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Zusammenfassung

Das Postpartale Dysgalaktie Syndrom (PPDS), auch 
Metritis Mastitis Agalaktie (MMA) genannt, gilt als die 
häufigste Erkrankung der Muttersau nach dem Abfer­
keln. Die Ursachen für das Auftreten sind multifakto­
riell und sind in den Bereichen Management und Hy­
giene, Fütterung, Wasserversorgung und tierspezifische 
Faktoren wie Kondition und Alter der Muttersauen zu 
suchen. Im Rahmen dieser Studie wurde in 28 Schwei­
nezuchtbetrieben mit PPDS-Problematik eine tierärzt­
liche Bestandesbetreuung durchgeführt, mit dem Ziel 
die PPDS-Prävalenz und die Tierbehandlungsinzidenz 
(TI) zu senken. Die PPDS-Prävalenz sank in 20 von 
28 Problembetrieben von 37.4% (± 21.8%) auf 24.5% 
(± 14.1%). Die TI konnte nicht signifikant gesenkt wer­
den. Die effektivsten Massnahmen die PPDS-Prävalenz 
zu senken, waren der Einsatz eines Geburtsvorberei­
tungsfutters, die Optimierung der PPDS-Diagnostik 
und der Einsatz von nichtsteroidalen Antiphlogistika 
(NSAID) und Oxytocin bei der PPDS-Behandlung.

Schlüsselwörter: PPDS/MMA, Bestandesbetreuung,  
Tiergesundheit, Antibiotikareduktion, Risikofaktoren

Effect of herd health management  
on the prevalence of Postpartum  
Dysgalaktie Syndrome (PPDS) and 
the treatment incidence 

The Postpartum Dysgalaktie Syndrome (PPDS) also 
known as metritis agalactia mastitis (MMA), is consid­
ered the most common disease of the sow after farrow­
ing. The reasons for PPDS are multifactorial and are to 
be found in the areas of management and hygiene, feed­
ing, water supply and animal specific factors such as 
body condition and age of the sows. In this study a 
veterinary herd health management was carried out in 
28 pig farms with PPDS, with the aim to reduce the 
PPDS prevalence and animal treatment incidence (TI). 
In 20 of 28 problem farms the PPDS-prevalence could 
be decreased from 37.4% (± 21.8%) to 24.5% (± 14.1%). 
The TI was not significantly reduced. The most effective 
procedures to reduce the PPDS-prevalence were the use 
of a prepartal transition feed, optimizing the PPDS- 
diagnostic and the use of nonsteroidal antiinflammato­
ry drugs (NSAID) and oxytocin in the PPDS-treatment.

Keywords: PPDS/MMA, heard health management,  
animal health, reduction of antibiotics, risk factors
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antibiotische Behandlungen zu vermeiden, müssen wei­
tere Symptome wie Schwellung und Wärme des Euters, 
Fresslust, Kotkonsistenz und vor allem die klinische 
Untersuchung der Saugferkel bei der Diagnosefindung 
miteinbezogen werden (Ulmer-Shakibaei, 1995; Reiner 
et al., 2009; Sipos et al., 2013). Im Unterschied zum 
Rind ist der Schalmtest beim Schwein zur Diagnostik 
von klinischen und subklinischen Mastitiden aufgrund 
der physiologisch hohen Zellzahlen von bis zu 2 Millio­
nen Zellen/ml nicht aussagekräftig (Wegmann, 1985) 
und es stehen bis heute keine geeigneten Schnelldiagnos­
tika für den Einsatz im Stall zur Verfügung.

Zur Behandlung von Sauen mit PPDS kommen meist 
Antibiotika zum Einsatz. In der Studie von Hartmann 
(2016) konnte gezeigt werden, dass in 51 (41%) von 118 
zufällig ausgewählten Betrieben innerhalb eines Jahres 
zwischen 10–97% der Muttersauen wegen Hypogalaktie 
antibiotisch behandelt wurden und mit 68% der Be­
handlungstage PPDS die Hauptindikation für Antibio­
tikaeinsatz bei Muttersauen darstellte. Bei der antibio­
tischen Behandlung kamen häufig „Highest Priority 
Critically Important Antimicrobials“ wie z.B. Fluorchi­
nolone zum Einsatz (23%). Vergleichbare Ergebnisse 
zeigte die Arbeit von Jenny et al. (2015), bei der bei 33% 
der antibiotischen Behandlungen Fluorchinolone und 
Cephalosporine der 3. und 4. Generation verabreicht 
wurden. Zudem konnte von Hartmann (2016) gezeigt 
werden, dass antibiotische Behandlungen der Muttersau 
um die Geburt wiederum einen häufigeren Einsatz von 
Antibiotika zur Bekämpfung von Durchfall, Polyarth­
ritis und Kümmern bei Saug- und Absetzferkeln zur 
Folge hatten. Da Antibiotika teilweise über die Milch 
ausgeschieden werden und somit die Entstehung einer 
physiologischen Darmflora der Ferkel beeinträchtigen 
können, sollten Antibiotika nur nach gesicherter  
Diagnose eingesetzt werden (Oliel, 1995). Neben Anti­
biotika werden zur Unterstützung der Therapie nicht­
steroidale Antiphlogistika (NSAID) oder Analgetika 
eingesetzt. Um die Milchproduktion der Muttersau 
aufrecht zu erhalten und etwaige Mastitiden zu behan­
deln, wird empfohlen, zusätzlich Oxytocin zu verabrei­
chen (Cerne et al., 1984; Rose et al., 1996; Hirsch et al., 
2003; Gerjets und Kemper, 2009). 

PPDS stellt nicht nur aus tiergesundheitlicher und öko­
nomischer Sicht, sondern auch wegen der möglichen 
Entwicklung von Antibiotikaresistenzen ein Problem 
dar (Reiner et al., 2009; Maes et al., 2010; Hartmann, 
2016). Ziel der vorliegenden Studie war es, auf PPDS-Pro­
blembetrieben auf Basis der von Jenny et al. (2015)  
untersuchten Risikofaktoren zusammen mit Betriebs­
leitern, Bestandestierärzten und Futtermittelberatern 
eine Liste mit Interventionsmassnahmen zu erarbeiten  
und die Auswirkungen eines betriebsspezifischen In­
terventionsprogramms bezüglich PPDS-Prävalenz und 

Einleitung

Das Postpartale Dysgalaktie Syndrom (PPDS) ist die 
häufigste Erkrankung der Muttersau nach dem Abfer­
keln (Hoy, 2003). PPDS wird als Sammelbegriff für 
mangelnde Milchproduktion der Muttersau nach der 
Geburt mit oder ohne fieberhafte Allgemeinerkrankun­
gen verwendet. Die Symptomatik reicht von einer leich­
ten Verminderung des Allgemeinbefindens unbekannter 
Genese, bis hin zu schweren, tödlichen Krankheitsver­
läufen. Von der Erkrankung betroffene Organsysteme 
sind das Gesäuge, der Urogenital- und der Gastrointes­
tinaltrakt. Beim Krankheitsgeschehen können einzelne 
oder mehrere dieser Organsysteme beteiligt sein (Gerjets 
und Kemper, 2009; Reiner et al., 2009; Foisnet et al., 
2010). Häufig wird synonym zu PPDS der Begriff Mas­
titis-Metritis-Agalaktie (MMA) verwendet. Hierbei steht 
die Mastitis, hervorgerufen durch eine aszendierende 
Infektion des Eutergewebes im Vordergrund. Als Haupt­
erreger konnte Escherichia coli identifiziert werden. In 
seltenen Fällen wurden auch Klebsiella pneumoniae, 
Enterobacter cloacae, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococ-
cus epidermidis und Streptokokken spp. nachgewiesen 
(Bertschinger et al., 1977). Die Mastitishäufigkeit ist eng 
korreliert mit der Hygiene der Zitzenkuppe und diese 
wiederum mit den Haltungssystemen in den Abferkel­
buchten (Eng, 1989; van Dusseldorp, 1997). 

Der bei MMA verwendete Begriff Metritis ist aus patho­
logischer Sicht nicht korrekt, da es sich um eine exsuda­
tive Endometritis handelt. Eine Endometritis wird bei 
MMA nur selten beobachtet (Bostedt et al., 1998). PPDS 
gilt als Faktorenkrankheit, deren Risikofaktoren in der 
Fütterung und Wasserversorgung, Haltung, Hygiene, 
Management und in tierspezifischen Faktoren zu suchen 
sind (Hoy, 2002; Hultén et al., 2004; Maes et al., 2010; 
Oliviero et al., 2010; Vanderhaeghe et al., 2010a; Gerjets 
et al., 2011; Martineau et al., 2013; Jenny et al., 2015). 

Bei der Diagnosestellung von PPDS ist zwischen Fieber 
als Folge einer Infektion und Hyperthermie wegen Ent­
gleisungen der Thermoregulation (Laktationshyperther­
mie) zu unterscheiden. Da kein einheitliches klinisches 
Bild von PPDS definiert werden kann, gestaltet sich 
diese Unterscheidung häufig schwierig und die Ursache 
der Hypogalaktie kann nur selten eindeutig geklärt wer­
den. Bei Milchmangel wird die Messung der Körpertem­
peratur von den Landwirten als wichtigstes diagnosti­
sches Mittel für die Einleitung einer antibiotischen 
Behandlung herangezogen, jedoch besteht nur ein loser 
Zusammenhang zwischen einer Erhöhung der Körper­
temperatur und Milchmangel. Daher werden Mutter­
sauen häufig wegen stress- oder stoffwechselbedingter 
Hyperthermien und aus Furcht vor einer mangelnden 
Kolostrumversorgung der Ferkel fälschlicherweise anti­
biotisch behandelt. Um Fehldiagnosen und unnötige 
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Tierbehandlungsinzidenz (TI) während 12 Monaten zu 
messen. Zudem sollte getestet werden, inwiefern sich 
Akutphaseproteine im Blut und in der Milch 24–72 h 
p.p. als diagnostisches Hilfsmittel zur Diagnose einer 
Entzündung und zur Rechtfertigung einer antibioti­
schen Therapie eignen würden.

Tiere, Material und Methoden

Betriebe
Im Rahmen dieser Arbeit wurde in 30 PPDS-Problem­
betrieben ein betriebsspezifisches Interventionspro­
gramm angewendet und die Betriebe wurden regelmäs­
sig von Tierärzten betreut. Analog der Studie von Jenny 
et al. (2015) wurden Betriebe mit einer PPDS-Prävalenz 
von mehr als 10% als Problembetriebe definiert. Im 
Laufe der Untersuchungen wurden 2 Betriebe wegen 
fehlender Datenangaben ausgeschlossen.

Bestandesbetreuung
Aufgrund der von Jenny et al. (2015) beschriebenen Ri­
sikofaktoren, wurde in Zusammenarbeit mit Bestandes­
tierärzten, Futtermittelfachleuten und Betriebsleitern 
ein betriebsspezifisches Interventionsprogramm entwi­
ckelt. Dieses Programm wurde während 12 Monaten 
durchgeführt und gliederte sich in 2 Abschnitte: Betreu­
tes Interventionsprogramm (tierärztliche Bestandesbe­
treuung) und selbstständiges Interventionsprogramm. 

Während des betreuten Interventionsprogramms wur­
den Betriebe in regelmässigen Abständen von 1 bis 
3 Monaten besucht, bis die PPDS-Prävalenz auf unter 
10% sank. Die im Rahmen des betreuten Interventions­
programms umgesetzten Massnahmen sind in Tabelle 1 
angeführt. Blieb die PPDS-Prävalenz unter 10%, wurden 
regelmässige Betriebsbesuche eingestellt und die Ent­
wicklung der PPDS-Prävalenz wie auch der Stand der 
Umsetzung der empfohlenen Massnahmen telefonisch 
in monatlichen Abständen überprüft (selbständiges In­
terventionsprogramm). 

Blutentnahme
Zur Messung von Akutphaseproteinen (APP) wurde von 
200 Muttersauen (100 gesunden und 100 an PPDS er­
krankten) 24 bis 72 h nach Geburt venöses Blut aus  
der V. jugularis entnommen. Eine Untersuchung des 
Bluts auf Serumamyloid-A und C-reaktives Protein 
(PHASE™RANGE Multispecies SAA ELISA kit und 
PHASE™RANGE Porcine C-Reactive Protein Assay, 
Tridelta Development Ltd., Maynooth, Ireland), sowie 
major acute phase proteine (PigMAP kit ELISA PME01-
96, PigChamp Por Europa S.L., Segovia, Spanien) wur­
de durchgeführt.

Datenerhebung
Während der Betreuungsbesuche wurde die PPDS-Prä­
valenz dokumentiert sowie Interventionsmassnahmen 
zur Senkung der PPDS-Prävalenz und des TI vorgeschla­

Tabelle 1: Häufigkeit und Auswirkung der umgesetzten Massnahmen.

Massnahme Anzahl
Betriebe

p-Wert
univariat

Management und Hygiene

Korrektes Impfschema Rotlauf/Parvo bei Remonten 3 0.08

Korrektes Impfschema E. coli bei Muttersauen 3 0.08

Steigerung Durchflussrate der Tränken in der Abferkelbucht auf mind. 2 l/min 8 < 0.01

Verbesserung der Hygiene der Futtertröge 3 0.04

Abtrocknung vor der Desinfektion der Abferkelbucht 4 0.04

Fütterung

Einsatz eines Geburtsvorbereitungsfutters	 6 0.04

Weniger als 10% der abgesetzten Muttersauen mit BCS 1 3 0.08

Optimierung der Diagnostik und Behandlung von PPDS  

PPDS1-Behandlung ab einer Körpertemperatur von 39.5 °C und höher 6 0.03

PPDS-Diagnose anhand der Koprostase der Muttersau 13 < 0.01

der Rötung des Gesäuges 4 0.043

der Hypogalaktie 8 < 0.01

der Apathie oder Inappetenz der Muttersau 3 0.083

des vaginalen Ausflusses 9 < 0.01

Keine regelmässige Kontrolle der Körpertemperatur der Muttersau nach dem Abferkeln 4 0.04

PPDS-Behandlung mit NSAID2 20 < 0.01

PPDS-Behandlung mit Oxytocin 25 < 0.01

1 Postpartales Dysgalaktie Syndrom
2 nonsteroidal antiinflammatory drugs (=Nichtsteroidale Entzündungshemmer)
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gen und dokumentiert. Während der letzten 3 Monate 
des Interventionsprogramms (Mai, Juni, Juli 2015) wur­
de die Anzahl Abferkelungen, Anzahl PPDS-Erkrankun­
gen und die Art und Anzahl der durchgeführten 
PPDS-Behandlungen für jeden Betrieb dokumentiert. 
Ebenso wurden die eingesetzten Antibiotika mittels TI 
nach Timmerman et al. (2006) vor und nach der Inter­
vention dokumentiert. Die gewonnenen Daten wurden 
mit Microsoft Excel 2010 (Microsoft, Redmond, WA, 
USA) erfasst und mit denjenigen vor der Anwendung des 
Interventionsprogramms verglichen ( Jenny et al., 2015).

Statistische Auswertung
Die statistische Auswertung erfolgte mittels SPSS Ver­
sion 22 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Als Signi­
fikanzniveau wurde ein p-Wert ≤ 0.05 festgesetzt. Vari­
ablen mit einem p-Wert zwischen 0.06 und 0.1 galten 
als tendenziell. Die umgesetzten Interventionsmassnah­
men wurden mittels T-Test für paarige Stichproben (bei 
kontinuierlichen Variablen) bzw. Fisher-Exact-Test (bei 
kategoriellen Variablen) auf signifikante Unterschiede 
vor und nach gesamter Intervention untersucht. Der 
Einfluss der Interventionsmassnahmen auf die PPDS- 
Prävalenz wurde mittels univariater Varianzanalyse  
(one way QANOVA) analysiert. Die in der univariaten  
Varianzanalyse (one way QANOVA) signifikanten In­
terventionsmassnahmen wurden in ein logistisches  
Regressionsmodell aufgenommen. Für alle Interven­
tionsmassnahmen, die in den logistischen Regressions­
modellen einen signifikanten und einen tendenziellen 
Wert erzielten, wurde das relative Risiko (Risk-Ratio) 
mittels Risk-Ratio Regression berechnet.

Ergebnisse

Nach 12 Monaten tierärztlicher Betreuung war die 
PPDS-Prävalenz in 20 von 28 Betrieben tiefer als zu 
Beginn des Interventionsprogramms. In 7 Betrieben 

wurde ein Anstieg und in einem Betrieb eine gleichblei­
bende PPDS-Prävalenz festgestellt. Die Auswirkung des 
Interventionsprogramms auf die PPDS-Prävalenz und 
die TI sind in Tabelle 2 dargestellt.

Nach Ende des gesamten Interventionsprogramms  
sank die PPDS-Prävalenz von durchschnittlich 37.4% 
(±  21.8%) auf 24.5% (± 14.1%). Die tiefste PPDS- 
Prävalenz betrug durchschnittlich 10.7% (± 11.2%), 
beobachtet nach dem Ende des betreuten Interven­
tionsprogramms. Während des selbstständigen Inter­
ventionsprogramms stieg die PPDS-Prävalenz wieder auf 
durchschnittlich 24.5% (±14.1%) an. Die Anzahl der 
antibiotisch behandelten Mutterschweine sank im 
Durchschnitt von 37.4% (± 21.8%) auf 18.7% (±12.0%). 
Von den 28 Betrieben mussten nach dem Interventions­
programm auf 23 Betrieben weniger Mutterschweine 
wegen PPDS antibiotisch behandelt werden als vor Be­
ginn des Interventionsprogramms. Auf einem Betrieb 
veränderte sich die Anzahl antibiotischer Behandlungen 
nicht und auf 4 Betrieben wurden nach Intervention 
mehr Sauen als vor Beginn antibiotisch behandelt. Die 
TI stieg nach Intervention von durchschnittlich 4.0 
(± 2.8) auf 4.7 (± 3.8), wobei die TI auf 12 Betrieben 
sank und auf 16 Betrieben anstieg. 

Die 16 im Interventionsprogramm umgesetzten Mass­
nahmen (Management und Hygiene n=5, Fütterung 
n=2, Optimierung der Diagnostik und Behandlung 
n=9), welche in der univariaten Varianzanalyse einen 
signifikanten oder tendenziellen Wert aufwiesen, sind 
in Tabelle 1 dargestellt. Der Einsatz eines betriebsspe­
zifischen Geburtsvorbereitungsfutters (mit Zusätzen 
von quellfähiger Rohfaser und/oder Futtersäuren wie 
z. B. Benzoesäure), bewirkte einen Rückgang von PPDS. 
Dadurch konnte das Risiko des Auftretens von PPDS 
nach dem Interventionsprogramm um 40% verringert 
werden. Ein Einfluss des Geburtsvorbereitungsfutters 
auf die Anzahl antibiotisch behandelter Mutterschwei­

Tabelle 2: Auswirkung des Interventionsprogramms (IV) auf die PPDS-Prävalenz und die Tierbehandlungsizidenz (TI).

PPDS-Prävalenz
[%]

vor Intervention
[n Betriebe]

Ende betreute  
Intervention
[n Betriebe]

Ende gesamte  
Intervention
[n Betriebe]

antibiotisch.  
behandelte Mutter-
schweine nach ge-
samter Intervention

[n Betriebe]

0–10 0 16 5 9

11–25 11 11 11 11

26–50 12 1 10 8

51–75 4 0 2 0

>75 1 0 0 0

MIN 12.0% 0.0% 3.0% 3.0%

MAX 100.0% 50.0% 55.0% 50.0%

Median 30.0% 7.5% 22.0% 17.5%

Konfidenzintervall 29.0%–46.0% 6.3%–15.0% 19.0%–30.0% 14.0%–23.3%
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ne konnte ebenso gezeigt werden (20% geringeres Risi­
ko einer antibiotischen Behandlung). Der Einbezug von 
Parametern wie Koprostase, Gesäugerötung, Hypogal­
aktie, Apathie und Inappetenz der Muttersau führte zu 
einer Verringerung der Behandlungsfrequenz von 50%. 
Durch die Gabe eines NSAID bei der PPDS-Therapie 
senkte sich das Risiko für die Anzahl antibiotisch be­
handelter Muttersauen um 10%. Die Anwendung von 
Oxytocin bei der PPDS-Behandlung hatte tendenziell 
(p = 0.08) einen Einfluss auf die Anzahl antibiotisch 
behandelter Mutterschweine und die TI. Das Risiko 
einer antibiotischen Behandlung und einer Erhöhung 
des TI konnte dadurch jeweils um 20% verringert wer­
den.

Diskussion

Das gesamte Interventionsprogramm führte auf 20 von 
28 Betrieben zu einer Reduktion der PPDS-Prävalenz 
von 37.4% auf durchschnittlich 24.5%. Noch ausgepräg­
ter war die Reduktion im betreuten Interventionspro­
gramm, in welchem die PPDS-Prävalenz auf 10.7% ab­
fiel. Der anschliessende Anstieg auf 24.5% zeigt deutlich, 
dass nur mit Beharrlichkeit und intensiver tierärztlicher 
Bestandesbetreuung eine langfristige Verbesserung der 
Tiergesundheit zu erreichen ist. Ähnliche Ergebnisse 
zeigen auch Studien bei der Bestandesbetreuung von 
Milchkühen (Ivemeyer et al., 2008; Derks et al., 2012; 
Derks et al., 2014). Der Anstieg der PPDS-Prävalenz im 
selbständig durchgeführten Interventionsprogramm 
kann auch durch die überdurchschnittlich warmen Mo­
nate während der Endauswertung erklärt werden (Mai, 
Juni, Juli 2015). Die durchschnittlichen Tagestempera­
turen lagen im Mai rund 0.7 °C, im Juni 1.8 °C und im 
Juli mehr als 3 °C über den durchschnittlichen Tages­
temperaturen der Vergleichsjahre 1981–2010 (Meteo­
Schweiz, 2015a; MeteoSchweiz, 2015b). Obwohl in 
dieser Studie nicht näher untersucht, gelten Hitzestress 
und hohe Umgebungstemperaturen als Risikofaktor für 
PPDS (Quiniou und Noblet, 1999; Maes et al., 2010; 
Vanderhaeghe et al., 2010b). Obwohl eine grosse Palet­
te von Interventionsmassnahmen für die Betreuung zur 
Verfügung stand, führte die tierärztliche Bestandesbe­
treuung nicht in jedem Fall zu einer Senkung der 
PPDS-Prävalenz. Dies zeigt, dass neben der fachlichen 
Betreuung weitere Faktoren wie Motivation und Bereit­
schaft des Betriebsleiters, das Ergebnis einer Bestandes­
betreuung beeinflussen können (Willock et al., 1999; 
Malik et al., 2015).

Beim TI konnte im Interventionsprogramm keine Ver­
besserung erzielt werden. Dies ist einerseits durch den 
Anstieg der PPDS-Prävalenz in den heissen Sommer­
monaten und andererseits durch die Korrektur der Be­
handlungsdauer bei antibiotischen Behandlungen auf 

einzelnen Betrieben zu erklären. Vor dem Interven­
tionsprogramm verabreichten 9 Betriebsleiter Antibio­
tika über den empfohlenen Zeitraum von mindestens 
3 Tagen, nach Intervention waren es 13. Zudem wurde 
während des Interventionsprogramms der Antibioti­
kaverbrauch zur Behandlung von PPDS exakt aufge­
zeichnet, während der Antibiotikaverbrauch vor dem 
Interventionsprogramm teilweise auf unzureichenden 
Aufzeichnungen oder Schätzungen der Landwirte be­
ruhte ( Jenny et al., 2015). 

Der Einsatz eines Geburtsvorbereitungsfutters hatte 
neben der Optimierung der PPDS-Diagnostik den gröss­
ten Einfluss auf die PPDS-Prävalenz. Kein Betrieb bei 
dem ein solches Futtermittel eingesetzt wurde, verzeich­
nete einen Anstieg der PPDS-Prävalenz. Dies macht 
deutlich, wie wichtig eine optimale Rohfaser- und Nähr­
stoffversorgung besonders im Zeitraum um die Geburt 
ist. Insbesondere eine Versorgung mit quellfähigen 
Rohfasern aus beispielsweise Zuckerrübenschnitzel oder 
Weizenkleie und einem Rohfasergehalt des Futters von 
7 bis 8 Prozent um die Geburt ist anzustreben, um Ver­
stopfungen vorzubeugen (Tabeling et al., 2003; Hellwig 
und Klausing, 2008). Obwohl von Jenny et al. (2015) 
und Guan und Trottier (1997) die Wasserversorgung als 
Risikofaktor für PPDS beschrieben wurde, zeigte die 
Steigerung der Durchflussrate der Tränkenippel bei Mut­
tersauen auf mindestens 2 l/min in dieser Studie keinen 
signifikanten Einfluss auf die Kotkonsistenz und somit 
das Auftreten von PPDS. Ähnliche Ergebnisse zeigt eine 
Studie von Tabeling et al. (2003) in der eine Steigerung 
des täglichen Wasserangebotes von 4 l zu einem ad libi­
tum Angebot lediglich zu einem Rückgang der Trocken­
substanz des Sauenkotes um 1.5% führte. Eine Durch­
flussrate von mindestens 2 l/min ist jedoch aufgrund 
des täglichen Wasserbedarfes von bis zu 60 l und aus 
tierschutzrechtlichen Gründen unbedingt einzuhalten 
( Jenny et al., 2015). 

Durch Miteinbeziehen von Parametern wie Koprostase, 
Gesäugerötung, Apathie und Inappetenz der Muttersau 
konnte die antibiotische Behandlungsfrequenz um die 
Hälfte gesenkt werden. Häufig diagnostizierten teilneh­
mende Betriebsleiter vor Intervention PPDS ausschliess­
lich über eine Temperaturerhöhung. Diese ist aufgrund 
des tierspezifischen Körpertemperaturunterschiedes 
und des intensiven Stoffwechsels der Muttersau um die 
Geburt jedoch nicht immer aussagekräftig. An gesunden 
Mutterschweinen durchgeführte Messungen haben ge­
zeigt, dass die Körpertemperatur post partum bis zu 
40 °C erreichen kann (Furniss, 1987; Reiner et al., 2009; 
Sipos et al., 2013). Vor allem sind die Beurteilung des 
Allgemeinverhaltens, der Fresslust und die Ferkelbeur­
teilung bei der Diagnosestellung miteinzubeziehen. Zur 
Verbesserung der Diagnosestellung von PPDS wurde im 
Rahmen dieser Studie versucht, Akutphaseproteine 
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(C-reaktives Protein, Serumamyloid A und Pig-Major- 
Acute-Phaseprotein) im Blut von erkrankten und gesun­
den Muttersauen 1 bis 3 Tage post partum zu messen. 
Die Ergebnisse der Untersuchungen konnten keine kla­
re Aussage über den Gesundheitsstatus der Muttersauen 
geben, da die Werte je nach Wurfzahl, Wurfgrösse sowie 
Geburtsdauer und Alter der Sauen stark schwankten 
(Resultate nicht gezeigt). Um die PPDS-Diagnostik zu 
optimieren müssen vorerst zuverlässige Referenzwerte 
für Akutphaseproteine bei Muttersauen um die Geburt 
bestimmt werden.

Den Betriebsleitern wurde empfohlen, zusätzlich zur 
antibiotischen Behandlung von PPDS ein NSAID und 
Oxytocin zu verabreichen. Die Gabe von Oxytocin 
dient zur Milchejektion bei der Behandlung etwaiger 
Mastitiden und zur Unterstützung der Austreibungs­
phase während der Geburt (Ballou et al., 1993). Die 
kombinierte Verabreichung dieser Präparate zeigte auf 
allen Betrieben einen beschleunigten Heilungsprozess. 
Diese Beobachtungen bestätigen die geltenden Behand­
lungsempfehlungen für PPDS (Hirsch et al., 2003). Der 
Einsatz von Oxytocin verringerte das Risiko für eine 
Erhöhung der TI um 20%. Bei leichtgradigen Verlaufs­
formen von PPDS, das heisst geringgradige Vermin­
derung des Allgemeinverhaltens und geringgradige 
Minderung der Fresslust, wurde empfohlen auf eine 
antibiotische Behandlung zu verzichten und ausschliess­
lich mit NSAID und Oxytocin zu behandeln. Auf 9 Be­
trieben konnte dadurch in durchschnittlich 18.3% der 
PPDS-Behandlungen gänzlich auf den Einsatz von  
Antibiotika verzichtet werden. Dies setzt jedoch eine 

genaue Tierbeobachtung voraus, da bei Fehlinterpreta­
tionen eine nicht erkannte bakterielle Infektion schwer­
wiegende Folgen haben kann. Aus diesem Grund kann 
der ausschliessliche Einsatz von NSAID und Oxytocin 
nicht generell empfohlen werden und muss auf den ein­
zelnen Betrieb abgestimmt sein.

Schlussfolgerung

Die PPDS-Prävalenz kann durch tierärztliche Bestan­
desbetreuung gesenkt werden. In dieser Untersuchung 
zeigte der Einsatz eines Geburtsvorbereitungsfutters zur 
Verhinderung einer Obstipation den grössten Effekt zur 
Senkung der PPDS Prävalenz. Um Fehldiagnosen und 
somit unnötige antibiotische Behandlungen zu vermei­
den, sind Apathie, Koprostase, Gesäugerötung, Hypo­
galaktie, vaginaler Ausfluss, Inappetenz und die Ferkel­
beurteilung neben der Temperaturmessung bei der 
Entscheidung einer antibiotischen Behandlung mit­
einzubeziehen. Der Einsatz von „Highest Priority Cri­
tically Important Antimicrobials“ ist zu vermeiden. Bei 
der Behandlung von PPDS wir die Verabreichung von 
NSAID und Oxytocin empfohlen. 
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Effet d’un suivi d’exploitation sur  
la survenance du syndrome de  
dysgalactie postpartum (PPDS) et  
sur l’index des traitements 

Le syndrome de dysgalactie postpartum (PPDS), aussi 
appelé mammite, métrite, agalactie (MMA) est considé­
ré comme la pathologie des truies la plus fréquente en 
période post partum. Ses causes sont multifactorielles 
et doivent être recherchées aussi bien dans le domaine 
de la gestion, de l’hygiène, de l’alimentation et de 
l’abreuvement que dans des facteurs propres aux ani­
maux, comme la condition et l’âge. Dans le cadre de 
cette étude, on a effectué un suivi d’exploitation dans 
28 exploitations d’élevage porcin avec une probléma­
tique de PPDS, dans le but de réduire la prévalence de 
cette affection et l’index des traitements. La prévalence 
de la PPDS s’est réduite dans 20 des 28 exploitations de 
37.4% (± 21.8%) à 24.5% (± 14.1%). L’index des traite­
ments n’a pas pu être abaissé significativement. Les me­

Effetti della cura dell’effettivo sul
l’insorgenza della sindrome da  
disgalassia post-partum (PDS) e  
incidenza dell’assistenza veterinaria 

La sindrome da disgalasia post-partum (PDS), detta an­
che sindrome Mastite, Metrite, Agalassia (MMA), è 
considerata la più frequente malattia della scrofa dopo 
il parto. Le cause della comparsa della malattia sono 
multifattoriali e sono da ricercare nei settori della ge­
stione e dell’igiene, nell’alimentazione, nell’approvvi­
gionamento di acqua e in fattori specifici agli animali 
quali condizioni e età delle scrofe. Nell’ambito di questo 
studio è stato condotto un trattamento veterinario 
dell’effettivo in 28 allevamenti di suini con problemi 
legati alla PDS con l’obiettivo di diminuire la prevalen­
za di PDS e l’incidenza del trattamento degli animali. 
La prevalenza di PDS era diminuita in 20 delle 28 azien­
de dal 37.4% (± 21.8%) al 24.5% (± 14.1%). L’incidenza 
del trattamento non poteva essere ridotta in modo si­
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