erkrankung, die mit pulmonalen Veranderungen einherging und sowohl akut
als auch chronisch verlief. Es gelang LOFFLER 1882 aus den nekrotisierten
Lungenabschnitten verendeter Schweine ein bipolares, unbewegliches Bakterium zu
isolieren. Er bezeichnete es als Bacillus suisepticus oder auch Bacterium bipolare
suisepticum und galt als Erreger der Schweineseuche (NURHAG, 1927a; SCHMIDT, 1953;
UHLENHUTH, 1932). SCHUTZ (1886b) bestatigte Loffler's Erkenntnisse durch eingehende
pathologisch-anatomische Untersuchungen. Nachdem sich herausstellte, dass dieser
Erreger bei der Schweinepest regelmafRig als Begleitkeim vorkam, traten jedoch auch
Zweifel an der Atiologie der chronischen Schweineseuche auf (SCHMIDT, 1953). Die akute
Schweineseuche wurde in den folgenden Jahren als akute Pasteurellose fortgefihrt und
grenzte sich damit deutlich von der chronischen Form ab (GLASSER, 1951).

Die Verwirrungen um die Klassische Schweinepest wirkten sich auch im Hinblick auf die
Schweineseuche aus. Die Wissenschaftler waren sich uneins. Einige waren vehement fur die
Trennung von beiden Krankheiten. Andere sahen es als unterschiedliche Verlaufsformen ein
und derselben Erkrankung an. Da Symptome wie Husten, Rhinitis, Fieber und Fressunlust
oft gemeinsam mit der Schweinepest auftraten, wurde die Schweineseuche haufig als
Verlaufsform oder direkte Folge der Schweinepest angesehen (SCHMIDT, 1953).
Beispielsweise PREISZ (1898) war fest davon (berzeugt, zwei unterschiedliche
Krankheitsbilder vorliegen zu haben. Er kritisierte scharf die Wissenschaftler, die beide
Krankheitsbilder zur Schweinepest einten, sah aber auch die Schwierigkeit der
differentialdiagnostischen Abgrenzung. Dies sei jedoch die Voraussetzung flur die Einflhrung
eines Schutz- bzw. Heilverfahrens. Er fiihrte zahlreiche Kklinische, pathologische und
bakteriologische Studien durch. PREISZ (1898) bezeichnete die Schweineseuche als
Schweineseptikdmie, wobei diese allein seiner Meinung nach nie so gravierende
Auswirkungen haben koénnte. Er war fest davon Uberzeugt, dass die Darmlasionen bei
Klassischer Schweinepest eine Septikdmie beglnstigten. Als Ursache diskutierte er die
Herabsetzung der Immunitatslage bzw. eine Virulenzsteigerung der Septikdmieerreger. Die
Septikamie sei dabei eine Sekundarinfektion, welche die Schweine in grofler Zahl an
Pleuropneumonien verenden liel3e.

Andere Autoren vertraten genau die gegensatzliche Uberzeugung, d h. die Schweineseuche
wirke sich beglnstigend auf die Klassische Schweinepest aus (HUTYRA, 1906).
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JOEST (1906) betrachtete die Schweineseuche im Falle von Mischinfektion ebenfalls als

Primarinfektion.

Einzelne Wissenschaftler kritisierten die oftmals zu vorschnelle Einordnung von
Erkrankungen mit Lungenaffektionen als Schweinepest bzw. Schweineseuche (FADYEAN,
1897). Es muss davon ausgegangen werden, dass sich dahinter tatsachlich einige Falle von
Ferkelgrippe ,versteckten. Interessanterweise entdeckte FADYEAN (1897) bei
Untersuchungen von pathologisch veranderten Lungen neben dem Erreger der
Schweinepest ein zweites Agens. Allerdings war er nicht der Meinung ,eine zweite
epizootische Krankheit bei Schweinen in Form einer infecti6sen Lungenentziindung*
gefunden zu haben. Das Agens zeige eher eine ,saprophytische Existenz* und sei nur bei in
ihrer Resistenzkraft geschwachten Tieren pathogen.

Der Tierarzt TEETZ (1899) sah fur den chronischen Husten bei jingeren Schweinen im
Zementboden der Stélle einen Grund, denn mit zunehmender Stallhaltung wurde auch mehr
Wert auf die Stallhygiene gelegt. Der Zementboden sei zwar leichter und billiger zu
desinfizieren, lasse aber die Tiere besonders in der kuhleren Jahreszeit frieren. Durch
Sektion verendeter Tiere diagnostizierte TEETZ (1899) eine chronische Lungenerkrankung,
die definitiv nichts mit der Schweineseuche gemein hatte (Ferkelgrippe?). Der Tierarzt
bemangelte in der ihm zur Verfigung stehenden Literatur zu diesem Thema nichts

vorzufinden.

Dass der Begriff ,Schweineseuche® jahrelang ein Sammelbegriff flir unterschiedliche
Krankheiten war, wozu auch Rotlauf und Milzbrand zahlten, machte die Verwirrung perfekt
(NUBHAG, 1927b). Nach CASPARIUS (1926) wurde die Schweineseuche ,hdufig mit einer
auf Erkéltung beruhenden Erkrankung der Lunge junger Tiere [...] verwechselt”.

Doch im Laufe der Jahre erkannte man den eigenstandigen Charakter der Schweineseuche
und alle chronischen Lungenerkrankungen unterschiedlicher Atiologie wurden unter dieser
Bezeichnung gefiihrt (GLASSER, 1941).

Erst mit Entdeckung des Erregers der Schweinepest zu Beginn des 20. Jahrhunderts konnte
diese nun sicher diagnostiziert werden und klar von der chronischen Schweineseuche
abgegrenzt werden (GLASSER, 1953). Zur Unterscheidung erhielten im Anschluss alle
schleichend verlaufenden Lungenentziindungen, die hauptsachlich bei Jungtieren auftraten,
den Oberbegriff ,Enzootische Pneumonie®. Als Ursachen wurden zunachst allgemein
Erkaltung und schlechte Haltungsbedingungen genannt (LENTZ, 1935). Doch auch nachdem
die Schweinepest differentialdiagnostisch ausgeschlossen werden konnte, herrschte unter
den Forschern weiterhin Unklarheit bezuglich der entzindlichen Lungenerkrankungen beim

Schwein.
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In Nordamerika trat im Jahre 1918 eine akute Atemwegserkrankung bei Schweinen auf, die
mit Fieber, Appetitlosigkeit, Apathie, Husten und Atembeschwerden einherging. In kiirzester
Zeit waren nahezu alle groflen nordamerikanischen Schweinebestande betroffen. Sie trat
vermehrt in Herbst und Winter auf, wobei in kirzester Zeit alle Tiere jeden Alters des
Bestandes betroffen waren. Aufgrund der Ahnlichkeit zur menschlichen Grippe, die zur
gleichen Zeit grassierte, vergab die Tierdrzteschaft die Bezeichnung ,Hog flu*?* bzw. ,Swine
Influenza“ (GLASSER, 1951; SCHMIDT, 1953). Der Amerikaner SHOPE beschrieb 1931 als
erster Wissenschaftler die Swine Influenza als ein Zusammenwirken von Influenzaviren und
dem Bakterium Hdmophilus influenzae suis. Seiner Meinung nach konnten die Influenzaviren
allein nicht die oben genannten typischen Symptome hervorrufen, sondern nur eine
abgeschwachte Form (GLASSER, 1953). Schweine, die eine Infektion (iberstanden hatten,
waren gegen eine Reinfektion immun. Durch ihr Serum konnte in vitro das Virus neutralisiert
werden (DINTER, 1953).

In den folgenden Jahren gab es in Amerika und verschiedenen Landern Europas zahlreiche
Veroffentlichungen Uber influenza-ahnliche Erkrankungen beim Schwein, die in klinischen
und epizootiologischen  Gesichtspunkten oft bemerkenswerte Unterschiede zur
amerikanischen Form aufwiesen.

Nach HJARRE & BAKOS (1950) lag das Problem in der Definition des Begriffs ,Influenza“
bzw. ,Grippe“. Fir die meisten Wissenschaftler war es ein entziindlicher Prozess in den
Atmungsorganen, der durch ein pneumotropes Virus in Verbindung mit Influenzabazillen
oder anderen Bakterien verursacht wurde. Ein Vorkommen verschiedener Virusstdmme
wurde vermutet.

Zusatzlich fasste man zur damaligen Zeit unter der Bezeichnung ,Grippe* alle fieberhaften
Allgemeinerkrankungen zusammen, wobei unterschiedliche Organsysteme beteiligt sein
konnten. Im allgemeinen Sprachgebrauch waren z. B. die Begriffe Darmgrippe oder
Grippepneumonie zu finden. Sie galten als Mischinfektionen hamoglobinophiler Bakterien,
wobei beim Schwein am haufigsten das Bacterium influenzae suis isoliert werden konnte,
das grolle Ahnlichkeiten zum Bacterium influenzae Pfeiffer des Menschen aufwies (KOBE,

1933). Weiterer Klarungsbedarf war von Néten.

Erste Untersuchungen bezlglich der chronischen Pneumonien als eigenstédndige Erkrankung
begannen zu Beginn der 1930-er Jahre. Im Zusammenhang mit der amerikanischen Swine
Influenza erfolgten in Deutschland Forschungen zu ahnlichen Atemwegserkrankungen beim
Schwein, die bisher als chronische Schweineseuche in der Literatur gefuhrt wurden. Im
Jahre 1932 beauftragte man die Staatliche Forschungsanstalt auf der Insel Riems, der
Ursache dieser Erkrankung auf den Grund zu gehen (SCHMIDT, 1953). Im Rahmen der

Untersuchungen an Schweinen mit Pneumonien konnte man zwar in einzelnen Fallen auch

22 .
von Influenza abgeleitet

79



Wissenschaftliche Zeit ab ca. 1850

das Virus der Schweinepest ermitteln, Sektionsbefunde weckten allerdings keinerlei
Verdacht auf Schweinepest (KOBE, 1933). KOBE und SCHMIDT (1934) legten besonderen
Wert auf die Tatsache, dass keinerlei Beziehung zwischen der Schweinepest und
chronischen Pneumonien festgestellt werden konnte. Ihrer Ansicht nach handelte es sich um
unterschiedliche Krankheitsbilder mit eigener Atiologie. Die chronische Schweinepest kam
nach KOBE (1934) nur selten vor und auch nur, wenn im Bestand ein akuter

Seuchenausbruch vorausgegangen war.

KOBE (1932) berichtete ferner, dass die Swine Influenza in der von amerikanischen
Wissenschaftlern beschriebenen Form in Deutschland bislang nicht beobachtet werden
konnte. Trotz zahlreicher Versuche gelang es ihm nicht wie SHOPE, neutralisierende
Antikdrper im Serum der erkrankten Schweine nachzuweisen. Nach WALDMANN (193643,
1936b) war der Erreger der chronischen Pneumonien unter Umstanden mit dem der Swine
Influenza verwandt, da die anatomischen und histologischen Ubereinstimmungen der
Lungenveranderungen auffallend waren. Obgleich es sich in beiden Fallen um eine
katarrhalische Bronchopneumonie der Lungen-Vorderlappen handelte, blieb die Erkrankung
im deutschsprachigen Raum aber zumeist auf die Jungtiere beschrankt und zeigte im
Gegensatz zur akut verlaufenden Swine Influenza einen i. d. R. schleichenden Verlauf.
Méglicherweise waren die chronischen Pneumonien auch eine abgeschwéachte Form der
Swine Influenza. Der Unterschied in der Verlaufsform der beiden Krankheiten kénnte durch
eine abweichende Virulenz des Erregers begriindet sein.

WALDMANN (1933) und KOBE (1933) schlugen zur Abgrenzung von der amerikanischen
Swine Influenza darauf die Umbenennung in ,Ferkelgrippe® vor. WALDMANN (1933)
verwendete in diesem Zusammenhang auch den Begriff ,Ferkelkimmern®. Das
vordergrindige Symptom Husten fuhrte weiterhin zu Synonymen wie ,Zementhusten" oder
.Ferkelhusten® (WALDMANN, 1933; SCHMIDT, 1953). Andere Bezeichnungen bezogen sich
auf Erscheinungsformen oder Folgeerkrankungen der Enzootischen Pneumonie, so dass
auch Namen wie ,Ruld der Ferkel oder ,Pechrdude® in der Literatur zu finden waren
(WALDMANN, 1935).

Endlich schienen sich auch die Verwirrungen um die Schweineseuche aufzulésen.
GLASSER (1941) aulRerte sich zu diesem Thema eindeutig: ,Ohne allen Zweifel gehérte die
Ferkelgrippe von Kébe und Waldmann friiher der chronischen Schweineseuche bzw.
enzootischen Pneumonie der Ferkel oder, wie diese Krankheit auch einem Hauptsymptom
nach genannt wurde, dem Ferkelhusten, an. Zum mindesten ist ein groBer Teil dieser
Erkrankungen in der heutigen Ferkelgrippe aufgegangen.“ Und weiter: ,Allein richtig ist, daf3
die ehemalige chronische Schweineseuche schlechthin die Ferkelgrippe Waldmanns und
seiner Mitarbeiter war.“ Andere Autoren schlossen sich dieser Meinung an (DEHNER, 1961;
GLASSER, 1961a; LENTZ, 1935; MEHRLE, 1960a; SCHMIDT, 1953). SCHMIDT (1953)
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bezeichnet interessanterweise die chronische Verlaufsform der Ferkelgrippe immer noch als
chronische Schweineseuche.

KOBE (1934) erklarte die chronische Schweineseuche zur ,Nachkrankheit der Ferkelgrippe*
Seiner Ansicht nach wurde ,eine ganze Reihe von Ferkelgrippeféillen als Schweineseuche
gemeldet. Ob es eine akute Schweineseuche gibt, [...], scheint sehr zweifelhaft.“. Er empfahl,
alle enzootisch auftretenden chronischen Lungenentzindungen des Schweins als
Ferkelgrippe aufzufassen. Im chronischen Stadium ist regelmaRig das bereits von Loffler
1882 beschriebene Bacterium bipolare suisepticum nachzuweisen.

Ruckblickend hatte die chronische Schweineseuche mit der in der Kaiserlichen Verordnung
von 1899 als Hauptmangel ,Schweineseuche (einschliellich Schweinepest)® benannten
Krankheit nichts gemeinsam. Es war in diesem Zusammenhang nur die Klassische
Schweinepest gemeint, zu deren Bild sowohl Darm- als auch Lungenentziindungen
gehdrten. Da die chronische Schweineseuche keinen fir die damalige Zeit eigentlichen
seuchenartigen Charakter (d. h. Uberspringen von Tier zu Tier bzw. Bestand zu Bestand)
aufwies, wurde sie bereits im Jahre 1906 aus der bestehenden viehpolizeilichen
Bekampfung herausgenommen (GLASSER, 1951).

Die Atiologie der influenza-dhnlichen Erkrankungen wurde unter den Wissenschaftlern
weiterhin kontrovers diskutiert. Ein Zusammenwirken von Viren und unterschiedlichen
hamoglobinophilen Bakterien wie z. B. Haemophilus influenzae suis (Amerika) oder
Bacterium influenzae suis (Deutschland) galt als wahrscheinlich, da es im Infektionsversuch
allein mit den Reinkulturen dieser Keime nicht gelang, die Krankheit bei gesunden
Schweinen hervorzurufen (HJARRE & BAKOS, 1950). Nach SCHMIDT (1953) nahm das
Bacterium haemophilus influencae suis eine zentrale Stellung ein, so dass dessen
Anwesenheit als charakteristisch flir Ferkelgrippe angesehen werden kénne. WALDMANN
(1933) hingegen halt diesen nur flr einen unspezifischen Begleitkeim, denn mit
zunehmender Krankheitsdauer setzten sich weitere Sekundarkeime wie Strepto- und
Staphylokokken und letztendlich das bereits 1882 von Loffler erwahnte Bacterium bipolare
suis durch, die an der Entstehung der Erkrankung jedoch nicht primar beteiligt waren. Seiner
Meinung nach sind die bei L&ffler angesprochenen Falle von chronischer Schweineseuche,
bei denen das Bacterium bipolare nachgewiesen wurde, lediglich Spatfolgen der

Ferkelgrippe.

Es keimte der Verdacht auf, dass mdglicherweise ein weiterer, bisher unbekannter Erreger,
existierte. KOBE (1933) konnte mit von erkrankten Tieren gewonnenem Presssaft der
Lungen, der an gesunde Schweine verimpft wurde, die Ferkelgrippe bei Schweinen im Alter
von 2-4 Wochen reproduzieren. Er meinte, einen Virus isoliert zu haben, der die Infektion
vermittelte und fir den enzootischen Charakter verantwortlich war. Nur in Verbindung mit der

bakteriellen Komponente gelang allerdings die Erzeugung einer Bronchopneumonie.
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Allerdings konnten hamoglobinophile Bakterien auch in grofer Zahl aus gesunden Lungen
geschlachteter Schweine isoliert werden, was ihre Bedeutung fir das Krankheitsbild
Ferkelgrippe in Frage stellte (KOBE, 1934; WALDMANN, 1935).

Angemerkt werden muss, dass entgegen dieser Untersuchungsergebnisse einzelne
Tierarzte die Meinung vertraten, dass es sich bei der Ferkelgrippe um keine
Infektionskrankheit handelte. Sie machten die Beobachtung, dass zugfreie, trockene, gut
bellftete und warme Stalle neben Auslauf und Weideflachen i. d. R. ausreichten, um die
Erkrankung fernzuhalten (LENTZ, 1935). Bemerkenswert hoch waren die Ferkelverluste bei
Ferkelgrippe, wenn schlechte haltungs- und flatterungsbedingte Verhaltnisse hinzukamen.
Das war vor allem in Bestdnden der Fall, in denen viele Tiere auf engem Raum gehalten
wurden (BOTH, 1970). Inwieweit diese Beobachtung Anteil am Krankheitsgeschehen hat,

soll im Kapitel 4.2.5.1 eingehend erlautert werden.

Erst nach dem zweiten Weltkrieg wurden die Erkenntnisse von KOBE und seinen
Mitarbeitern Uberprift und vertieft. Ein Grund lag sicherlich an den sehr genauen
Untersuchungen von KOBE, wobei sich die vorgeschlagenen Bekdmpfungsmaflnahmen
dabei als geeignet erwiesen (s. Kapitel 4.2.5). In den 1950-er Jahren erschienen weltweit
neue Erkenntnisse, hauptsachlich im schwedischen und angloamerikanischen Schrifttum.
Die erneute Aufnahme der Forschungstatigkeiten war dabei sicherlich 6konomisch
begrindet, da durch die Intensivierung der Tierhaltung akute und vor allem chronische
Krankheiten (an erster Stelle die Atemwegserkrankungen der Schweine) sich in den
Tierbestanden verstarkt ausbreiteten (BOTH, 1970; HUBRIG, 1966).

Alle Lander berichteten von ahnlichen Pneumonien, obwohl bis dato niemand sagen konnte,
ob es sich tatsachlich um die gleiche Erkrankung handelte. Es gibt in den Beschreibungen
jedoch nur wenige Abweichungen, die Ubereinstimmenden Eigenschaften Gberwiegen. Diese
offensichtlich nahe verwandten Erkrankungen wurden in unterschiedlichen Ladndern neben
der Ferkelgrippe unter folgenden Bezeichnungen beschrieben: influenza-like disease,
infectious pneumonia, virus pneumonia, enzootic virus pneumonia, coughing pigs,
transmissible pneumonia. Zahilreiche Wissenschaftler bevorzugten aufgrund des
unbekannten Ausldsers die Bezeichnung ,Enzootische Pneumonie®, den epidemiologischen
und pathologischen Eigenschaften entsprechend (BETTS, 1952; LANNEK & BORNFORS,
1956; WHITTLESTONE, 1957). Besonders in der angelsachsischen Literatur setzte sich der
Begriff der VPP? bzw. ,Enzootische Viruspneumonie der Schweine® durch (BETTS, 1952;
PLONAIT, 1970).

2 . ) .
3 virus pneumonia of pigs
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Im Folgenden werden einige Beispiele kurz aufgefihrt:

DINTER (1953) stellte eine vergleichende Untersuchung zu influenza-ahnlichen
Erkrankungen in Amerika und Schweden an und fihrte Infektionsversuche mit dem
amerikanischen und schwedischen Virus durch. Zwar gab es Gemeinsamkeiten (bei
pernasal infizierten Schweinen konnte eine Bronchopneumonie hervorgerufen werden), aber
ebenso viele Unterschiede. Bereits der Zeitpunkt des Auftretens der Bronchopneumonie
wich deutlich voneinander ab (bei SHOPE’s Influenza waren bereits 2 Tage p. i
makroskopische Veranderungen in den Lungen sichtbar, bei Ferkelgrippe deutlich spater,
meist um den 10. Tag p .i., und diese hielten auch langer an). Die lIsolierung des
amerikanischen Virus aus infizierten Ferkellungen im Ei-Test bereitete keine
Schwierigkeiten, war jedoch nur bis zum 5. Tag p. i. moéglich. AnschlieRend wurden
neutralisierende Antikdrper nachgewiesen, die mit Sicherheit zu einer friihzeitigen Immunitat
fuhrten. Alle Versuche, das schwedische Virus im Ei-Test zu isolieren oder neutralisierende
Antikdrper nachzuweisen, scheiterten. Es lie3 sich keinerlei serologische Beziehung
zwischen dem amerikanischen und schwedischen Virus nachweisen. Man kam Uberein, dass
beide Erkrankungen unterschiedliche Ausldéser haben mussten. Daflir konnten zahlreiche
Ahnlichkeiten im Hinblick auf die klinischen Symptome und das Sektionsbild zur deutschen
Ferkelgrippe aufgezeigt werden.

HJARRE et al. (1952) trennten ebenfalls beide Erkrankungen eindeutig voneinander und
schlugen eine Namensanderung vor, um die Bezeichnung ,Grippe“ analog zur
Humanmedizin den Influenza-Viren vorzuenthalten.

Auch MONREAL et al. (1964) sahen ruckblickend eindeutig keine Beziehung zwischen der
amerikanischen Swine Influenza und der Ferkelgrippe. Auf die Unterschiede beziiglich
Atiologie und Klinik wurde durch KOBE (1933; 1934) hinreichend Bezug genommen.

Die in Holland, Danemark und Estland beschriebenen influenza-ahnlichen Formen schienen
ebenfalls klinisch und epizootiologisch eher der Ferkelgrippe zu entsprechen. HJARRE und
BAKOS (1950) vermuteten dabei verschiedene Formen und Typen mit wechselnden
Virulenzverhaltnissen, die es in weiteren Untersuchungen zu klaren gab.

In England sprach man von virusbedingter infektidser Pneumonie der Schweine (DINTER,
1953).

Die Virusforschung machte nach Einfihrung der Gewebekultur fur die Virusvermehrung
grolde Fortschritte. Es gelang jedoch weiterhin nicht, den Erreger der Ferkelgrippe als Virus
zu identifizieren (BOTH, 1970). Der Amerikaner SWITZER (1953a, 1954) stellte als erster
Wissenschaftler die Hypothese auf, dass es sich beim auslésenden Agens um Mykoplasmen
handeln koénnte. Er isolierte aus Nasensekret und Atmungsorganen von an Rhinitis
atrophicans® erkrankten Schweinen einen filtrierbaren Erreger, der die charakteristischen

Eigenschaften (Morphologie und Farbeverhalten) von Mykoplasmen aufwies. SWITZER

2 auch Schniffelkrankheit genannt
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glaubte, es mit einer besonderen, nur in den Nasenmuscheln vorkommenden Art von
Mykoplasmen zu tun zu haben und bezeichnete sie daraufhin als Mycoplasma hyorhinis.
1954 gelang es ihm auch aus Lungen an Ferkelgrippe erkrankter Tiere Mykoplasmen zu
isolieren und anzuzlchten, jedoch konnte er mit diesen im Infektionsversuch keine
eindeutigen Symptome einer Ferkelgrippe auszulésen (HUBRIG, 1966). Da die
Mikroorganismen sowohl aus gesunden als auch erkrankten Schweinelungen isoliert werden
konnten, blieb die Beziehung zu den Atemwegserkrankungen des Schweins zunachst weiter
fraglich (SCHIMMEL & HUBRIG, 1965).

Fast zeitgleich konnten die schwedischen Wissenschaftler WESSLEN und LANNEK 1954
einen pleomorphen Erreger aus den Lungen erkrankter Ferkel isolieren und anztchten, der
sowohl serologische als auch morphologische Ubereinstimmungen zum amerikanischen
Mycoplasma hyorhinis zeigte. Sie vergaben den Namen SEP-Agens®. Aufgrund spezifischer
Symptome (GroRRe, Resistenz gegeniber Penicillin und Streptomycin, Empfindlichkeit
gegenuber Antibiotika der Tetracyclin-Gruppe sowie der Fahigkeit des Agens, nach
intraperitonealer Infektion bei Ferkeln Serositis (Gldsser'sche Krankheit) hervorzurufen)
hielten die Autoren Mykoplasmen flr wahrscheinlich. Infektionsversuche mit diesem Erreger
verliefen zundchst unbefriedigend (WESSLEN & LANNEK, 1957).

Ein dem schwedischen SEP-Agens ahnlicher Erreger wurde bereits 1898 als atiologisches
Agens bei der Pleuropneumonie des Rindes (Mycoplasma mycoides, Erreger der sog.
Lungenseuche) beschrieben und mit pleuropneumoniae organism (PPO) bezeichnet. Alle
Erreger bei Mensch und Tier mit ahnlichen morphologischen Eigenschaften erhielten
daraufhin die Bezeichnung pleuropneumonie-like organism (PPLO). Viele stellten sich im
Laufe der Zeit als Mykoplasmen heraus. Diese wurden zunachst beim Wirtschaftsgefligel
beschrieben, seit 1950 aber auch vermehrt bei anderen Wirtstieren vorgefunden (HUBRIG,
1966; ROLLE & MAYR, 2006; SCHIMMEL & HUBRIG, 1965).

Bei 40% der an Ferkelgrippe erkrankten Schweine wurde gleichzeitig eine hochgradige
Atrophie der Nasenmuscheln beobachtet. Es bestand zeitweilig der Verdacht, dass die
Erkrankungen Rhinitis atrophicans und Ferkelgrippe mdoglicherweise atiologisch
zusammenhangen. Als gemeinsamer Erreger wurde das im Jahre 1954 von WESSLEN und
LANNEK beschriebene SEP-Agens diskutiert. Haltungs- und Fltterungsmangel kdnnten
dabei unterschiedliche Krankheitsbilder hervorrufen. ENGLERT (1960) verweist auf die
Tatsache, dass man sowohl bei Ferkelgrippe, Rhinitis atrophicans als auch bei der sog.
Einschlusskérperchen-Rhinitis in den Epithelzellen von Drisen der Nasenschleimhaut
charakteristische Einschlusskoérperchen findet, die im Jahre 1955 erstmals von DONE
beschrieben wurden. Auch die pathologischen Lungenverédnderungen, die regelmaflig bei
Einschlusskdérperchen-Rhinitis und atrophischer Rhinitis beobachtet wurden, stimmten nach

OBEL (1961) mit den bei Ferkelgrippe beschriebenen lUberein. Die regelmallige Anwesenheit

2 . . .
® swine enzootic pneumonia
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von Mykoplasmen bei Rhinitis atrophicans lasst nach SCHIMMEL und HUBRIG (1965)
ebenfalls auf eine Beteiligung am Krankheitsgeschehen schliellen (die ja ebenfalls bei
Ferkelgrippe nachgewiesen wurden).

Auch andere Autoren vermuten Zusammenhange zwischen Ferkelgrippe und Rhinitis
atrophicans (DANNENBERG & RODEMERK, 1966; HARTWICH & MULLER, 1966;
SCHMIDT, 1953).

Nach GLASSER (1951) und SCHMIDT (1953) handelte es sich bei der Schnuffelkrankheit
maoglicherweise um eine Folgeerscheinung der Ferkelgrippe.

Nach BAKOS et al. (1960) setzte die Ferkelgrippe mit einer akuten Rhinitis ein, die in eine
atrophische Rhinitis Ubergehen konnte. Im Anschluss waren die bereits von DONE (1955)
beschriebenen Einschlusskdrperchen nachweisbar.

BAKOS et al. (1960) gaben zu bedenken, dass bei Ubertragungsversuchen anstatt der
isolierten Erreger Lungensuspensionen verwendet wurden und somit nicht ausgeschlossen
werden kdnne, dass sich neben dem Erreger der Ferkelgrippe dort noch weitere befinden.
Umfangreiche Untersuchungen unterschiedlicher Wissenschaftler widerlegten diese
Theorien. BEHRENS (1962) stellte klar, dass der Erreger der Ferkelgrippe sowie der sog.
Einschlusskoérperchen-Rhinitis nicht mit dem Erreger der Schniffelkrankheit identisch sei. Er

schlielRe aber nicht aus, dass diese Krankheitsbilder gleichzeitig auftreten kénnen.

Aufbauend auf diesen neuen Erkenntnissen setzten weltweit intensive Forschungen tber die
Bedeutung von Mykoplasmen bei landwirtschaftlichen Nutztieren (insbesondere beim
Schwein) ein (BAKOS et al., 1969; GOODWIN & WHITTLESTONE, 1964; WHITTLESTONE,
1958). Nachdem man Mykoplasmen regelmaRig bei Ferkelgrippe in grolder Zahl nachweisen
konnte, wurde ihre ursachliche Beteiligung am Krankheitsgeschehen diskutiert.
Insbesondere musste geklart werden, ob sich mit den isolierten Stammen experimentell die

Ferkelgrippe erzeugen liel3.

Es sollten weitere 10 Jahre vergehen, bis den Wissenschaftlern ein erster Durchbruch
gelang. Im Jahre 1965 konnten MARE und SWITZER bei Schweinen mit chronischen
Pneumonien Erreger isolieren, die sie in flissigen Nahrmedien kultivierten. Anhand von
Grolke, Morphologie, Penicillin-Resistenz und charakteristischen Koloniemerkmalen wurden
diese als Mykoplasmen klassifiziert und die Subspezies erhielt die Bezeichnung Mycoplasma
hyopneumoniae. Infektionsversuche an SPF-Ferkeln (s. Kapitel 4.2.5.2) verliefen weiterhin
erfolglos.

Im gleichen Jahr gelang es nach zahlreichen erfolglosen Versuchen auch GOODWIN et al.
(1965) aus Lungen von an Ferkelgrippe erkrankten Schweinen, Erreger zu isolieren, die
ebenfalls alle Kriterien von Mykoplasmen erflllten (anspruchsvolle Anforderungen an die
Erndhrung, Wachstum in  Anwesenheit von Thallium-Acetat und Penicillin,

Wachstumshemmung unter Zugabe von Tetracyclinen, charakteristischen Kolonieform,
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kleine Grélie, pleomorphe Form, typisches Farbeverhalten). Diese wurden auf komplexen
festen Medien kultiviert. GOODWIN et al. (1965) konnten schlieBlich die ersten erfolgreichen
Infektionsversuche an SPF-Ferkeln vorweisen. Sie schlugen daraufhin die gesonderte
Speziesbezeichnung Mycoplasma suipneumoniae vor. GOODWIN et al. (1965) bezweifelten
zunachst, ob es sich bei den von MARE und SWITZER isolierten Erregern um die gleichen
handelte, da ein unterschiedliches Nahrmedium verwendet wurde (HUBRIG, 1966;
WEGMANN et al., 1969). Nachdem der kulturelle Nachweis bei der Ferkelgrippe unabhangig
voneinander in unterschiedlichen Landern gelang, war es nicht verwunderlich, dass die
gefundenen Mykoplasmen zunachst voneinander abweichende Bezeichnungen erhielten.
Die serologischen Nachweisverfahren erlaubten bis dato keine exakte Differenzierung der
einzelnen Stamme und somit keine Aussage, welche Stdmme miteinander verwandt oder
gar identisch waren. Nach dem heutigen Erkenntnisstand missen die Erreger Mycoplasma
suipneumoniae und Mycoplasma hyopneumoniae als identisch angesehen werden, wobei
sich die Bezeichnung Mycoplasma hyopneumoniae bis heute international durchsetzte
(PFUTZNER & BLAHA, 1995; WEGMANN et al., 1969).

Die Bilanz aus bisherigen Untersuchungen lautete: Mykoplasmen waren in den
Schweinebestanden weit verbreitet. Eine gesicherte Aussage konnte nur in Bezug darauf
gemacht werden, dass Mykoplasmen im Experiment zwar eine Infektion verursachen
konnten, jedoch die Tiere nicht verlasslich erkrankten, wodurch der Verdacht nahe lag, dass
weitere Erreger am Krankheitsverlauf beteiligt waren oder weitere krankheitsférdernde
Ursachen vorlagen (SCHIMMEL, 1967). Meist waren die Betriebe mit guten hygienischen
Verhéltnissen oder solche mit Dauermedikation (Breitbandantibiotika) Uber das Futter
weniger stark betroffen (SCHEER et al., 1967/68; SCHULMANN et al., 1966).

Da fir die Infektionsversuche sog. SPF-Schweine als Empfangertiere verwendet wurden,
galt die Mykoplasmen-Atiologie als gesichert. Ein Problem blieb aber weiterhin bestehen: Die
Mykoplasmen konnten sowohl bei gesunden als auch kranken Schweinen nachgewiesen
werden. Inwieweit bakterielle oder virale Erreger das Krankheitsbild beeinflussten sowie die
exakte Differenzierung der einzelnen Mykoplasmenstdmme blieb somit weiteren
Untersuchungen vorbehalten. Dies war jedoch enorm wichtig fur die Trennung von
pathogenen und apathogenen Stammen. Die Tatsache wirde auch die bislang oft
missgliickten Infektionsversuche erklaren. Umfangreiche Laboruntersuchungen und

Infektionsversuche sollten in folgenden Jahren dariber Aufschluss geben (HUBRIG, 1966).

Zur Vermeidung weiterer Verwirrungen wurde von MARE und SWITZER (1965) die fur die
chronischen Lungenentzindungen beim Schwein Bezeichnung ,Mycoplasmal Pneumonia of
Swine“ bzw. ,Pulmonary Mycoplasmosis of Swine“ eingefiihrt. HUBRIG (1966) hielt diese

Bezeichnung im Hinblick auf das Vorkommen von anscheinend unterschiedlichen
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Mykoplasmenstdmmen als zu eng gefasst. Solange nicht geklart sei, welche
Mykoplasmenart als atiologisches Agens der Ferkelgrippe in Frage kommt, wahlte er die
Bezeichnung ,Mykoplasmainfektion der Schweine®.

Nachdem die Theorie der viralen Natur nicht haltbar war, setzte sich in der
deutschsprachigen und skandinavischen Literatur die Bezeichnung ,Enzootische
Pneumonie® durch, die bis heute Bestand hat (WEGMANN et al., 1969). Zu beachten ist,
dass in der damaligen DDR diese Bezeichnung fir alle bakteriellen enzootischen
Mischinfektionen des Schweins gebrauchlich war, ohne Hinweis auf die Atiologie.
International wurde und wird sie aber nur flr die durch Mykoplasmen hervorgerufene
Pneumonie verwendet (PFUTZNER & BLAHA, 1995; PLONAIT, 1970).

HARTWICH und MULLER (1966) betitelten die Enzootische Pneumonie schlieRlich erstmals
als sog. Faktorenseuche, denn ,nach Stérung der Gleichgewichtslage |[...], trate die
Erkrankung in Erscheinung, und zwar nach Art und Richtung der StreBwirkung als EP [...]".

In Untersuchungen mit gnotobiotischen Ferkeln konnte Mycoplasma hyopneumoniae spater
eindeutig als Ursache von katarrhalischen Bronchopneumonien festgestellt werden
(PFUTZNER, 1993).

Die Mykoplasmen nehmen in der Human- und Veterinarmedizin eine bedeutende Rolle ein,
da zahlreiche Erkrankungen bei Mensch und Schwein schlieRlich ursachlich mit ihnen in
Verbindung gebracht werden konnten, so auch die Ferkelgrippe (DRAGHICI et al., 1969a).
Inzwischen ist allgemein anerkannt, dass Mycoplasma hyopneumoniae als Bakterium zur
Klasse der Mollicutes gehdrt. Veterindrmedizinisch relevante Arten werden zur Ordnung
Mycoplasmatales gezahlt. lhre Rolle als Krankheitserreger beim Tier ist noch immer nicht
vollstdndig geklart. Mykoplasmen sind als Parasiten oder Kommensalen auf den
Schleimhauten des Respirations- und Urogenitaltraktes anzutreffen. Viele Arten sind
apathogen, bei einigen Arten ist ihre Bedeutung als primdre oder sekundare
Krankheitserreger bzw. als Begleitkeim jedoch erwiesen (ROLLE & MAYR, 2006).

Beim Schwein spielen Mykoplasmen bei Erkrankungen des Respirations- sowie des
Bewegungsapparates eine groRe Rolle. Mycoplasma hyopneumoniae ist stark an das
Schwein adaptiert. Die Infektion erfolgt aerogen, durch Kontakt mit dem Muttertier oder durch
Tierhandel (PFUTZNER, 1993). Mycoplasma hyopneumoniae beglnstigt die Infektion mit
zahlreichen Sekundarerregern (Pasteurella multocida, Actinobacillus pleuropneumoniae,
Haemophilus parasuis u. a.), in dessen Folge sich schwere Pneumonien entwickeln. Die
primare atiologische Bedeutung von Mycoplasma hyopneumoniae berlcksichtigend, wird im

Zusammenhang mit respiratorischen Erkrankungen des Schweins deshalb zunehmend von
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MIRD*® gesprochen (PFUTZNER & BLAHA, 1995). Im angloamerikanischen
Sprachgebrauch findet man auRerdem die Bezeichnung PRDC?” (HELLWIG, 2002).

4.2.3 Klinisches Bild und pathologische Anatomie

Als dominierendes Symptom einer Ferkelgrippe gilt ein anhaltender Husten. Der Husten ist
durch Auftreiben der Tiere auslésbar, da sich das Bronchialsekret in der Ruhephase in den
Atemwegen sammelt und bei Bewegung durch die verstarkte Atmung ein Hustenreiz
ausgelost wird. Die Krankheit entwickelt sich langsam, erst nach ca. 2 Wochen treten die
typischen Veranderungen am Lungengewebe auf, die sich in Husten und Abmagerung der
Schweine zeigen. Bei unkomplizierter Infektion tritt weder Fieber noch Atemnot bei den
Tieren auf. Durch bakterielle Sekundarinfektionen, Wurmbefall der Tiere und unglnstige
Haltungsbedingungen entstehen regelmallig schwerwiegende Pneumonien. Bei schwerem
Verlauf zeigen die Tiere deutliche Atemnot (infolge Sauerstoffmangel) und verweilen in einer
hundesitzartigen Haltung, die ihnen anscheinend die Atmung erleichtert. Der Verlauf der
Ferkelgrippe ist schwerer, wenn die Schweine in Gruppenhaltung leben und wenn die
Erkrankung erstmals in der Herde auftritt. Haufig ist der gesamte Bestand betroffen
(Morbiditat bis zu 100%). Die Mortalitdt ist von den Begleitumstdnden abhangig,
Ublicherweise aber gering. Klinisch relevante Infektionen treten besonders in der
Aufzuchtphase (Absetzferkel) in den Vordergrund. Betroffene Tiere sind teilnahmslos, zeigen
Appetitlosigkeit, verkriechen sich im Stroh und werden apathisch. Sie kénnen Gber Wochen
bis Monate husten. Auch Tiere, die keine augenscheinlichen Symptome zeigen, bleiben in
ihrer Entwicklung zurtick (kimmern), da die Erkrankung die Fahigkeit zur Futterverwertung
reduziert. Altere Tiere zeigen meist einen subklinischen Verlauf oder sind immun gegeniiber
dem Erreger, spielen aber als Erregerreservoir eine Rolle. Saugferkel sind Uber die
Kolostralmilch und die enthaltenen Antikérper eine gewisse Zeitspanne geschitzt
(FRITZSCHE, 1973; PLONAIT, 1970; SCHMIDT, 1953; WALDMANN, 1936a;
WHITTLESTONE, 1957).

Die bei der Ferkelgrippe auftretenden pathologisch-anatomischen Veranderungen der Lunge
sind bereits seit geraumer Zeit bekannt. Die eigentliche Bronchopneumonie kommt erst
durch Sekundarerreger zustande und zeigt daher je nach beteiligtem Keim einen
wechselnden Charakter (DOBBERSTEIN, 1936).

Die Enzootische Pneumonie ist pathologisch-anatomisch durch eine katarrhalische
Bronchopneumonie in den weniger gut beatmeten Spitzenlappen gekennzeichnet. Je nach
Verlaufsform sind auch weitere Lungenabschnitte pathologisch verdndert (WALDMANN,

1936a). Die betroffenen Areale haben eine fleischahnliche Konsistenz und sind von

% Mycoplasma Induced Respiratory Disease
7 porcine Respiratory Disease Complex
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dunkelroter Farbe (LANGE, 2003). Durch Sekundarerreger kommt es unter Umstanden zu
Abszessbildung, Pleuritis, Pleuropneumonie und Pericarditis. Makroskopisch sichtbare
Lungenveranderungen sind etwa 20 bis 30 Tage nach experimenteller Infektion zu
beobachten (PFUTZNER & BLAHA, 1995).

Etwa 14 Tage nach experimenteller Infektion sind bereits die ersten histologischen
Veranderungen in der Lunge zu beobachten. Lymphozyten infiltrieren das peribronchale,
peribronchiolare und perivaskulare Gewebe. Die Ausbildung von Mikrokolonien auf der
Bronchialschleimhaut und die daraus resultierende Schadigung des Zilienepithels
beglinstigen die Infektion mit unterschiedlichen Sekundarerregern (Pasteurella multocida,
Bordetella bronchiseptica, Actinobacillus pleuropneumoniae u. a.) (PFUTZNER & BLAHA,
1995; ZIELINSKI et al., 1990). Feldinfektionen sind meist Mischinfektionen (PFUTZNER,
1993). Dieses Zusammenspiel mit Sekundarerregern wird im angloamerikanischen
Sprachgebrauch auch als Porcine respiratory disease complex (PRDC) bezeichnet
(HELLWIG, 2002).

FRITZSCHE (1973) weist eindringlich darauf hin, dass sowohl die pathologisch-
anatomischen Veradnderungen als auch die histopathologischen Veranderungen nicht
pathognomisch fiir die Enzootische Pneumonie sind. Zwar existiert ein einheitliches Bild,
jedoch treten durch Sekundarinfektionen auch abweichende Veranderungen auf
(PFUTZNER & BLAHA, 1995). Die Beurteilung der Lungen im Rahmen der
Schlachttieruntersuchung sowie der Erfassung des klinischen Status in der Mastgruppe
erlauben eine Verdachtsdiagnose. Pathologisch-histologische Untersuchungen bestéatigen
diese oftmals (HELLWIG, 2002).

4.2.4 Diagnose und Differentialdiagnose

Die Verbreitung und die durch die Enzootische Pneumonie hervorgerufenen teils erheblichen
wirtschaftlichen Schaden fir die Zucht- und Mastbetriebe erfordern gezielte Malknahmen zur
Bekampfung, deren Voraussetzung eine systematische Diagnostik ist. Durch die lange
vorherrschende Unklarheit Gber die Atiologie der Enzootischen Pneumonie fehlte es
geraume Zeit an einer objektiven und geeigneten Nachweismethode. Mit der stetig
zunehmenden Problematik der Enzootischen Pneumonie in Schweinezuchtbestanden wuchs
gleichzeitig das Interesse an einfachen und sicheren Methoden zur Diagnostik, um den

gesundheitlichen Status eines Schweinebetriebes zu erfassen.
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4.2.41 Diagnostik

Klinische Diagnostik

Wie bereits ausflhrlich erortert, gestaltete sich das sichere Erkennen der Enzootischen
Pneumonie ohne labordiagnostische Nachweisverfahren aul3erordentlich schwierig. Als die
Atiologie der Ferkelgrippe noch ungeklart war, blieb den Wissenschaftlern bzw. Tierarzten
allerdings nur die Moglichkeit, eine Verdachtsdiagnose anhand klinischer Symptome zu
stellen. Eine Abgrenzung zu anderen Erkrankungen des Atmungsapparates war nicht
maoglich. Doch gerade bei Tieren mit geringfigigen Symptomen blieb die Diagnose unsicher
und subijektiv. In zweifelhaften Verdachtsfallen wurde zur Unterstitzung eine pathologisch-
anatomische bzw. eine histologische Untersuchung der Lungen zur Diagnosesicherung
durchgefiihrt (MONREAL et al., 1964; PFUTZNER & BLAHA, 1995).

Als sicherer Weg der Diagnostik galt lange Zeit der Tierversuch. Essentiell daftir waren
gesunde Schweine im Alter von 4-6 Wochen. Die zu untersuchenden Tiere wurden getotet,
ihre Lungen unter sterilen Bedingungen entnommen und ein Wattefiltrat hergestellt. Dieses
injizierte man den gesunden Ferkeln intranasal. Nach 4-8 Tagen erfolgte die pathologische
Untersuchung der Tiere. Der Ubertragungsversuch wurde als positiv eingestuft, wenn eine
Bronchopneumonie der Spitzenlappen auftrat. Konnte aufgrund fehlender Versuchstiere
(mdglichst SPF-Tiere) kein Ubertragungsversuch durchgefiihrt werden, erfolgte die Diagnose
mittels pathologisch-anatomischer Lungenveranderungen und durch kulturellen Nachweis
des Bacterium influenzae suis, das zwischenzeitlich bei einigen Wissenschaftlern als
Indikator fur das Vorliegen der Ferkelgrippe galt (KOBE, 1934).

Der SGD?® in der Schweiz bediente sich noch in den 1980-er Jahren der Methode der
periodischen Uberwachung der Betriebe anhand klinischer Symptome sowie
Schlachtkontrollen und Sektionen einzelner Tiere. Die Aussagekraft der Untersuchung nahm
nach ZIMMERMANN et al. (1986) proportional zur Anzahl untersuchter Tiere zu.

Heute weil® man, dass sowohl die klinische Untersuchung als auch pathologisch-
anatomische Befunde die Diagnose ,Enzootische Pneumonie® nicht rechtfertigen kann. Nur
durch den labordiagnostischen Nachweis des Erregers oder spezifischer Antikbrper gegen
Mycoplasma hyopneumoniae gelingt die spezifische Diagnose und ist flr die richtige Wahl
eines Antibiotikums unerlasslich (HELLWIG, 2002; PFUTZNER, 1993).

labordiagnostische Nachweismethoden
Wie in Kapitel 4.2.2 naher ausgefihrt, wurde seit KOBE’s Untersuchungen (1933; 1934)

unter den Wissenschaftlern eine Virusbeteiligung am Krankheitsgeschehen diskutiert. Da die

2 Schweinegesundheitsdienst
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unterschiedliche GréRenordnung zwischen Bakterien und Viren bekannt war, wurde durch
spezielle Filter versucht, die vorliegenden Bakterien zu entfernen. Bei der Ubertragung von
bakterienfreiem Lungenfiltrat auf empfangliche Versuchstiere konnten erneut klinische
Symptome der Ferkelgrippe erzeugt werden (BETTS, 1952; HUBRIG, 1966; KELLER &
BERTSCHINGER, 1968; SCHMIDT, 1953). Dies konnte aber nicht als Beweis fir ein
pneumotropes Virus angesehen werden, da die Mdglichkeit bestand, dass auch andere
Faktoren bzw. Erreger am Krankheitsgeschehen beteiligt waren. Infektionsversuche mit den
isolierten Erregern schlugen dabei meist fehl (HUBRIG, 1966). Die Hypothese eines
filtrierten Virus als Erreger der Enzootischen Pneumonie lasst sich aus heutiger Sicht leicht
erklaren, denn durch das Fehlen einer richtigen Zellwand sind Mykoplasmen in der Lage,
bakteriendichte Filter zu passieren (ROLLE & MAYR, 2006).

Nachdem eine Beteiligung von Mykoplasmen am Krankheitsgeschehen wahrscheinlich war,
wurde gezielt nach sicheren Nachweisverfahren gesucht. Das vorherrschende Problem: Die
Anziichtung von Mykoplasmen gestaltete sich schwierig, da die Wachstumsbedingungen
und somit optimalen Nahrbdden noch nicht vollstdndig bekannt waren. Unterschiedliche
Ansatze wurden erprobt (Anzichtung mit Brutei, Gewebekultur, feste und flUssige
Nahrbéden mit und ohne Ammenkultur) (HUBRIG, 1966). Im Folgenden sind nur einige

wenige von vielen Forschungsergebnissen erwahnt.

GOODWIN et al. (1965) verwendeten z. B. einen festen zellfreien Nahrboden. Es erfolgte die
Beimpfung des festen Mediums mit Lungensuspension mit einem Staphylokokken-Stamm
als Ammenkultur. Nach 2 Tagen Bebritung beobachteten sie ein fir Mykoplasmen typisches
Wachstum in der Nahe der Staphylokokken-Kolonien. Die ldentifizierung als Mykoplasmen
erfolgte anhand von Wachstum in Gegenwart von Thalliumazetat und Penicillin, der
Wachstumshemmung durch Tetrazyklin, der charakteristischen Kolonieform, der geringen
Grofke, dem Pleomorphismus und der farberischen Reaktion der einzelnen Elemente in den
Kolonien. Mit Mykoplasmen, die so von der 7.-8. Kulturpassage gewonnen wurden, konnte
HARTWIGK (1965) nach pernasaler Infektion mikros- und makroskopisch flir Ferkelgrippe
typische Veranderungen an den Lungen erzeugen.

Andere Autoren bevorzugten anstatt festen, flissige Nahrmedien (MARE & SWITZER,

1965), kamen aber zu dhnlichen Ergebnissen.

Im Jahre 1962 begannen am Institut far Tierseuchenforschung in Jena die ersten
Kultivierungsversuche von Mykoplasmen, damals noch als PPLO* bezeichnet (s. Kapitel
4.2.2). Die Aufnahme der Forschungstatigkeiten war dkonomisch begriindet, da durch die
Intensivierung der Tierhaltung akute und vor allem chronische Krankheiten (an erster Stelle

die Enzootische Pneumonie der Schweine) sich in den Tierbestédnde verstarkt ausbreiteten.

2 T .
o pleuropneumonie-like organism

91



Wissenschaftliche Zeit ab ca. 1850

Die Untersuchungen konzentrierten sich zundchst auf Hihner. Nach Stabilisierung der
Anzichtungsmethode von Mykoplasmen wurde die Suche nach weiteren Stdmmen vom
Huhn auf andere Tierarten und somit auch das Schwein ausgeweitet. Die langjahrigen
Forschungsarbeiten am Institut fir Tierseuchenforschung in Jena fuhrten u. a. zu wichtigen
Erkenntnissen hinsichtlich Isolierung, Nahrbodenansprichen, Differenzierung von
Mykoplasmen bei landwirtschaftlichen  Nutztieren,  Entwicklung praxistauglicher
diagnostischer Verfahren und Bekampfungskonzepten bei 06konomisch bedeutsamen
Mykoplasmeninfektionen. Das Institut arbeitete in der DDR als Referenzzentrum fir
Mykoplasmen der Saugetiere (SCHIMMEL & HUBRIG, 1989).

MONREAL et al. (1964) Uberpriuften die diagnostische Verwertbarkeit des sog. Ei-Tests, mit
dessen Hilfe WESSLEN & LANNEK (1954) bereits das SEP-Agens nach Ubertragung von
Eimaterial auf Agarplatten zum Wachsen bringen konnten. MONREAL et al. (1964)
beabsichtigten den Ei-Test zu nutzten, um die klinische und pathologisch-anatomische
Diagnostik der Ferkelgrippe zu ergdnzen bzw. abzusichern. Als Material verwendeten sie
pathologisch veranderte Lungenanteile und Nasenschleimhaut. Anschlielend erfolgte eine
Beimpfung vorbebriteter Eier durch die Luftblase in den Dottersack, Bebritung bei 37°C, mit
anschlieBender taglicher Durchleuchtung. Die Anzichtung des Agens erfolgte aus
Dottersackmaterial auf den damals gebrauchlichen PPLO-Nahrbéden. Spezifisch
abgestorbene Embryonen zeigten Einblutungen in der Haut, die zu einer starken Rotfarbung
des gesamten Embryos flhrten (hauptsachlich im Kopfbereich), besonders im Zeitraum vom
4.-8. Tag p. i.. Die Wissenschaftler beurteilten Versuche als positiv, wenn eine hohe
Absterbequote und oben beschriebene Verdnderungen am Embryo vorlagen. Die
Untersuchungen von 12 Kontrolltieren aus Enzootische Pneumonie-freien Bestanden
lieferten im Ei-Test ein negatives Ergebnis. Zur Absicherung der Spezifitat erfolgte eine
bakteriologische Uberprifung (Blutplatte) und ein Hamagglutinations-Test.

In 62,5% der untersuchten Falle konnte eine vollige Ubereinstimmung zu anderen
Untersuchungsmethoden gezeigt werden, sowohl im positiven als auch negativen Fall.
Insgesamt schafften es die Wissenschaftler bei 92,5% der 80 untersuchten Falle die
Diagnose ,Enzootische Pneumonie“ zu sichern. MONRAEL (1966) sowie WESSLEN und
LANNEK (1954) sahen in dem Ei-Test eine objektive Diagnosesicherung Uber das
Vorhandensein bzw. Freisein von Mykoplasmen im Bestand.

Andere Wissenschaftler verwendeten an Stelle von Bruteiern Gewebekulturen (z. B. aus
Kalbernieren oder -hodenzellen), wobei bei zytopathischen Effekten der Nachweis einer
Besiedlung mit Mykoplasmen ebenfalls kulturell bestatigt wurde (DRAGHICI et al.; 1969b;
KLEY, 1966/1967; WESSLEN & LANNEK, 1954).

Der Nachteil beider Verfahren war, dass sekundar uUber das Absterben der
Hlhnerembryonen bzw. Uber zytopathische Effekte auf Vorhandensein von Mykoplasmen

geschlossen wurde. Die Veranderungen konnten theoretisch auch durch andere Faktoren
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bzw. Erreger hervorgerufen werden. Abgesehen davon besteht theoretisch die Moglichkeit
einer primaren Kontamination sowohl der Bruteier als auch der Gewebekulturen mit
Mykoplasmen (SCHIMMEL & HLINAK, 1966; SCHIMMEL, 1967; SCHIMMEL &
STIPKOVITS, 1972). Wichtig wéare die Reindarstellung der Mykoplasmen, da es beim
Schwein unterschiedliche Stamme gibt (MONREAL et al., 1964). Ei-Test und Gewebekultur
wurden vor allem in Schweden, England und der Bundesrepublik zur Diagnostik eingesetzt
(SCHIMMEL & STIPKOVITS, 1972).

Somit standen zeitweilig 3 Nachweisverfahren von Mykoplasmen zur Verfigung: Ei-Test,
Gewebekultur, Zlichtung auf zellfreien N&hrmedien. SCHIMMEL & HUBRIG (1967)
beurteilen diese kritisch und geben der Zichtung auf zellfreien unbelebten Nahrmedien
eindeutig den Vorzug.

Viele Autoren empfahlen die Kombination der Verfahren, da bisher kein sicheres
Diagnoseverfahren existierte. Verschiedene Befunde wurden in Einklang gebracht: Klinik,
Epizootologie, makroskopische, histologische und bakteriologische Befunde, sowie der
Nachweis pleomorpher Mikroorganismen (FRITZSCHE, 1973; HANI et al., 1976;
NEUMANN, 1966). Weiterhin sollte ein kultureller Ausschluss weiterer Erreger erfolgen.
Andere Wissenschaftler unterstitzten diese Darstellung, maflien aber der histologischen
Untersuchung die gréfite Bedeutung bei (BOHNHARDT & BRACK, 1966; KLEY & MAYR,
1965). Die Autoren berichten von voneinander abweichenden Ergebnissen. Zu beachten
sind hierbei allerdings die unterschiedlichen Arbeitsmethoden sowie die zahlreichen

Mykoplasmenstdmme, so dass ein Vergleich der Ergebnisse schwierig wurde.

Die Stellung von Mykoplasmen als alleiniger Erreger der Enzootischen Pneumonie war
weiterhin  umstritten. Das hatte zur Folge, dass auch die Ergebnisse der
Kultivierungsversuche fraglich waren (PEHL & BENNDORF, 1963). In Ermangelung von
alternativen Nachweismethoden hielt der kulturelle Mykoplasmen-Nachweis jedoch
vereinzelt Einzug in die Routinediagnostik. NEUMANN (1963) sah im zuchterischen
Nachweis des SEP-Agens zumindest eine geeignete Methode, im Zweifelsfall die Diagnose

abzusichern.

Auch nach der erfolgreichen Isolierung der Mykoplasmen blieb die exakte Diagnosestellung
mit gewissen Schwierigkeiten verbunden, da sich zum damaligen Zeitpunkt die
Differenzierung der einzelnen Stamme als schwierig erwies (PLONAIT, 1970). Fur eine
sichere Diagnostik forderten SCHIMMEL und HUBRIG (1968) ein Verfahren, um die
pathogenen von den saprophytaren Mykoplasmen unterscheiden zu kdnnen. Verschiedene
serologische Verfahren sind vorhanden, jedoch sind diese noch sehr unzuverlassig
(SCHIMMEL & DZU, 1969). Nach SCHIMMEL (1967) rechtfertigte die alleinige Isolierung
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von Mykoplasmen ohne weitere Differenzierung und erfolgreiche Infektionsversuche an SPF-
Tieren bis dato keine Diagnose ,Mykoplasmen-Infektion®.

SCHIMMEL und DZU (1969) hielten flir die Praxis den Antikérper-Nachweis fur zweckmaRig.
Erste experimentelle Untersuchungen mit Objekttrager- und Langsamagglutination lieferten
hoffnungsvolle Ergebnisse, jedoch traten unter natirlichen Bedingungen noch oft falsch
negative Ergebnisse auf, wahrscheinlich da noch nicht alle pathogenen Stamme bekannt
waren und somit die geeigneten Antiseren fehlten. Nach SCHIMMEL und STIPKOVITS
(1972) hat sich der Wachstumshemmungstest als ein einfaches Verfahren mit hoher
spezifischer Aussagekraft bewahrt. DZU und SCHIMMEL (1971) halten die serologische
Diagnostik fir geeignet, SPF-Bestande zu lUberwachen.

ROBERTS (1968) berichtet erstmals Uber den erfolgreichen Nachweis von Mycoplasma
hyopneumoniae-Antikbrpern  mit der Komplementbindungsreaktion (KBR). Diese
Erkenntnisse werden in folgenden Jahren durch GOIS et al. (1969) durch Stoffwechsel- und
Wachstumshemmteste bestatigt. Nach NICOLET et al. (1990) war die Durchfihrung
kompliziert und stéranféllig. In weiteren Untersuchungen erwies sich die KBR fur die
Herdendiagnostik zu aufwendig und kostenintensiv (PFUTZNER, 1993).

Im Vergleich serologischer Tests (ELISA, IHA, ind. IF und KBR) liefert der ELISA nach
ARMSTRONG et al. (1978) das beste Ergebnis. Durch NICOLET (1980) ist das Verfahren
mit Einflhrung eines Test-Kits zudem in der Hinsicht verbessert worden, dass er als
spezifischer und sensibler Test angesehen werden kann (BOMMELI & NICOLET, 1983).

Als Problem stellt sich der Infektionszeitpunkt dar. Verschiedene Untersuchungen zeigen,
dass sich Serum-Antikdrper friihestens einen Monat p. i. nachweisen lassen und nach zwei
bis drei Monaten der Titer am hdchsten ist. Nach funf Monaten werden bei den meisten
Tieren keine Antikdrper mehr erfasst. In der Regel sind es die Absetzferkel, die klinisch
erkranken (KOBISCH et al.,, 1978; SUTER et al., 1985; ZIMMERMANN et al., 1983). Bei
akutem Verlauf der Enzootischen Pneumonie reagierten zudem deutlich mehr Tiere positiv
als bei subklinischem Verlauf. Daher sei es nach BOMMELI & NICOLET (1983) wichtig, stets
ein Bestandsprofil zu erstellen und nicht nur Einzeltiere zu einem bestimmten Zeitpunkt zu

untersuchen.

Uberraschend war auch das Ergebnis einer Untersuchung von Kolostralmilchproben. Mit
dem oben erwahnten Test-Kit von NICOLET konnten deutlich mehr positive Reaktionen
(meist doppelt so hoch) gegenlber den Blutproben erzielt werden. Bei einzelnen Muttertieren
war die blutserologische Untersuchung negativ, in der Milch waren aber Antikorper
nachweisbar. Weiterhin konnte beobachtet werden, dass diese positiv getesteten Sauen
ihren Ferkeln einen Antikérperschutz Uber die Kolostralmilch gaben. Spatestens 3 Wochen
nach der Geburt wurden bei den Ferkeln keine Antikbrper mehr nachgewiesen. Die
Untersuchung der Kolostralmilch wirde nach ZIMMERMANN et al. (1986) die

94



Wissenschaftliche Zeit ab ca. 1850

Diagnosestellung und Bestandslberwachung signifikant vereinfachen, da der Landwirt die
Proben selbst entnehmen kdnnte und der weitere Verlauf einfacher zu kontrollieren ware.
Wichtig dabei ist, dass die Probe mdglichst direkt nach dem Abferkeln, spatestens jedoch 24
Stunden p. p. untersucht wird, weil der Antikdrperspiegel schnell absinkt. Im Kolostrum
kénnen nach NICOLET et al. (1990) bis zu 71% hdhere 1gG-Spiegel als im Serum

beobachtet werden.

Heutzutage ist die Anzucht von Mykoplasmen auf komplexen Nahrbéden maéglich, wobei sich
bei Mycoplasma hyopneumoniae der Nahrboden nach Friis oder Hayflick bewahrt hat.
Mykoplasmen sind auf Stoffwechselprodukte einer
Wirtszelle bzw. Wirtsorganismus angewiesen, so dass
dem Nahrmedium Rinder-, Schweine- oder Pferdeserum
beigefiigt wird. Aufgrund ihres langsamen Wachstums ist

die Zugabe von Hemmstoffen (meist Penicillin) gegen

eine unerwinschte bakterielle Begleitflora ndétig. Es

Abb. 9 Spiegelei-Form von Myko- erfolgt eine Bebritung von 2-10 Tagen bei aeroben bis
plasmenkolonien . . . . .
(DRAGHICI et al., 1969a) mikroaerophilen Bedingungen. Die Morphologie von

Mykoplasmen ist nicht einheitlich, was auf das Fehlen
einer echten Zellwand zurtickzufihren ist. So reicht die Zellform von kokkoid, un- und
verzweigten Filamenten bis zu flaschenférmigen Zellformen. Mit einer Gréfe von 0,1-0,3 um
zahlen sie zu den kleinsten frei lebenden Organismen. Die Kolonien weisen durchschnittlich
einen Durchmesser von 1 mm auf, wobei sie meist in die Agaroberflache einwachsen.
Mikroskopisch ist die typische ,Spiegelei“-Form der Kolonien erkennbar, d. h. ein dunkles
knopfférmig erhobenes Zentrum, das von einer helleren und flachen Randzone umgeben ist
(Abb. 9). Die Anzlichtung von Mykoplasmen ist kompliziert und langwierig und daher fir die
Praxis nicht geeignet (ROLLE & MAYR, 2006). Moderne Nachweisverfahren wie z. B. die
PCR® haben daher die Bakterienkultur fast vollstindig aus der Routinediagnostik verdrangt
(MAROIS et al., 2007).

Die spezifische Diagnose durch Antigen-Nachweis ist u. a. mittels Immunfluoreszenztest
(IFT) im Lungengefrierschnitt mdglich. Es ist zu beachten, dass nur frisches Material
verwendet wird und dieses schnellst mdglich bei mindestens -20°C besser noch -80°C
einzufrieren ist, da andernfalls die Probe von der bakteriellen Begleitflora Uberwuchert wird
(PFUTZNER, 1993; PFUTZNER & BLAHA, 1995). Der IFT ist fir die Praxis wenig
praktikabel (THACKER, 2006). Es hat sich daher in der heutigen Zeit der direkte
Erregernachweis aus Aerosol, Nasen-, Tonsillen- oder Bronchealtupfern oder in
bronchoalveolarer Lavageflissigkeit (BALF) mittels PCR durchgesetzt. Nach MAROIS et al.

(2007) eignen sich BALF und Bronchealtupfer besser als Nasen- und Tonsillentupfer. Es

30 Polymerase-Chain-Reaction
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muss beachtet werden, dass der direkte Erregernachweis nur eine bedingte Aussagekraft
hat, da Mycoplasma hyopneumoniae nahezu in allen Betrieben nachzuweisen ist. Die
Ergebnisse sollten immer in Hinblick auf das klinische Bild und den Impfstatus interpretiert
werden (HELLWIG, 2002; LANGE, 2003; ROLLE & MAYR, 2006).

Im Rahmen der Qualitatssicherung in der Ferkelproduktion erfolgen zusatzlich Screenings
auf der Basis indirekter Erregernachweise mittels ELISA, um schnell und einfach den
Infektionsstatus eines Bestandes festzustellen (THACKER, 2006). Antikérper kdnnen in Blut
und Kolostrum nachgewiesen werden. Es ist zu beachten, dass zurzeit keine
Unterscheidung zwischen maternalen, Infektions- und Impfantikbrpern méglich ist (LANGE,
2003).

4.2.4.2 Differentialdiagnostik

Wie in Kapitel 4.2.2 dargestellt, gestaltete sich das sichere Erkennen der Ferkelgrippe sehr
problematisch. Differentialdiagnostisch kommen dabei viele Atemwegserkrankungen
unterschiedlicher Genese in Frage, die dem Bild der Ferkelgrippe ahnlich sind. Besonders

das vordergrindige Merkmal Husten kann zahlreiche Ursachen haben.

Atemwegserkrankungen stellen heute in der Schweinezucht den bedeutendsten
Krankheitskomplex dar und verursachen grolke wirtschaftliche Verluste. Durch die
Intensivierung der Tierhaltung steigt unweigerlich der Infektionsdruck in den
Schweineproduktionsstatten. Unglnstige Haltungsbedingungen (Kalte, Zugluft, Schadgase
u. a.), Tiertransporte, Futterungsfehler oder Parasiten fllhren zu einer Belastung des
Immunsystems und beginstigen Infektionen. Symptome wie Husten, Atemnot, Niesen,
Fieber etc. sind dabei unspezifisch und treten besonders in der Ubergangszeit zwischen
Herbst und Winter durch die nasskalte Witterung in den Vordergrund.
Atemwegserkrankungen kénnen durch Viren (z. B. Influenza-A-Virus, PRRS*'-Virus, PCV-
2%%), Bakterien (z. B. Actinobacillus pleuropneumoniae, Bordetella bronchiseptica,
Pasteurella multocida), Mykoplasmen oder andere Noxen (z. B. Fremdkdrper, Parasiten)
verursacht werden, wobei Mischinfektionen haufig sind. Sie verlaufen je nach Anfalligkeit der
Tiere unterschiedlich schwer, im unginstigsten Fall erkranken die Tiere an einer schweren
eitrigen Pneumonie. Durch Schadigung der Atemschleimhaut fungiert Mycoplasma
hyopneumoniae als ,Wegbereiter® fir Sekundarinfektionen. Die wichtigsten Sekundarerreger
sind: Pasteurella multocida, Bordetella bronchiseptica und Haemophilus parasuis. Durch
exakten Erregernachweis ist es heutzutage mdglich, die Atemwegserkrankungen weitgehend
voneinander abzugrenzen (PLONAIT & BICKHARDT, 1997). Tab. 2 gibt einen kleinen

¥ Porcine Reproductive and Respiratory Syndrome
%2 porcines Circovirus Typ2
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Uberblick Uber die heute wichtigsten Atemwegserkrankungen beim Schwein, die

nachfolgend kurz naher erlautert werden:

Die differentialdiagnostische Bedeutung der Schweineinfluenza wurde bereits in Kapitel 4.2.2
erwahnt, hat aber auch heute nichts an Aktualitat eingeblft. Eine Infektion mit Influenzaviren
(verschiedene Influenza-A-Virusstdmme) aulert sich beim Schwein durch plétzlich
auftretendes Fieber, Husten, Augen- und Nasenausfluss und gestdrtes Allgemeinbefinden.
Das Influenza-A-Virus kann im Nasensekret nachgewiesen werden, histologischer
Lungenbefund (interstitielle Pneumonie) und Serologie stitzen die Diagnose.

Auch auf die Verwirrungen im Hinblick auf die Rhinitis atrophicans wurde bereits im Kapitel
4.2.2 Bezug genommen. Pasteurella multocida als verantwortlicher Erreger ruft subakute bis
chronische Erkrankungen der Lunge hervor. Toxinbildende Stdmme sind dabei fur das
Krankheitsbild der sog. Schniffelkrankheit verantwortlich. Sie schadigen Knorpelzellen in der
Nasenscheidewand, nachfolgend kommt es zur Verformung und Verkrimmung der Nase
und Entzindung der Nasenschleimhaut, die bei chronischem Verlauf zu einer
Knochenverformung fihrt.

Bordetella bronchiseptica hat eine grolke Bedeutung als Sekundarerreger, meist als
Mischinfektion mit Pasteurellen und Haemophilus parasuis. Die Symptome sind denen der
Enzootischen Pneumonie sehr ahnlich, allerdings kommt es zu Hamorrhagien in der Lunge,
die histologisch nachgewiesen werden kdnnen.

Actinobacillus pleuropneumoniae (APP) ist hoch virulent und stark an das Schwein adaptiert.
Die hervorgerufene Erkrankung ist weltweit verbreitet und hat eine ahnlich gro3e Bedeutung
wie die Enzootische Pneumonie. Die Tiere leiden unter schmerzhaftem Husten, Maulatmung
und Fieber. Es kommt zu plétzlichen Todesfallen. An pathologischen Verdnderungen treten
Pleuritis und Nekroseherde in der Lunge in den Vordergrund.

Das PRRS*-Virus ist verantwortlich fiir zwei unterschiedliche Krankheitsbilder. Zum einen
kommt es zu Spataborten bei Sauen, Laufern und Mastschweinen eher zu massiven
Atemwegsproblemen (Husten, Fieber, erschwerte Atmung). Als pathologischen Befund findet
man eine interstitielle Pneumonie, die diffus in der Lunge verteilt und nicht auf Spitzenlappen
begrenzt ist.

Das weit verbreitete Porcine Circovirus vom Typ 2 (PCV-2) ist an unterschiedlichen
Krankheitsbildern beteiligt, wobei PMWS* das bedeutendste Krankheitsbild ist. Die
Symptome bei PMWS sind Gewichtsverlust und therapieresistenter Husten, beim
klassischen Verlauf auch eine generalisierte Lymphknotenvergréferung und Fieber. Bei den
unterschiedlichen Krankheitsbildern handelt es sich genau wie Enzootische Pneumonie um
Faktorenkrankheiten. Als Ko-Faktoren kommen Infektionserreger (haufig sogar Mycoplasma

hyopneumoniae) und alle anderen Ursachen, die das Immunsystem schwéchen, in Frage.

3 Postweaning Multisystemic Wasting Syndrome
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Eine Aspirationspneumonie betrifft nur einzelne Tiere und verlduft haufig klinisch unauffallig.
Als Ursache kommt die Inhalation kleiner Partikel (z.B. Futterpartikel, Sdgemehl-Einstreu)
oder Verschlucken von Gegenstéanden in Frage. Meistens ist der rechte Spitzenlappen
betroffen. Der Fremdkorper kann makroskopisch bzw. histologisch nachgewiesen werden.

Auch Askaridenlarven (Lungenwurm) kénnen zu einer Pneumonie flihren. Diese ist klinisch

kaum von Enzootischer Pneumonie zu unterscheiden.

Tab. 2 Zusammenstellung der wichtigsten Pneumonien beim Schwein.
(modifiziert nach WALDMANN & WENDT, 2004)
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EP akut bis 3 Wo. + ++ + + bis 10 Alle
EP chron. enzootisch +/- + -(#) -(#) 3 Wo. bis 6 Mo.
APP akut 2 -5 Tage +++ +++ +++ +++ bis 50 Alle
. Laufer und
APP chron. enzootisch (+) + (+) (+) Mastschweine
Pasteurellose 1-3 Tage * bis +++ +++ +++ bis 30 Laufer u.
+++ Mastschweine
Bordetellose enzootisch + ++ (+) (+) nur Ferkel
Influenza 1-2Tage +++ +++ +++ +++ 2 bis 3 | Alle auler Ferkel
i . Mastschweine,
PRRS bis 10 Tage +++ ++ ++ +++ bis 10 g
vereinzelt Zucht
PCV-2 bis 10 Tage + + + + Jungtiere

4.2.5 Kontrolle

Fir eine effektive Kontrolle dieser wirtschaftlich bedeutsamen Schweinekrankheit sind
ausreichende Kenntnisse zur Atiologie, Pathogenese, Epizootiologie und Diagnose
unerlasslich, denn bezuglich der Mykoplasmen-Spezies gibt es deutliche Unterschiede.
Anfanglich lag der Schwerpunkt auf der Suche nach der tatséchlichen Atiologie. Dabei wurde
bereits ausreichend Bezug auf die unterlaufenen Irrtimer genommen. Die Kontrolle der
Enzootischen Pneumonie gestaltete sich aber auch nach Entdeckung von Mycoplasma
hyopneumoniae als primaren Erreger schwierig. Uber die Jahre verfolgten die
Wissenschaftler unterschiedliche Ansatzpunkte, die im Folgenden naher erlautert werden

sollen.

98




Wissenschaftliche Zeit ab ca. 1850

4.2.5.1 Optimierung der Haltungs- und Managementbedingungen

Nach WALDMANN (1933) gab es zunachst keinen Zusammenhang zwischen unglnstigen
Haltungsbedingungen und der Ferkelgrippe. Er beobachtete die Erkrankung sowohl in
Stallen mit guten als auch unglnstigen Haltungsbedingungen.

Nach langen Irrwegen schafften es im Jahre 1965 Forscher, den Erreger der Ferkelgrippe zu
isolieren und als Mycoplasma hyopneumoniae zu benennen (GOODWIN et al., 1965; MARE
& SWITZER, 1965). Da der primare Erreger nun bekannt war und man wusste, dass es sich
bei der Ferkelgrippe um eine so genannte Faktorenkrankheit handelte, bei der der Erreger
nur fakultativ pathogen ist, wurde das Augenmerk erneut auf die Haltungs- und
Fatterungsverhaltnisse ausgerichtet.

KUBIN (1953) halt die Freilandhaltung der Schweine fir eine wertvolle MalRnahme zur
Bekampfung der Ferkelgrippe. Er beobachtete bereits nach kurzer Zeit greifbare Ergebnisse.
Die Tiere zeigten ein groberes Haarkleid, wurden aber bald kraftig und lebhaft.

In einem Grolversuch erzielten EIKMEIER und MAYER (1967) gute Erfolge aus der
Kombination von Ausmerzung erkrankter Tiere, Optimierung der Fitterungs- und
Haltungsbedingungen, Bekdmpfung von Endo- und Ektoparasiten, ausreichende
Eisenversorgung der neugeborenen Ferkel und nétigenfalls die Gabe eines
mykoplasmenwirksamen Chemotherapeutikums. Der Erreger wurde zwar nicht vollstandig
getilgt, aber die Verluste waren stark ricklaufig und der allgemeine Gesundheitsstatus im
Betrieb verbesserte sich deutlich.

Ging man Anfang der 1960-er Jahre noch davon aus, dass eine ausreichende Vitamin-,
Eisen- und Mineralstoffversorgung in Verbindung mit trockener, sauberer und zugluftfreier
Aufstallung ausreichte, stellte sich in neueren Untersuchungen heraus, dass eine weitere
Verbesserung des Stallklimas unausweichlich war (EIKMEIER & MAYER, 1967).

Die Gestaltung optimaler Haltungsbedingungen (Tab. 3) steht auch heutzutage bei der
Bekampfung der Enzootischen Pneumonie an erster Stelle (HELLWIG, 2002; PFUTZNER &
BLAHA, 1995).

Tab.3 Uberblick iber ProphylaxemalRnahmen (mod. nach HELLWIG, 2002)

Tiergerechte Stalltemperaturen (méglichst mittels Computersteuerung)
Starke Temperaturschwankungen (> 4°C) vermeiden

60 - 80% rel. Luftfeuchte

Schadgase (z. B. Ammoniak, Kohlendioxid) gering halten

Zugluft vermeiden

Heizung auch im Maststall

100% all-in / all-out

Ordnungsgemale Reinigung und Desinfektion
Quarantanemaflnahmen

Parasitenbekdmpfung
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4.2.5.2 SanierungsmafRnahmen

Riemser Huttenverfahren

Der erste wirkliche Durchbruch gelang den Mitarbeitern der staatlichen Forschungsanstalt
der Insel Riems, die sich in den 30-er Jahren eingehend mit der Erforschung der
Ferkelgrippe und ihrer Bekampfung beschaftigten. Der damalige leitende Direktor O.
WALDMANN stellte 1934 das nach der Forschungsanstalt benannte ,Riemser
Hittenverfahren® vor (Abb. 9). Bei dieser Methode wurde versucht, durch isolierte
Aufstallung der Schweine in der Aufzuchtphase die Infektionskette von Tier zu Tier zu
unterbrechen.

Ausgehend von der Annahme, dass die Einschleppung durch latent infizierte Jungsauen und
Jungeber erfolgte, wurden fir die Nachzucht nur klinisch gesunde Altsauen verwendet, die

man zum Abferkeln in isoliert
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weitere 4 Monate in den

den anderen Wirfen zusammen
aufstallte. Nur klinisch gesunde Ferkel bildeten dabei die Grundlage fur den Neuaufbau des
Bestandes.

VOGT (1936) sowie WALDMANN & RADTKE (1937) bestatigten durch wissenschaftliche
Untersuchungen den Erfolg dieser Vorgehensweise in den folgenden Jahren.

Da gute Ergebnisse mit diesem Verfahren erzielt wurden, GUbernahm kurze Zeit spéater der
Schwedische Gesundheitsdienst und in den 1960-er Jahren auch die Schweiz das Verfahren
in modifizierter Form, zunachst unter dem Begriff der ,Schwedischen Sanierung“ und spater
als ,EP-Teilsanierung® in Kombination mit Medizinalfuttereinsatz (PLONAIT, 1990;
ZIMMERMANN et al., 1989; ZIMMERMANN, 1990).

Allerdings konnte aus heutiger Sicht der Erreger der Ferkelgrippe, der zur damaligen Zeit
noch nicht bekannt war, nicht eliminiet werden. Der deutlich verbesserte
Gesundheitszustand beruhte wahrscheinlich auf Erregerverdinnung in Kombination mit
verbesserten Haltungsbedingungen. Durch den fortlaufenden Wechsel von Klein- zu
GroRbetrieben wurde das ,Riemser Hiittenverfahren fur viele Betriebe zu arbeits- und
platzaufwendig (ACHTZEHN, 1965; DANNENBERG, 1965).
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Ahnlich wie in der Schweiz war die Situation in den 1960-er Jahren in den Niederlanden, wo
sich zunehmende Probleme mit Ferkelgrippe durch ungilnstige Haltungsbedingungen in
Verbindung mit steigender BetriebsgroRe ergaben. Die BekampfungsmalRnahmen
unterschieden sich nicht von denen anderer Lander. Man wéhlte die isolierte Abferkelung
nach Waldmann. Fir die Zucht wurden nur Altsauen verwendet, die frei von klinischen
Erscheinungen der Ferkelgrippe waren oder man schaffte zunachst alle Schweine ab und
bestlckte den Betrieb neu mit Sauen und Ebern aus bereits sanierten Betrieben.

Seit den 1970-er Jahren kam dieses Verfahren in den Niederlanden nicht mehr zur
Anwendung, da die Anzahl der gehaltenen Sauen pro Betrieb stark angestiegen und somit
der finanzielle und organisatorische Aufwand flr die betroffenen Betriebe nicht mehr zu
bewerkstelligen war (AKKERMANNS et al., 1975).

SPF-Verfahren
Ausgangspunkt flr eine weitere Sanierungsmaflinahme waren die Versuche der Amerikaner
YOUNG und UNDERDAHL (1953), in denen Ferkel vor Einsetzen der Geburt mittels

Kaiserschnitt aseptisch gewonnen werden. Hieraus entwickelte sich 10 Jahre spater das

sog. ,SPF-Programm*®. Dabei verbringen die Ferkel die erste Lebenswoche isoliert von
ihren Artgenossen in warmen Metallboxen, nachdem sie dann wahrend der 2. und 3.
Lebenswoche in Gruppen von 6 bis 10 Ferkeln in groRRere Isolierbehalter verbracht werden.
Auf diese Art gewonnene Ferkel erhielten die Bezeichnung primare spezifisch pathogen freie
(SPF) Tiere (PLONAIT, 1963; YOUNG & UNDERDAHL, 1953). Ihre Nachkommen
bezeichnete man als sekundare SPF-Tiere. Die Idee dabei war, auf diese Weise gesunde
Tiere fur Forschungsarbeiten zu gewinnen, bevor man sie auch zur Remontierung von
Betrieben benutzte, die zuvor von allen Tieren befreit, desinfiziert und 6 Wochen stiligelegt
wurden.

Diese Methode Ubernahmen zunachst die Englander, bevor sie sich in den 1960-er Jahren
auch in Europa etablierte. In Deutschland gab es zunachst viele Kritiker. So zeigt ein Beitrag
der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Schweineziichter (ADS) im Deutschen Tierarzteblatt von
1964 deutlich die ablehnende Haltung. Als Griinde wurden vor allem die sehr hohen Kosten
und der hohe Arbeitsaufwand genannt. Man ist immer noch der Meinung, dass man durch
allgemeine hygienische und Selektionsmalinahmen die so genannten chronischen
Stallseuchen wie die Enzootische Pneumonie bekdmpfen kann. Untersuchungen an SPF-
Sauen am Institut fur Tierhygiene in Minchen zeigten, dass Grad und Dauer klimatischer
Belastungen den gréfiten Einfluss auf die Entstehung der typischen Lungenveranderungen
hatten (ANONYM, 1971).

Diese Auffassung teilten aber nicht alle Forscher und man wirft den Kritikern vor, ein Freisein

von Krankheiten durch SelektionsmalRnahmen nur vorzutiauschen und verweist auf fundierte

% Specific Pathogen Free Swine Programm
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wissenschaftliche Untersuchungen in den USA und die damit erzielten Erfolge (HUBRIG et
al., 1965; WELLMANN & SCHULZE, 1964).

Man gelangte schlielllich zu der Einsicht, dass aufgrund des Wechsels von der extensiven
zur intensiven Schweinehaltung die Probleme mit Erkrankungen wie Enzootischer
Pneumonie aber auch anderen nicht mehr anders zu lésen sind (ACHTZEHN, 1965;
KIELSTEIN, 1961; PLONAIT, 1963).

Die Erzeugung von SPF-Schweinen bietet die Mdglichkeit, die wirtschaftlich wichtigsten
Erreger chronischer Infektionserkrankungen aus Schweinebestdnden zu eliminieren und
gleichzeitig das wertvolle genetische Material der Zuchtbestdnde zu erhalten. Der Erfolg
wurde durch regelmaliige Kontrollschlachtungen belegt, wo Lungen und Nasenquerschnitte
makroskopisch betrachtet wurden, da noch keine alternativen diagnostischen Mittel zur
Verflgung standen. Es gab mehrere Versuche, die aufwendige Laboraufzucht zu
vereinfachen, die aber keine praktische Bedeutung erhielten, da die Infektionskette zwischen
den Tieren nicht unterbrochen werden konnte. Dazu gehért sowohl die Ammenaufzucht nach
Hysterektomie als auch die sog. ,Sterilgeburt nach Bolz“, bei der die Ferkel auf natlirlichem
Weg geboren und erst dann in sterile Behalter verbracht werden (BOLZ, 1963).
SPF-Programme wurden zunachst erfolgreich in Danemark, England und der Schweiz
eingesetzt, zu beachten ist allerdings die hohe Reinfektionsrate (5 bis 10%) von Mycoplasma
hyopneumoniae- freien Bestanden (PFUTZNER & BLAHA, 1995).

Aus heutiger Sicht kann gesagt werden, dass latent infizierte Tiere so nicht rechtzeitig
erkannt werden kénnen. Zur Vermeidung einer Reinfektion missen Isoliermaflinahmen exakt
eingehalten werden, am besten Multi-Site-Produktion nach ,all-in/all-out* Verfahren, und der

Tierverkehr sollte soweit wie mdglich eingeschrankt werden.

Die Anschaffung von SPF-Schweinen fir die Remontierung von Betrieben (beispielsweise in
Deutschland, England und der Schweiz) etabliert sich in den Niederlanden nicht. Die Griinde
daflr liegen einerseits im hohen finanziellen Aufwand, andererseits spielen ethische
Gesichtspunkte eine Rolle. Die Bekampfung der Enzootischen Pneumonie beschrankt sich
seitdem auf regelmalige Kontrolle der Betriebe durch Tieradrzte der zustandigen
Gesundheitsamter. Ein Betrieb gilt dann als frei von Enzootischer Pneumonie, wenn
mindestens 6 Monate keine klinischen Symptome wie z. B. Husten bei den Schweinen
aufgetreten sind. Dieses wird durch ein Zertifikat der zustdndigen Behdrde bestétigt. Bei
Auftreten von Husten wird das betroffene Tier einer Sektion und anschlieRenden
histologischen Untersuchung zugefihrt. Bei Bestatigung der Verdachtsdiagnose wird das
zuvor erteilte Zertifikat eingezogen. Dieses Kontrollsystem basiert alleinig auf der klinischen
Untersuchung der Schweine bzw. auf Freisein von infektidsem Husten. Es hat keinerlei
Aussagekraft bezlglich des tatsdchlichen Vorhandenseins von  Mycoplasma

hyopneumoniae.
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Die Enzootische Pneumonie ist allerdings tatsachlich riucklaufig, was auf verbesserte
veterindrmedizinische Malknahmen zurtickzuflihren ist, wie z. B. das ,all-in/all-out“-System,
geschlossene Betriebssysteme, Verbesserung klimatischer Verhaltnisse, Bekampfung von
Endo- und Ektoparasiten und Anwendung von Medizinalfutter (AKKERMANNS et al., 1975).

FRITZSCHE (1973) empfiehlt, in sanierten gesunden Bestadnden alle neu zugekauften Tiere
6 Wochen in Quarantane zu halten, hochtragende Sauen bis 6 Wochen nach dem Abferkeln.
Bei auftretenden Symptomen wie Husten oder Niesen sollte das lebende Ferkel an ein

Untersuchungsamt zur kulturellen Uberpriifung auf Mykoplasmen gesandt werden.

Medicated Early Weaning / Segregated Early Weaning
Das von ALEXANDER et al. (1980) entwickelte MEW (medicated early weaning)-Programm

sieht vor, dass Sauen peripartal und Saugferkel bis zu 10 Tage nach dem Absetzen

hochdosiert mit Antibiotika behandelt werden. Kennzeichnend fur das MEW ist neben dem
Frihabsetzen der Ferkel am 5. Lebenstag eine &rtliche Trennung von Abferkelbereich,
Aufzucht und Mast. Die Schweine sollten dabei nach Altersgruppen getrennt nach dem ,all in
/all out” Verfahren auf mdglichst weit auseinander liegende Standorte, sog. ,Multiple isolated
site production®, verteilt werden (PLONAIT, 2004). Das MEW soll die Erregerkette unter
Ausnutzung der Immunitat der Saugferkel durch kolostrale Antikdrper unterbrechen (VON
BORELL, 2000). Nach PLONAIT (2004) kann ein vergleichbarer Sanierungserfolg wie mit
dem SPF-Verfahren erzielt werden, das Verfahren ist aber bedeutend weniger aufwendig.

Als man erkannte, dass der Haupteffekt durch die isolierte Aufzucht und Mast der frih
abgesetzten Ferkel zustande kommt, wurde das Verfahren durch HARRIS (1990) modifiziert
und auf die aufwendige Medikation verzichtet. Zunachst als MMEW (modified medicated
early weaning) bezeichnet, entwickelte sich daraus das SEW (segregated early weaning).
Nach deutscher Gesetzgebung (Schweinehaltungsverordnung) betragt das
Mindestabsetzalter 21 Tage und sowohl MEW als auch SEW sind daher, wenn der
Gesundheitszustand es erfordert, genehmigungspflichtig. Nach VON BORELL (2000) sollte
SEW nur erlaubt werden, wenn nachgewiesen werden kann, dass die Vorteile des SEW
bezlglich des Wohlbefindens von Sauen und Ferkeln gegenuber den Nachteilen

Uberwiegen.

Ausmerzung
In den 1960-er Jahren wurden im Zuge der Intensivierung der Schweinezucht die

wirtschaftlichen Verluste durch Ferkelgrippe so gro, dass man sich um alternative
Bekampfungsmaflnahmen bemiihte. GLASSER (1951) beziffert die wirtschaftlichen Verluste

durch Aufzuchterkrankungen beim Schwein in Deutschland auf geschéatzte 300 Mio. Mark.
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Von der Ausmerzung erkrankter Tiere und Kimmerer erhoffte man sich die Tilgung des
Erregers, wobei die Problematik von latent infizierten Tieren als Infektionsquelle schnell in
den Vordergrund rickte (EIKMEIER & MAYER, 1967).

Es fehlten immer noch die diagnostischen Mittel zur sicheren Unterscheidung zwischen
gesunden und latent infizierten Tieren, so dass die Ausmerzung offensichtlich erkrankter
Tiere nur der erste Schritt einer Sanierungsmallnahme sein konnte, aber auch
Voraussetzung fur den Erfolg.

Total- bzw. Teilsanierung

Auch in der Schweiz fand in den 1960-er Jahren der Wechsel von der extensiven zur
intensiven Schweinehaltung statt, so dass auch hier der Verseuchungsgrad mit Enzootischer
Pneumonie u. a. Erkrankungen drastisch anstieg. Im Jahre 1965 wird daraufhin der
Schweizer Schweinegesundheitsdienst (SGD) gegriindet, der u. a. die Aufgabe erhielt, von
Enzootischer Pneumonie freie Bestande zu schaffen. In den Anfangen versuchte man es mit
der so genannten , Totalsanierung®, d.h. alle Tiere des betroffenen Betriebes wurden getdtet
oder verkauft und der Bestand mit Tieren aus dem amerikanischen SPF-Verfahren
remontiert. Da dieses Verfahren eine sehr aufwendige und teure Methode ist, wurden viele
Zuchtbetriebe bei einer Reinfektion ihres Betriebes dazu veranlasst, aus dem SGD
auszutreten, weil die finanzielle Belastung zu groR war. Nur die durchgefihrte
» Totalsanierung* erlaubte den Verbleib im SGD (ZIMMERMANN et al., 1989).

Gute Erfolge wurden, wie bereits erwahnt, in der Schweiz mit einer abgewandelten Form des
Riemser Hiittenverfahrens (WALDMANN, 1934; WALDMANN & RADTKE, 1937) erzielt, in
nachfolgenden Jahren auch ,schwedische Sanierung“ genannt. In der Schweiz lauft das
Verfahren unter dem Begriff der ,Teilsanierung® und ist noch heute Inbegriff des SGD.
Spezielle Separierungsmafinahmen in Form eines ferkel- und jungtierfreien Intervalls werden
mit zeitlich begrenztem Medizinalfuttereinsatz kombiniert. Nachdem alle Jungtiere, die jinger
als 10 Monate sind, aus dem betroffenen Betrieb entfernt sind, muss eine ferkelfreie Periode
von mindestens 14 Tagen eingehalten werden. Die im Betrieb verbleibenden Zuchttiere
dirfen keine klinische Anzeichen einer Enzootischen Pneumonie zeigen und werden
wahrend der jungtierfreien Zeit mit mykoplasmenwirksamen Medizinalfutter versorgt.
Erfahrungen haben gezeigt, dass es nicht notig ist, den neugeborenen Ferkeln ebenfalls
Medizinalfutter zu verabreichen, wenn bereits die Elterntiere behandelt sind (ZIMMERMANN,
1990). Bei konsequenter Durchfihrung kann so die Infektionskette der Enzootischen
Pneumonie durchbrochen werden und die Kosten gegeniber der Totalsanierung um ein
Fanftel gesenkt werden (ZIMMERMANN, 1989).

Die Reinfektionsrate bleibt bei der Teilsanierung gegenliber der Totalsanierung annahernd
gleich, wobei diese stark von anderen Faktoren wie Haltungsbedingungen, Betriebsgrofe u.
a. beeinflusst wird (GOODWIN, 1985).
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4.2.5.3 Behandlung mit Antibiotika

Solange die Ursachen von Atemwegserkrankungen noch unbekannt waren, erfolgte die
Behandlung erkrankter Schweine zunachst neben hygienischen Malknahmen rein
symptomatisch. Zum Einsatz kamen neben atherischen Olen auch Vitaminpraparate, die
dem Futter beigesetzt wurden. Die Erfolge waren unsicher und nach KUBIN (1953) dem

Zufall Uberlassen.

Mit Entdeckung des infektiosen Charakters der Ferkelgrippe galt es nun nicht mehr allein die
Symptome zu bekampfen, sondern den Krankheitskeim. Versuche, die Ferkelgrippe
auszurotten, erfolgten bisher mit dem durch WALDMANN (1934) etablierten
Huttenverfahren. Nicht allen Betrieben konnte jedoch durch die bereits erlauterten
SanierungsmaRnahmen geholfen werden, so dass medikamentelle Therapieversuche
eingeleitet wurden (PLONAIT et al., 1970).

In den folgenden Jahren testeten zahlreiche Wissenschaftler den therapeutischen Nutzen
von Chemotherapeutika. Fir eine effektive Behandlung war es zwingend notwendig, dass
frihzeitig ein hoch und schnell wirksames Antibiotikum eingesetzt wurde. Nur so konnten
chronische Lungenschaden vermieden, Gewichtszunahmen trotz einer Erkrankung der
Atemwege gewahrleistet und die wirtschaftlichen Verluste begrenzt werden.

Klinische Besserung wurde u. a. durch Othromin (GRABNICKEL, 1952), Tetracycline /
Oxytetracycline (LANNEK & BORNFORS, 1956) und Aureomycin (KUBIN, 1953)
beschrieben. Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die angewandten Wirkstoffe den
Allgemeinzustand der Schweine verbessern konnten (besonders bei Mitwirkung von
bakteriellen Sekundarerregern), den Erreger aber nicht zu tilgen vermochten. Wurde die
Enzootische Pneumonie nicht zur Ausheilung gebracht, waren Ruickfalle méglich (HJARRE,
1958; WHITTLESTONE, 1957).

Da die Untersuchungen der letzten Jahre eine Sensitivitdt gegenlber einigen Breitspektrum-
Antibiotika aufzeigten, stellte sich die Frage, ob auch der prophylaktische Einsatz méglich
ware. Ziel der Prophylaxe war es, die klinische Erkrankung zu verhindern. Dies schirte die
Hoffnung, die Enzootische Pneumonie auf lange Sicht auszurotten (BETTS, 1952; LANNEK
& BORNFORS, 1956; WESSLEN & LANNEK, 1954).

Die Wirksamkeit gegeniber Antibiotika der Tetracyclin-Gruppe konnte durch LANNEK &
BORNFORS (1956) bereits aufgezeigt werden. Experimentelle Fitterungsversuche mit
Tetracyclin und Oxytetracyclin sollten nun Uber den prophylaktischen Effekt Aufschluss
geben, teils in hoher teilweise in niedriger therapeutischer Dosis. Die niedrigste Dosis von
Tetracyclin und Oxytetracyclin, mit der fast vollstdndig die Entwicklung einer EP gehemmt
werden konnte, lag bei 10mg/kg KGW. Die Tiere dieser Versuchsgruppe zeigten eine

erheblich hohere Gewichtszunahme.
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Aber auch andere Stimmen wurden laut. Nach PEHL (1960) zeigten die bisherigen
Versuche, die Ferkelgrippe mit Chemotherapeutika und Biopraparaten zu behandeln, wenig
Erfolg. Die parenterale Verabreichung von Chemotherapeutika und Antibiotika konnte seiner
Ansicht nach eine Infektion nicht verhindern. Es wurde wohl lediglich eine Abmilderung des
Krankheitsverlaufs erreicht, die Ferkelgrippe auf diese Weise aber nicht getilgt. Weit bessere
Erfolge verspricht seiner Meinung nach die Hattenhaltung von WALDMANN und KOBE.

Auch NEUMANN (1963) beobachte unter Chemotherapeutika-Gabe zwar eine Verbesserung
des Gesundheitszustandes, hielt aber die Verbesserung der hygienischen Malknahmen fir

weit wichtiger und sinnvoller.

Nachdem Mykoplasmen als auslésendes Agens beschrieben wurden, kamen
Chemotherapeutika und Antibiotika sowohl zur Therapie als auch zur Prophylaxe zum
Einsatz (EICHWALD et al., 1971).

HUBRIG (1966) orientierte sich an den Infektionsversuchen bei Rhinitis atrophicans, die
zunachst nur nach intranasaler Applikation des infektidsen Materials gelangen. Er erzielte
gute Erfolge mit einem Chloramphenicol-haltigen Nasenspray, das bereits erfolgreich zur
Behandlung und Prophylaxe der Mykoplasmeninfektion des Geflligels eingesetzt wurde. Es
gelang, Neuerkrankungen an Rhinitis atrophicans zu verhindern. Daruber hinaus
beobachtete er das fast vdllige Verschwinden von Pneumonien. Die Verabreichung sollte
innerhalb von 24 Stunden p. p. und weitere 6 Male alle 1-2 Tage sowie nach dem Absetzen
erfolgen. Die Ferkelverluste gingen von 8-19% auf 2,4-3,4% zurick.

SCHIMMEL (1967) empfiehlt den therapeutischen Einsatz von Breitbandantibiotika
(Chloramphenicol, Oxytetracyclin, Tylosin) bei Rhinitis atrophicans. Beide Autoren sehen

einen deutlichen Zusammenhang beider Krankheiten.

EIKMEIER & MAYER (1967) verabreichten Tylosin oral vom 1. Filtterungstag an bis zum
Absetzen. Alternativ kdnnte Tylosin parenteral verabreicht werden (1.-3. Lebenstag, 3.-4.
Lebenswoche und 1-2 Tage vor dem Absetzen). Auf diese Weise konnten sie die Verluste

durch Enzootische Pneumonie deutlich reduzieren.

In den 1970-er Jahren existierte noch keine sichere serologische Nachweismethode, um die
einzelnen Mykoplasmenstamme zu differenzieren. Die Situation erforderte aber ein
sofortiges Handeln. Die medikamentelle Therapie wurde somit allgemein auf die
Bekampfung von Mykoplasmen ausgerichtet, in der Hoffnung, dass beziglich der Therapie
die Differenzierung der einzelnen Stdmme ohne Bedeutung ist.

PLONAIT et al. (1970) empfehlen die regelmallige Behandlung der Saugferkel mit Tylosin.
Eine chemotherapeutische Behandlung von Sekundarinfektionen kann ebenfalls nétig sein.

Zu beachten sei auf jeden Fall unbedingt die gegenwartige Resistenzsituation.
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STIPKOVITS et al. (1978) erzielten gute Erfolge mit der Verabreichung von Tiamulin. Bei
einer 10-tagigen Therapie Uber das Futter trat eine deutliche Besserung der klinischen

Symptome ein. Die Mortalitdt sank und die Gewichtszunahme verbesserte sich signifikant.

FRITZSCHE (1973) setzte speziell hergestellte Medizinalfuttermittel prophylaktisch zum
Aufbau eines neuen Bestandes ein, die eine Kombination aus Chlortetracyclin, Penicillin und
Sulfonamid enthielten. Diese wurden bei Zuchtsauen 3 Wochen vor dem Abferkeln bis zum
Ende der Saugezeit verabreicht. Zusatzlich erfolgte die parenterale Versorgung der Sauen
2-4 Tage vor der Geburt mit Spiramycin oder Tylosin. Ferner wurden alle neu zugekauften
Tiere Uber 14 Tage mit Tetracyclin behandelt. FRITZSCHE (1973) ist sich sicher, dass bei
planmaliger individueller Durchfliihrung gute Behandlungserfolge zu erzielen sind, obwohl

keine Erregereliminierung erzielt werden kann.

BOTH (1970) spricht sich deutlich gegen eine Dauermedikation der Schweine aus. Ziel
misse es sein, Uber eine gezielte zeitlich begrenzte Behandlung bei optimaler Hygiene einen

Bestand mykoplasmen-frei zu erhalten.

SCHIMMEL (1971) hebt hervor: ,Es muss immer wieder betont werden, dass die
medikamentelle Therapie allein nicht ausreicht und dass der dabei notwendige Aufwand an
Medikamenten und Zeit nicht gerechtfertigt ist." PLONAIT (1970) weist in diesem
Zusammenhang auf das Problem zunehmender Resistenzen gegen haufig verwendete
Antibiotika hin.

Eine zusatzliche symptomatische Behandlung mit einem expektorationsférdernden,
viskositatsmindernden und hustenddmpfenden Medikament (Quat®), brachte nur in
Kombination mit einem Antibiotikum den gewlnschten positiven Effekt auf den
Krankheitsverlauf der Enzootischen Pneumonie. Ohne zusatzliche Gabe eines Antibiotikums
verschlechterte sich der Krankheitsverlauf nach dem Absetzen des Praparates. SCHULLER
(1972) vermutete, dass die sekrolytische Wirkung von Quat® die Besiedlung mit

Sekundarerregern forderte.

Da Mykoplasmen eine Zellwand fehlt, sind sie generell unempfindlich gegentber Penicillin
und anderen [3-Lactam-Antibiotika, die in die Zellwandsynthese von sich teilenden Bakterien
eingreifen (ROLLE & MAYR, 2006). Zeigten zahlreiche Chemotherapeutika (Tetracyclin,
Oxytetracyclin, Tiamulin, Tylosin, Lincomycin, Clindamycin, Enrofloxacin etc.) (ROLLE &
MAYR, 2006) in vitro eine sehr gute Wirkung in der Bekdmpfung von Mykoplasmen, wurden
unter Feldbedingungen keine oder nur geringe Erfolge bei der Bekampfung der
Enzootischen Pneumonie erzielt. Der Erreger kann nach nicht eliminiert werden (THACKER,
2006). PFUTZNER und BLAHA (1995) empfehlen daher den Einsatz von
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Chemotherapeutika nur im Zusammenhang mit dem sog. ,medicated-early-weaning“-
Programm zum Aufbau sog. ,minimal diseased*- Herden, um die Ubertragung des Erregers
von der Sau auf die Ferkel zu verhindern. Akut erkrankte Tiere sollten nach PLONAIT (1993)
dem Antibiogramm entsprechend mit mykoplasmenwirksamen Medikamenten (Tylosin oder
Tiamulin) versorgt werden, um schweren Pneumonien durch bakterielle Sekundérerreger
entgegen zu wirken.

Auch HELLWIG (2002) empfiehlt bei akut erkrankten Schweinen die sofortige Einleitung
einer Therapie unter Berlcksichtigung der Antibiotika-Leitlinien. Der Einsatz kann sowohl
oral (Uber Futter oder Trinkwasser) als auch parenteral erfolgen. Wichtig sei eine
ausreichend lange und in geeigneter Dosierung durchgefiihrte Therapie. HELLWIG betont
jedoch ausdriicklich: ,Ohne Verbesserung der Umwelt- und Managementfaktoren hat die

Antibiose jedoch nur Alibifunktion®.

4.2.5.4 Impfung

Ziel einer erfolgreichen Schweineproduktion sollte es sein, jegliche Erkrankung im Vorwege
zu verhindern. Parallel zu den Bemulhungen, mit Enzootischer Pneumonie betroffene
Betriebe zu sanieren, wurde daher weltweit an der Auffindung eines effektiven Impfschutzes
gearbeitet. Flhrten bei anderen Erkrankungen des Schweins bereits zu Beginn des 20.
Jahrhunderts Versuche mit Impfstoffen zu ersten Erfolgen (z. B. Schweinepest), konnte im
Fall der Enzootischen Pneumonie erst nach Entdeckung von Mycoplasma hyopneumoniae
im Jahre 1965 als primaren Erreger effektiv an der Entwicklung geeigneter Impfstoffe

gearbeitet werden.

Bei der Lungenseuche der Rinder wurde frihzeitig eine Immunitdt gegen Mykoplasmen
beobachtet, d. h. Uberstanden die Tiere die Krankheit, waren sie vor einer erneuten Infektion
geschitzt. Dies bildete die Grundlage zur Entwicklung geeigneter Impfstoffe. Bei Schweinen
war die Frage nach der Immunitat lange ungeklart (EICHWALD et al., 1971).

WALDMANN (1936a) kritisiert dabei die Anwendung antibakterieller Sera und
Bakterienvakzine, da sie jahrelang gegen Ferkelgrippe erfolglos angewandt wurden. Als
Beispiel fihrte er ,Suisan“ das Produkt einer Impfstofffabrik an und stellt klar, ,daf8 die
wirtschaftlichen Schédden [...] zu gro83 sind, als dall sich die Anwendung mit einem
unbrauchbaren und jeder wissenschaftlichen und erfahrungsmélligen Unterlage
entbehrenden Mittel rechtfertigen lieBe“. Als Bestandteile wurden ein ,virulotropes
Rekonvaleszentenserum®, Antikérper gegen auftretende Sekundarerreger und Extrakte

dieser sowie Jod-, Zer- und Thoriumsalze angegeben.

Selbst in den 1970-er Jahren gab es noch keine wirksame Schutzimpfung gegen

Mykoplasmen. Alle Immunisierungsversuche mit Lebend- oder Totimpfstoffen brachten nicht
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die gewilnschten Erfolge. Als Ursache wurde die ungenigende Antikdrperbildung diskutiert
(FRITZSCHE, 1973). Allerdings stellte die zunehmend intensive Tierproduktion hohe
Anforderungen an wirksame Impfstoffe, die sich weiterhin durch eine praktikable Anwendung
auszeichnen sollten. Nach SCHIMMEL (1972) sei es Aufgabe der veterindrmedizinischen
Forschung, den Gesundheitszustand und die Leistungsfahigkeit der Tierbestande durch
neuartige Impfstoffe zu verbessern. Die bakteriellen Tierseuchen verliefen mittlerweile
chronisch schleichend, i. d. R. waren die Jungtiere betroffen, die Entwicklungsstérungen
zeigten. Die bisher auf dem Markt erhaltlichen Impfstoffe brachten nicht den gewilnschten
Erfolg.

Die Herstellung geeigneter inaktivierter Impfstoffe Anfang der 1990-er Jahre brachte
schlieRlich den Durchbruch bei der Bekdmpfung der Enzootischen Pneumonie. Bevor in
Deutschland flachendeckende Impfungen durchgefiihrt wurden, waren schatzungsweise 60
bis 90% der Schweinebestdande von einer Infektion mit Mycoplasma hyopneumoniae
betroffen (HELLWIG, 2002). Im Rahmen von Sanierungsprogrammen infizierter Bestande ist
die Impfung seitdem in der Lage, den hohen wirtschaftlichen Schaden, der durch
Enzootische Pneumonie entsteht, signifikant zu reduzieren, indem die Mastleistung
verbessert und der Anteil pathologisch veranderter Lungen bei der Schlachtung deutlich
verringert wird. Da Pneumonien insgesamt seltener auftreten und wenn, in einem wesentlich
milderen Verlauf, kommen weniger Medikamente zum Einsatz und Kosten kdnnen
eingespart werden (HORST et. al., 1998; PFUTZNER & BLAHA, 1995; RADELOFF &
HEINRITZI, 1998; SCHATZMANN et. al., 1996).

Wissenschaftliche Untersuchungen haben gezeigt, dass die besten Ergebnisse bei
Impfungen im Saugferkelalter erzielt werden, wobei bei hohem Infektionsdruck im Bestand
eine Boosterung® nach 2 bis 5 Wochen, je nach Impfstoff, unerldsslich ist. Man spricht in
diesem Zusammenhang von sog. ,One-Shot‘- (einmalige Verabreichung eines Depot-
Impfstoffes) bzw. , Two-Shot*- Impfstoffen (zweimalige Verabreichung zur Boosterung). Die
Impfung verbessert den Gesundheitsstatus im Betrieb, da sie den Infektionsdruck senkt
(LINGENS, 2002; RADELOFF & HEINRITZI, 1998). In Mastbetrieben, bei denen es gegen
Ende der Mast trotz Impfung immer wieder Probleme mit Atemwegserkrankungen gibt, kann
sogar ein sog. ,3-Shot“ nétig sein (HELLWIG, 2002).

Im Zusammenhang mit der Impfung im Saugferkelalter wird die Interferenz mit maternalen
Antikdrpern diskutiert, die eine Wirkdauer von bis zu 15 Tage p. p. gegeniber Mykoplasmen
haben (LANGE, 2003). Diese konnten mdglicherweise die Immunantwort des geimpften
Tieres beeinflussen. Dagegen sprechen allerdings laut HELLWIG (2002) die aktuellen
Erfolge bei der Saugferkelimpfung. LINGENS (2002) und SCHREIBER (2002) konnten

% 4.h. wiederholte Impfung
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nachweisen, dass die Kombination von Muttertiervakzination und anschlieRender
Ferkelimpfung durchaus zu hohen Antikdrperspiegeln beim Impfling bis in die Mastphase
fuhrt. Die kritische Phase ist nach LANGE (2003) der Zeitpunkt der Einstallung in die Mast,
da die Tiere zu diesem Zeitpunkt einen niedrigen Antikérper-Spiegel gegen Mycoplasma
hyopneumoniae aufweisen und sie (gleichzeitig durch Neugruppierungen und

Futterumstellung groRem Stress ausgesetzt sind.

Die Impfung gegen Mykoplasmen ist mittlerweile fester Bestandteil in fast allen
Ferkelerzeugerbetrieben (HAESEBROUCK et al., 2004). Sie kann einen Schutz vor
klinischer Erkrankung vermitteln, erzeugt aber keine sterile Immunitdt (LINDBERG et al.,
2004, MAES et al., 2008). Kolonisierung, Ausscheidung und Neuinfektionen werden nicht
verhindert (GROSSE BEILAGE et al., 2005; JOLIE et al. 2004; KOBISCH 2000; MAES et al.
1999; MATEUSEN et al. 2002; PIETERS et al. 2006). Die Effektivitat der Impfung beruht auf
verbesserten Tageszunahmen, gesteigerter Futterverwertung und Reduzierung der

Pravalenz und Schwere von Lungenlasionen (MAES et al., 1999).

An dieser Stelle soll darauf hingewiesen werden, dass infizierte Tiere Mykoplasmen
weiterhin ausscheiden und dadurch an der Weiterverbreitung des Erregers beteiligt sind. Es
ist bis heute nicht gegliickt, den Erreger vollstandig zu eliminieren (SCHATZMANN et. al.,
1996).

Zahlreiche Schweinezuchtbetriebe in den USA stellten zu Beginn des 21. Jahrhunderts
versuchsweise die Vakzination gegen Mycoplasma hyopneumoniae aus Kostengrinden ein.
Als Folge stieg die Zahl der respiratorischen Erkrankungen in diesen Betrieben rapide an, die
wirtschaftlichen Verluste waren katastrophal. Die Vakzination ist daher Mittel der Wahl, um
den Erreger langfristig unter Kontrolle zu halten. Zudem wird durch die Impfung gegen
Mycoplasma hyopneumoniae der Schweregrad anderer respiratorischen Erkrankungen
abgemildert (THACKER, 2005).

Heutzutage steht eine Vielzahl von Impfstoffen verschiedener Hersteller zur Verfligung, die
sich teilweise im Impfschema (Anzahl der Impfungen, Impfzeitpunkt) unterscheiden (Tab. 4).
Allgemein empfehlen die Hersteller eine maoglichst frihzeitige Impfung vor der ersten
Infektionsperiode. Nach LANGE (2003) liegt der optimale Zeitpunkt aus immunologischer
Sicht zwischen der dritten und vierten Lebenswoche. Das Impfprogramm sollte auf jeden Fall

von Betrieb zu Betrieb individuell zusammengestellt werden.
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Tab. 4 Ubersicht einer Auswahl zugelassener Impfstoffe 87

Anzahl der

Produktname Impfunaen Empfohlenes Immunitats- Mindest-
(Hersteller) piing Mindestalter Beginn Wirkdauer
(Boosterung)
Ingelvac®M.hyo
(Boehringer 1 3 Wochen 2 Wochen p. inj. 34 Wochen
Ingelh.)
Stellamune®0One .
(Pfizer) 1 7 Tage 2 Wochen p. inj. 25 Wochen
Suvaxyn®M.hyo 2 .
(Fort Dodge) (nach 2-3 Wochen) 3 Tage Keine Angabe Mastdauer
Porcilis®M Hyo 2 -
(Intervet GmbH) (nach 3 Wochen) 7 Tage 2 Wochen p. inj. 20 Wochen
MYPRAVAC SUIS 2 :
(Albrecht GmbH) | (nach 3 Wochen) 7-10 Tage Keine Angabe 70 Tage
M+ PAC™ 1 oder 2 24/ 35 Tage
(Essex Pharma) (nach 2-4 Wochen) 7 Tage p. inj. 6 Monate

%es handelt sich bei den aufgefiihrten Impfstoffen um eine Auswahl vom Paul-Ehrlich-Institut zugelassener sowie
von der Europaischen Gemeinschaft genehmigter Mittel. Die Tabelle erlaubt keine Auskunft Gber ihre derzeitige
Verflgbarkeit (Stand 03.2008).
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5 SCHLUSSBETRACHTUNG

Krankheiten der Schweine finden erstmals in den Werken des Altertums detaillierte
Erwahnung. Beschrieben werden fast ausschliellich seuchenhafte Erkrankungen (u. a.
Milzbrand), da sie flr die Bevodlkerung verheerende Auswirkungen hatten. Die sparlich
vorhandenen schriftlichen Quellen lassen jedoch viel Platz fir Spekulationen, so dass
Parallelen zu heutigen Krankheitsbildern vorsichtig zu ziehen sind. Atemwegserkrankungen
spielten bei der zumeist extensiven Haltung eventuell noch eine untergeordnete Rolle und
finden in der antiken Literatur nur vereinzelt im Zusammenhang mit anderen Krankheiten
Erwahnung. Mdglicherweise ,versteckten® sich hinter den Beschreibungen vereinzelte Falle
von Ferkelgrippe, kann aber anhand der schriftichen Quellen keinesfalls belegt werden.
Dennoch sind die Quellen des Altertums fir die Wissenschaft von unschatzbarem Wert.

Viele Ansichten wurden bis weit in die Neuzeit beibehalten.

Im Mittelalter basierte die Tierheilkunde rein auf empirischem Wissen, wissenschaftlicher
Fortschritt ist kaum zu erkennen. Aus dem spaten Mittelalter existieren zahlreiche schriftliche
Quellen. Dabei handelt es sich jedoch weitestgehend um das lediglich systematisierte und
erganzte antike Gedankengut. Den gréften Teil der tiermedizinischen Literatur nimmt dabei
die Pferdeheilkunde in Form der Rossarzneibiicher ein. Schweine und ihre Erkrankungen
finden kaum Erwahnung, obwohl grofle Seuchenzige im Hoch- und Spatmittelalter hohe
Verluste bei Mensch und Tier forderten. Es ist aus heutiger Sicht kaum mdglich, die
schriftlichen Uberlieferungen des Mittelalters auszuwerten und eine Verbindung zu heutigen

Erkrankungen herzustellen.

Die Umbruchstimmung der Neuzeit erfasste auch die Medizin, hatte aber zunachst keine
Auswirkungen auf die Veterindarmedizin. Durch die Erfindung des Buchdruckes liegen
zahlreiche schriftliche Uberlieferungen der friilhen Neuzeit vor, diese bestehen aber aus
planlos angehauften Beobachtungen, die rein auf empirischem Wissen basieren. Hinweise
zu Erkrankungen der Schweine sucht man auch zu Beginn der Neuzeit genauso wie im
Mittelalter vergebens. Da die Tiere i.d.R. auf der Waldweide ohne Aufsicht gehalten wurden,
blieben Erkrankungen mit groRer Wahrscheinlichkeit unentdeckt. EICHBAUM (1885)
spekulierte, dass Schweine fir ihre Besitzer von zu geringem Wert waren, um sie tierarztlich
behandeln zu lassen. Ein Widerspruch in sich, stellte das Schwein meist die einzige Fett-
und Fleischquelle der Bevolkerung dar. Grolde Seuchenzliige bestimmten weiterhin das
Leben von Mensch und Tieren und wurden als unvermeidlich hingenommen. Erst mit
Grundung der tierarztlichen Bildungsstatten in der Mitte des 18. Jahrhunderts setzte die
Entwicklung von der empirischen zur wissenschaftlich begriindeten Tiermedizin ein und das
Schwein  weckte zunehmend das |Interesse der Tierarzteschaft. Detaillierte

Symptombeschreibungen fehlen allerdings, so dass sich kein exakter Bezug zu heutigen
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Krankheiten herstellen lasst. Atemwegserkrankungen werden in der neuzeitlichen Literatur

nicht explizit beschrieben.

Das Symptom ,Husten® bei Schweinen wird erstmals bei SPINOLA (1842) erwahnt. Seiner
Ansicht nach stellte es einen chronischen Reizzustand des Respirationsapparates dar. Da
Husten ein vordergriindiges Symptom bei Ferkelgrippe ist, kann ein Zusammenhang aus

heutiger Sicht zumindest nicht ausgeschlossen werden.

Durch die neu erweckte Freude an naturwissenschaftlichen Denkweisen in der zweiten
Halfte des 19. Jahrhunderts wachst das medizinische und veterindrmedizinische Wissen
kontinuierlich. Obwohl mittlerweile eine grole Anzahl von Erregern identifiziert werden
konnte, herrschte hinsichtlich der Ursachen vieler Schweinekrankheiten immer noch grofRe
Ungewissheit, denn von allen Haustierkrankheiten waren die des Schweins bisher am
wenigsten untersucht. Mit zunehmender wirtschaftlicher Bedeutung wurde das Schwein
jedoch immer mehr Gegenstand wissenschaftlicher Untersuchungen. Der Schwerpunkt lag
dabei zunachst auf der Erforschung der seuchenartigen Erkrankungen bis auch die
epidemisch und enzootisch verlaufenden Schweinekrankheiten Einzug in die
wissenschaftlichen Untersuchungen hielten. Die wirtschaftlich bedingte Intensivierung der
Schweinehaltung fuhrte u. a. zu einer deutlichen Zunahme von chronischen Infektionen des

Atmungsapparates.

Die Ferkelgrippe wurde lange nicht als eigenstandige Erkrankung erkannt und die
Ursachenforschung war ein langwieriger und oft verwirrender Prozess.

Im Jahre 1886 beschreibt SCHUTZ einen aus pathologisch verénderten Lungen isolierten
bipolaren Keim, der dem bei Schweinepest beschriebenen Erreger dhnelt. SCHUTZ vergibt
der Erkrankung einen eigenen Namen: Schweineseuche.

Schweinepest und Schweineseuche werden ab diesem Zeitpunkt haufig verwechselt oder
gleichgesetzt, was unter den Wissenschaftlern grol3e Ratlosigkeit hervorrief. Dass der Begriff
~>chweineseuche” jahrelang ein Sammelbegriff fur unterschiedliche Krankheiten war, wozu
auch Rotlauf und Milzbrand zahlten, machte die Verwirrung perfekt. Als zu Beginn des 20.
Jahrhunderts der Erreger der Schweinepest als Virus identifiziert wird, erfolgte eine
Abgrenzung zur Schweineseuche und die Schweinepest wird zu einer eigenstédndigen

Erkrankung.

Als der Amerikaner SHOPE 1931 ein pneumotropes Virus als Erreger der Influenza beim
Schwein nachwies, folgten in allen Landern weitgreifende Untersuchungen zu &hnlichen
Atemwegserkrankungen beim Schwein, die bisher als Schweineseuche in der Literatur
gefihrt wurden. KOBE (1933) berichtete wenig spater, dass die in Deutschland

vorherrschenden infektidsen Erkrankungen des Atmungsapparates ebenfalls durch ein
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pneumotropes Virus verursacht werden und pragt damit die Bezeichnung ,Ferkelgrippe® fur
chronisch verlaufende Pneumonien. Die Untersuchungen von KOBE und seinen Mitarbeitern
wurden nach dem 2. Weltkrieg in verschiedenen Landern (u. a. England, Schweden
Finnland) fortgesetzt und Uberprift. In diesem Zusammenhang konnte die Virusatiologie
nicht bestatigt werden. Die Bezeichnung ,Grippe” sollte in Zukunft den Influenza-Viren
vorbehalten bleiben und so folgten unterschiedliche landerspezifische Benennungen (u. a.

Enzootische Viruspneumonie, Infectious Pneumonia of Pigs).

SWITZER (1953) und WESSLEN und LANNEK (1954) stellten fast zeitgleich die Hypothese
auf, dass es sich beim auslésenden Agens der Ferkelgrippe um Mykoplasmen handeln
kénnte. Nachdem daraufhin der kulturelle Nachweis bei der Ferkelgrippe unabhangig
voneinander in unterschiedlichen Landern gelang, setzten weltweit intensive Forschungen
Uber die Bedeutung von Mykoplasmen bei landwirtschaftlichen Nutztieren ein. Nach
erfolgreichen Infektionsversuchen an Schweinen mit isolierten Mykoplasmen wurde
Mycoplasma hyopneumoniae erstmalig von GOODWIN et al. (1965) als primarer Erreger der
Ferkelgrippe beschrieben. In der deutschsprachigen und skandinavischen Literatur setzte

sich daraufhin die Bezeichnung ,Enzootische Pneumonie“ durch, die bis heute Bestand hat.

Mycoplasma hyopneumoniae gilt weltweit als einer der bedeutendsten Erreger in der
Schweineproduktion. Da durch die Infektion das Flimmerepithel der Bronchialschleimhaut
zerstort wird und damit seine Schutzfunktion verliert, fungiert Mycoplasma hyopneumoniae
als Wegbereiter fir Sekundarinfektionen. Vorherrschend sind Mischinfektionen
unterschiedlicher Viren und Bakterien, in dessen Folge sich schwere Pneumonien entwickeln
kénnen. Man geht davon aus, dass Mycoplasma hyopneumoniae heute nahezu weltweit
verbreitet und in allen Schweinebestanden in Deutschland mehr oder weniger vorhanden ist.
Nur sehr wenige Betriebe bzw. Regionen kénnen sich, z.T. erst nach aufwendigen

Sanierungsmallnahmen, als wirklich frei von Mycoplasma hyopneumoniae bezeichnen.

Bei der Enzootischen Pneumonie stehen die wirtschaftlichen Schaden durch verminderte
Mastleistung im Vordergrund. Haufig ist der gesamte Bestand betroffen. Die Mortalitat ist von
den Begleitumstanden abhangig, Ublicherweise aber gering. Klinisch relevante Infektionen
treten besonders in der Aufzuchtphase in den Vordergrund.

Mycoplasma hyopneumoniae ist stark an das Schwein adaptiert. Die Infektion erfolgt sowohl
horizontal (aerogen bzw. durch Kontakt mit infizierten Schweinen) als auch vertikal (von der
Sau auf ihre Ferkel). Der Verlauf der Enzootischen Pneumonie ist unterschiedlich, von akut
bis klinisch unauffallig. Erst die Sekundéarinfektion in Verbindung mit einer zusatzlichen
resistenzmindernden Noxe (schlechte Haltungsbedingungen, lange Transportwege, Haltung
von vielen Tieren auf engem Raum) fuhrt zur eigentlichen schweren Erkrankung der Tiere.

Das Infektionsrisiko ist in Herbst und Winter erhoht.
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Trotz langjahriger Impferfolge sind Erkrankungen des Atmungsapparates auch heute noch
ein wesentlicher produktionsmindernder Faktor. Neben individuellen Impfprogrammen spielt
die Verbesserung der Umweltbedingungen eine zentrale Rolle. In der Praxis haben sich zur
Abklarung einer Enzootischen Pneumonie im Rahmen der Qualitatssicherung in der
Ferkelproduktion Screenings auf der Basis indirekter und direkter Erregernachweise mittels
Lungenspllproben bewahrt. Es muss beachtet werden, dass der direkte Erregernachweis
nur eine bedingte Aussagekraft hat, da Mycoplasma hyopneumoniae nahezu in allen
Betrieben nachzuweisen ist. Die Ergebnisse sollten immer in Hinblick auf das klinische Bild
und den Impfstatus interpretiert werden. Gut wirksame Medikamente sind auf dem Markt
erhaltlich. Da i. d. R. Mischinfektionen vorliegen, sollten Antibiotika mit weitem Wirkspektrum
gewahlt werden. Die Empfindlichkeit der einzusetzenden Wirkstoffe ist mittels Resistenztest
abzuklaren. Sie koénnen in akuten Fallen oder zur Gruppen-Metaphylaxe
(Einzeltierbehandlung, Neuausbriiche) zur Abmilderung der Symptome eingesetzt werden,

sind aber nicht in der Lage den ursachlichen Erreger zu eliminieren.
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6 ZUSAMMENFASSUNG

Die Geschichte der Schweinekrankheiten und deren Bekampfung, insbesondere der
Enzootischen Pneumonie (friher: Ferkelgrippe), wird von Beginn der ersten schriftlichen
Uberlieferungen bis in die Gegenwart dargestellt. Der Schwerpunkt der Arbeit liegt auf der
geschichtlichen Betrachtung, nur auszugsweise wird auf die gegenwartigen Erkenntnisse
Bezug genommen. Der derzeitige Wissensstand bleibt aktuellen Verdffentlichungen

vorbehalten.

Die Arbeit ist in zeitgeschichtliche Epochen gegliedert. Die Unterteilung in politisch-
territoriale, wirtschaftliche, wissenschaftliche, medizinische und veterinarmedizinische
Verhaltnisse dient zum besseren Verstandnis und der Eingliederung in den geschichtlichen

Kontext.

Anhand der historischen Quellen wird versucht, die gewonnenen Informationen der
Enzootischen Pneumonie oder anderen Erkrankungen der Schweine zuzuordnen. Im
Einzelnen wird dabei auf das Wesen der Enzootischen Pneumonie, die Atiologie,

Pathogenese, Diagnostik sowie die Therapie und Prophylaxe eingegangen.

Aus Altertum und Mittelalter liegen nur wenige schriftiche Uberlieferungen beziglich
Schweinekrankheiten und deren Behandlung vor. Die Zuordnung zur Enzootischen
Pneumonie und anderen Erkrankungen ist reine Spekulation, da ndhere Angaben fehlen.

Dagegen erhoht sich die Anzahl der literarischen Quellen seit der Neuzeit kontinuierlich.
Wissenschaftliche und technische Neuerungen trieben ab dem 19. Jahrhundert auch den
Erkenntnisprozess Uber das Wesen und die Pathogenese der Enzootischen Pneumonie
voran und erdffneten Mdglichkeiten hinsichtlich der Diagnose und Therapie der Erkrankung.
Mit Erfassung der ersten dokumentierten Falle von Enzootischer Pneumonie beim Schwein
wird versucht, ein umfassendes Bild Uber das Vorkommen und die Verbreitung dieser
Erkrankung zu vermitteln. Es wird deutlich, dass das Verstadndnis im Hinblick auf die
Erkrankung stark von dem jeweiligen Zeitgeist und dem wissenschaftlichen Kenntnisstand
gepragt ist. Insbesondere die Auffassung Uber die Atiologie unterliegt im Laufe der Zeiten

einem starken Wandel.
Die Enzootische Pneumonie der Schweine wurde lange nicht als eigenstandige Erkrankung

erkannt und die Ursachenforschung war ein langwieriger und oft verwirrender Prozess. Bis

heute bleibt sie eine der bedeutendsten Atemwegserkrankungen der Schweine.
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7 SUMMARY
The history of animal diseases with special reference to the Ferkelgrippe

The history of swine diseases and their control, particularly that of the enzootic pneumonia
(in the past: Ferkelgrippe), is described from the first written records up to the presence. The
main focus of this thesis is on the historical examination, only in extracts present knowledge

is being referred to. Current knowledge is reserved to recent publications.

The thesis is structured according to the historical epochs. For a better understanding and
structuring within the historical context the political-territorial, economic, scientific, medical

and veterinary conditions are described in detail.

On the basis of historical sources it has been tried to assign the received information of
enzootic pneumonia, or other diseases of swine. This thesis contracts in detail the character
of enzootic pneumonia, its etiology, pathogenesis, diagnosis, as well as its treatment and
prophylaxis.

Written records from ancient times and the Middle Ages concerning diseases of swine and
their treatment are comparatively rare. The attribution to enzootic pneumonia and other
diseases is pure venture, since particulars are missing.

In contrast, the number of scientific papers is continuously increasing in modern times.
Scientific and technical innovations in the 19" century have improved to a better
understanding of character and pathogenesis of enzootic pneumonia and offer new
possibilities for diagnosis and treatment.

With documentation of the first cases of enzootic pneumonia of swine, it is tried to provide a
capacious view of the incidence and the spreading of this disease. The spirit of ages and the
scientific knowledge of each period affect the understanding regarding to enzootic
pneumonia. Particularly, the conception of etiology for enzootic pneumonia has subjected
significant changes in the course of time.

It took a long time to turn out enzootic pneumonia of swine to be an independent disease and

the cause study was an interminable and often confusing process. To this day enzootic

pneumonia remains one of the most eminent respiratory diseases of swine.
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9 ANHANG

9.1 Synonyme fiir den bearbeiteten Zeitraum

Die wissenschaftliche Bezeichnung des heute als Enzootischen Pneumonie der Schweine
gelaufigen Krankheitsbildes wechselten im Laufe der Zeit mit den &tiologischen

Auffassungen bzw. den klinischen Erscheinungen. Die Auflistung stellt eine Auswahl der

gelaufigsten Synonyme dar und hat keinen Anspruch auf Vollstandigkeit®:

Betonhusten

Betonkrankheit

Chronische Schweineseuche
Chronischer Ferkelhusten

Coughing pigs

Enzootic virus pneumonia
Enzootische Ferkelpneumonie
Enzootische Pneumonie der Schweine
Enzootische Viruspneumonie der Schweine
EP-Komplex

Ferkelgrippe

Ferkelhusten

Ferkelkiimmern

Ferkelsterben

Grind

Infectious pneumonia of pigs
Influenza-like disease
Lungenmykoplasmose der Schweine
Mykoplasmainfektion der Schweine
Mykoplasmapneumonie
Schweinegrippe
Schweineseptikamie
Schweineseuche

Transmissible pneumonia
Viruspneumonie der Ferkel

Virus pneumonia of pigs
Zementhusten

Zementkrankheit

% Angabe in alphabetischer Reihenfolge
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9.2 Abbildungsverzeichnis

Abb. 1 (S. 20): Primitives Landschwein
Aus: DRIESCH, ANGELA VON DEN & J. PETERS (2003):
Geschichte der Tiermedizin — 5000 Jahre Tierheilkunde.
Schattauer Verlag, Stuttgart, New York

Abb. 2 (S. 23): Das Aufhangen einer Sau zur Kastration
Links davon ein Spatenhaken zum Ovarisieren und eine Sonde zum
Auffinden der Gebarmutter.
Aus: HERING, E. (1866):
Handbuch der thierarztlichen Operationslehre.
2. Aufl., Ebner & Seubert, Stuttgart

Abb. 3 (S. 36): Schutzkleidung eines Pestarztes
Stich von Paul First (1656)
Aus: http://de.wikipedia.org/wiki/Datei:Pestarzt.jpg (Stand 06.2010)

Abb. 4 (S. 37): Der heilige Antonius und sein Schwein mit Gléckchen im Ohr
Ausschnitt aus dem Gemalde ,Die Versuchung des heiligen Antonius®
von Hieronymus Bosch.

Aus: FRAEGER, W. (1975):
Hieronymus Bosch.
VEB Verlag der Kunst, Dresden

Abb. 5 (S. 40): Hilfsmittel zum lokalen Aderlass
Aus: LA ROCHE, D. DE & PETIT-RADEL, P. (1799/1800):
Encyclopédie méthodique. Chirurgie. Tome 3.
Recueil des planches du dictionnaire de chirurgie, Paris

Abb. 6 (S. 48): Lassrdsslein-Krankheitsnamenpferd mit Angabe von 100 Aderlass-
Stellen
Aus: DRIESCH, ANGELA VON DEN & J. PETERS (2003):
Geschichte der Tiermedizin — 5000 Jahre Tierheilkunde.
Schattauer Verlag, Stuttgart, New York

Abb. 7 (S. 53): Ein weibliches Schwein, bereitgelegt zur Sektion
Aus: VESAL, A. (1543):
De humani corporis fabrica.
Basel, Oporinus

Abb. 8 (S. 63): Ganzpackung nach Prie3nitz als Therapievorschlag bei
Schweinekrankheiten
Aus: RHAN, C. (1901):
Das goldene Buch des Landwirtes.
Deutsches Verlagshaus Bong, Berlin, Leipzig, Wien, Stuttgart
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Abb. 9 (S. 95):

Abb. 10 (S. 100):

Spiegelei-Form von Mykoplasmenkolonien

Aus: DRAGHICI, D.; SCHIMMEL, D & TH. HUBRIG (1969a):
Mykoplasmen vom Schwein und Zellkulturen.

I. Mitteilung: Die Isolierung von Mykoplasmen des Schweines in
Primarzellkulturen.

Arch. Exp. Veterinaermed. 23 (1), 101-134

Huttenanlage mit Beriicksichtigung der Isolierung

Aus: WALDMANN, O. & G. RADTKE (1937):

Erster Bericht Gber Erfolge der Bekdmpfung der Ferkelgrippe durch die
Riemser Einzelhittenanlage.

Berl Tierarztl Wochenschr 16, 241-246
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9.3 Tabellenverzeichnis

Tab. 1 (S. 51):

Tab. 2 (S. 98):

Tab. 3 (S. 99):

Tab. 4 (S. 111):

Zusammenstellung der altesten veterindrmedizinischen Lehrstatten
Geordnet nach ihrem Grindungsjahr.

Mod. nach: DRIESCH, ANGELA VON DEN & J. PETERS (2003):
Geschichte der Tiermedizin — 5000 Jahre Tierheilkunde.
Schattauer Verlag, Stuttgart, New York

Zusammenstellung der wichtigsten Pneumonien beim Schwein
Mod. nach: WALDMANN & WENDT (2004):

Lehrbuch der Schweinekrankheiten.

Parey Verlag, Stuttgart

Uberblick Gber ProphylaxemaRnahmen

Mod. nach: HELLWIG, E.-G. (2002):

Neue Ideen fur eine effektive Mykoplasmenimpfung beim Schwein?
Nutztierpraxis aktuell 2

Ubersicht einer Auswahl zugelassener Impfstoffe

Mod. nach:

http://www.pei.de/nn_161774/DE/arzneimittel/vet-
mittel/schweine/schweine-node.html?_nnn=true (Stand 03.2008)
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