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Infektionen mit dem kapnophilen Bakterium
Enterococcus cecorum bei Mastbroilern

S. Albini', I. Faye?, C. Lobsiger?, I. Stadler-Thommen?, F. Renggli?, R. K. Hoop!

!Abteilung fiir Gefliigel- und Kaninchenkrankheiten, Institut fiir Veterindrbakteriologie, Ziirich, 2Micarna SA,

Courtepin, *Bell Schweiz AG, Zell

Das Gram-positive Bakterium Enterococcus cecorum
(E. cecorum) (frither Streptococcus cecorum) wurde zu-
néchst aus Blindddrmen von gesunden Hithnern isoliert
(Devriese et al., 1983). Es gehort zur Normalflora des
Gefliigeldarmes. 2002 wurde erstmals bei Mastbroilern
in Schottland und in den Niederlanden Femurkopfne-
krosen, Osteomyelitis, Arthritis und erhohte Abginge
infolge Septikdmie durch eine Infektion mit E. cecorum
beschrieben (Devriese et al., 2002). Seit 2006 tritt das
Krankheitsbild vermehrt unter anderem in Belgien, Un-
garn und den USA auf (De Herdt et al., 2008; Makrai et
al., 2011; Robbins et al., 2012). Auch in der Schweiz wer-
den Lahmbheiten bedingt durch generalisierte Knochen-
infekte durch E. cecorum zunehmend im Sektionsgut der
Gefliigelabteilung in Ziirich festgestellt.

Die Infektion eines Bestandes mit E. cecorum ist insofern
heimtiickisch, als gutgenihrte Mastpoulets scheinbar
plotzlich ohne Voranzeichen lahm gehen, vermehrt lie-
gen und ein oder beide Beine abspreizen. Zum Teil be-
wegen sie sich mit Hilfe der Fliigel («<wing-walking»), um
Wasser und Futter zu erreichen (Robbins et al., 2012).
Meist sind es die frohwiichsigen minnlichen Tiere, die
betroffen sind (De Herdt et al., 2008). Das Allgemein-
befinden ist zunichst nicht beeintrichtigt. Bei lingerem
Krankheitsverlauf konnen die Tiere festliegen und gelan-
gen somit nicht mehr zu den Trinken. Die Morbiditit be-
tragt bei Mastpoulets am Ende der Mastzeit 2% bis 7%
(De Herdt et al., 2008), bei minnlichen Mastelterntieren
bis zu 30 % (Makrai et al., 2011). Die Abgangsrate ist sel-
ten erhoht. In den betroffenen Herden sind Lahmbheiten
bei den Kiiken hiufig schon im Alter von 7—14 Tagen
vorhanden. Da es zu diesem Zeitpunkt kaum eine er-
hohte Mortalitit gibt (Tagesmortalitit < 1%) und die
Morbiditit gering ist (De Herdt et al., 2008), wird es vom
Mister in geringem Masse wahrgenommen.

2011/2012 wurden aus 9 verschiedenen Betrieben
Mastbroiler zwischen 15 und 22 Tage alt mit der oben
beschriebenen Klinik an die Abteilung fiir Gefliigel-
krankheiten eingesandt. Verendete Broiler zeigten ma-
kroskopisch starker ausgeprigte Lisionen als getotete
Tiere, wie eine leicht- bis hochgradige Perikarditis,
Hepatitis und Splenitis, was den kulturellen Nachweis
des Keimes erleichtert. Am Bewegungsapparat waren
Femurkopfnekrose (Abb. 1), generalisierte Osteomy-
elitis und gelegentlich Arthritis des Metatarsalgelenks

auffillig. Bei dlteren Tieren ab 5 Wochen kommen aus-
serdem Spondylolisthesis-dhnliche Lasionen im Bereich
der freien Brustwirbel vor («kinky back syndrome»).
Man findet diese «Enterokokkenspondylitis» vor allem
bei minnlichen Mast- und Mastelterntieren, im Alter
von 5 bis 13 Wochen (Devriese et al., 2002; Makrai et
al., 2011; Borst et al., 2012; Robbins et al., 2012). Die
meist schlachtreifen Broiler sitzen auf dem Boden und
strecken beide Beine nach vorne (Abb. 2); ursichlich
ist eine Kompression des Riickenmarks im Bereich der
freien Brustwirbel dafiir verantwortlich (De Herdt et
al., 2008).

Abbildung 1: Femurkopfnekrose infolge Infektion mit En-
terococcus cecorum bei einem Mastpoulet, 22 Tage alt. Der
Femurkopf (Sternchen) 16st sich bei der Sektion ohne grosse
Kraftanstrengung vom nekrotischen Knochenschaft (Pfeile).
Balken: 2 cm.
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Abbildung 2: Mastbroiler, 36 Tage alt. Ungestortes Allge-
meinbefinden. Der Broiler sitzt infolge Spondylitis in die-
ser typischen Position mit beiden Beinen nach vorne ge-
streckt.

Bakteriologische Untersuchungen ergeben folgende Re-
sultate (Devriese et al., 1983; Jung et al., 2012): In der
Gram-Farbung von Leber, Herzbeutel und Knochen-
mark finden sich relativ grosse ovale Gram-positive
Kokken, die oft als Einzel- oder Diplokokken vorliegen
und kaum je in kurzen Ketten. Zum Teil haben die Bak-
terien eine kokkobazillire Form. Auf Columbia Schaf-
blutagar mit 7% Schafblut (Oxoid, Wesel, Deutschland)
bebriitet fiir 24 h mit 5% CO: wachsen durchscheinen-
de, a-hdmolysierende, Katalase-negative, 1 -2 mm im
Durchmesser grosse Kolonien. Nach 48 h Bebriitung
sind sie bis 3 mm im Durchmesser. Die Gramfirbung
einer Kolonie zeigt lingsovale Gram-positive Kokken,
die bei unvorsichtiger Firbemethode auch entfirbt sein
konnen. Auf aerob bebriiteten Platten wichst der Keim
gar nicht oder sehr schlecht mit deutlich kleineren Kolo-
nien als bei kapnophiler Bebriitung.

E. cecorum kann mit der VITEK®2 ID GP Karte
(BioMérieux, Marcy |'Etoile, Frankreich) identifiziert
werden oder mit MALDI-TOF-MS (matrix-assisted la-
ser desorption/ionization time of flight mass spectro-
metry), sofern der Keim in die Datenbank integriert ist
(Mabritec, Riehen, Schweiz). Die Identifikation gelingt
auch mit dem Rapid ID32 Strept® Streifen (BioMérieux)
(Kense und Landman, 2011; Jung et al., 2012).

Pro Betrieb wurden durchschnittlich 2 Tiere eingesandkt.
Der kulturelle Nachweis von E. cecorum gelingt dabei
nicht immer bei allen eingesandten Tieren, sondern vor
allem bei solchen mit makroskopisch deutlichen Li-
sionen (Kultur von Herzblut, Perikard, Leber und Kno-
chenmark). Bei 8 von 9 untersuchten Betrieben (Anzahl
eingesandter Tiere 1-5) konnte E. cecorum angeziichtet
werden. Bei einem Betrieb (4 eingesandte Tiere) konn-
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ten in der Gramfirbung von Leber und Knochenmark
Gram-positive Kokken nachgewiesen werden (Morpho-
logie verdichtig fur E. cecorum), jedoch konnte der Keim
nicht angeziichtet werden.

Diskussion

Klinische Infektionen mit E. cecorum treten seit 2006
vermehrt in Europa und Nordamerika auf, weshalb man
auch von einem «emerging avian pathogen» spricht. Wa-
rum das Krankheitsbild beim Gefliigel erst seit kurzem
auftritt ist nicht bekannt. Es wurde spekuliert, dass die
Verbreitung eines Klons mit erhohter Pathogenitit ver-
antwortlich sein kénnte, wofiir eine erste Studie Hinwei-
se lieferte (Borst et al., 2012), eine weitere jedoch nicht
(Wijetunge et al., 2012). Bislang konnte kein global do-
minanter Stamm identifiziert werden. Bei Betrieben, die
zur selben Firma gehoren, konnten teils identische Iso-
late bei den Broilern nachgewiesen werden (Wijetunge
et al., 2012), was ein Hinweis fur eine Streuung inner-
halb desselben Unternehmens sein konnte. Der genaue
Ubertragungsweg und die Eintrittspforte sind aber nach
wie vor unbekannt. Bine vertikale Ubertragung von den
Elterntieren oder innerhalb der Briiterei konnte bisher
nicht bewiesen werden (Kense und Landman, 2011,
Robbins et al., 2012). E. cecorum scheint weder in der
Briiterei (Umgebungsproben, Eierschalen und Steckeier,
Darm und Dottersack der Eintagskiiken) noch in der
Umgebung im Maststall (Tranken und Nagetiere) vor-
zukommen (Kense und Landman, 2011; Robbins et al.,
2012).

Werden Mastbroiler mit der Vorgeschichte Lahmbheit,
Herumliegen oder Verdacht auf Skeletterkrankung im
Diagnostiklabor untersucht, so gehort E. cecorum unbe-
dingt zu den Differentialdiagnosen. Basierend auf den
Erfahrungen von Kense und Landman (2011), Robbins
und Mitarbeitern (2012) und unseres Labores ist es
empfehlenswert, 2—3 Tiere zur Untersuchung einzu-
senden, da der Keim am einfachsten aus makroskopisch
deutlich sichtbaren Lisionen angeziichtet werden kann.
Bei verendeten Broilern ist neben den Lisionen am Ske-
lett hdufiger auch eine generalisierte Infektion vorhan-
den. Falls es keine Abginge gibt und Mastpoulets zur
Einsendung getotet werden miissen, empfiehlt es sich
Tiere mit einer ausgeprigten Klinik wie Festliegen aus-
zuwihlen.

Fur die Kultivierung aus den Lisionen muss das CO»-
abhingige Wachstum von E. cecorum berticksichtig
werden. Fallstricke bei der Identifikation sind die fiir
Enterokokken eher ungewohnlichen biochemischen
Reaktionen. E. cecorum ist zwar Aeskulin positiv, aber
negativ fiir Pyrrolidonyl-Arylamidase (PYR-Schnell-
test, Oxoid) und D-Antigen (Pastorex™ Strept; BioRad,
Hercules, CA, USA) (Devriese et al., 1983). Die Iden-
tifikation der Spezies gelingt mit kommerziellen Sys-
temen (BioMérieux). Fiir die Durchfiihrung von Anti-
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biogrammen sind die Standardwerke beziiglich Technik
und spezifischen breakpoints zu konsultieren (Clinical
Laboratory Standards Institute (CLSI), 2010; Euro-
pean Committee on antimicrobial susceptibility testing
(EUCAST), 2013). In den VITEK®2 Antibiogrammbkar-
ten wichst der Keim mangels optimaler Atmosphire
nicht schnell genug an, sodass das System die Analyse
abbricht. Die Mehrheit der bisher untersuchte E. ceco-
rum Isolate waren sensibel fiir Penizilline und Enroflo-
xacin (Borst et al., 2012).

Generell muss aber von einer Antibiotikatherapie abge-
raten werden. Der Erfolg ist missig bis nicht vorhanden,
selbst wenn der Erreger in vitro sensibel ist. Verschiede-
ne Griinde werden dafiir angefiihrt: eine ungentigende
Antibiotikumkonzentration in den Knochen, im Kno-
chenmark oder Perikard, eine Reinfektion im Stall oder
andere pridisponierende Faktoren (De Herdt et al., 2008;
Kense und Landman, 2011). In der Schweiz wurde im
Feld der Einsatz von verschiedenen Antibiotika (Amoxi-
cillin, Enrofloxacin, Sulfachlorpyradizin-Trimethoprim)
ohne nennenswerten Erfolg getestet. Wirkungslos blieb
auch die Ansduerung oder Chlorierung des Trinkwassers.
Die besten Resultate werden mit der Gabe von Multivita-
minpriparaten (inklusive Vitamin D3) und Mineralstoff-
priparaten (Phosphor, Kalzium) via Trinkwasser erreicht
(personliche Mitteilung C. Lobsiger und F. Renggli).
Ohne Massnahmen persistiert die Krankheit auch in den
folgenden Mastperioden (De Herdt et al., 2008). Ein Rezidiv
im folgenden Umtrieb lasst sich aber mit einer griindlichen
Reinigung und Desinfektion verhindern. In betroffenen
Betrieben wird in der Schweiz deshalb folgendes gemacht:
eine sehr griindliche Reinigung der Halle mit einem Reini-
gungsmittel und danach eine verschirfte Desinfektion mit
einem wirksamen Desinfektionsmittel. Eventuell kénnen
in den Folgemasten praventiv Vitamin D3-haltige Multi-
vitaminpréparate, Phosphor und Kalzium zu verschiede-
nen Lebensaltern tiber das Trinkwasser verabreicht werden
(personliche Mitteilung C. Lobsiger und E. Renggli).

Die betroffenen Betriebe erleiden einen finanziellen
Schaden durch die erhohte Ausmerzungsrate von kran-
ken Tieren, geringeren Gewichtszunahmen und erhhten
Konfiskationsraten im Schlachthof. Die Griinde fiir die
vermehrte Beschlagnahmung sind dehydrierte Karkas-
sen oder Tierkorper mit tiefer Dermatitis (syn. phleg-
monose Dermatitis, Cellulitis). Die tiefe Dermatitis ist
wahrscheinlich sekundir bedingt, da Tiere mit einge-
schrankter Mobilitit von gesunden Broilern vermehrt
bepickt werden (personliche Mitteilung C. Lobsiger und
E. Renggli). Infolge ihres durch den Enterokokkeninfekt
geschwichten Immunsystems sind sie vermutlich zudem
anfilliger auf andere bakterielle Infektionen.

Schlussfolgerung

Obwohl es sich stets um sporadische Fille handelt, wer-
den uni- oder bilaterale Lahmheiten infolge Femurkopf-
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nekrosen und Osteomyelitis, selten auch Arthritis, zuneh-
mend bei Schweizer Broilern beobachtet. Bei mannlichen
Masttieren und Mastelterntieren ab circa 5 Wochen tre-
ten zudem Spondylolisthesis-dhnliche Lisionen auf. Die
CO2-Abhingigkeit des Erregers Enterococcus cecorum
muss bei der Diagnostik berticksichtig werden. Die Infek-
tionswege sind unbekannt. Eine antimikrobielle Thera-
pie ist praktisch ohne Wirkung, sodass darauf verzichtet
werden soll.
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