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SACHSISCHE TIERSEUCHENKASSE

Vorwort zum Tierseuchenkassenheft 2007

Einer guten Tradition folgend, legt die Séch-
sische Tierseuchenkasse mit diesem Heft
ihren Arbeitsbericht fiir das Jahr 2007 vor. Es
ist das neunte Berichtsheft seit 1993. Darge-
stellt werden wiederum Schwerpunktthemen
aus der Arbeit der Tiergesundheitsdienste im
letzten Jahr.

Im Jahr 2007 stand vor allem die Koi-Herpes-
Virusinfektion der Karpfen im Mittelpunkt.
Diese Fischseuche hatte im ostséchsischen
Raum ein Ausmal erreicht, welches die Gren-
zen von Fischgesundheitsdienst, Veterinadrver-
waltungen und des mdglichen Ausgleiches der
Schaden fiir die Teichwirte bei der Bekdmp-
fung aufgezeigt hat. Gemeinsam mit den
Landwirtschafts- und Naturschutzbehdrden
wird in diesem Jahr versucht, weitreichendere
Tilgungsmallnahmen umzusetzen.

Aber auch die Blauzungenkrankheit hatte im
Spatsommer in ihrer ostwarts erfolgenden
Ausbreitung Sachsen erreicht und musste in
sieben Bestanden festgestellt werden. Sie
stellt als ,exotische Tierseuche”, welche
durch einheimische Stechmiicken tbertragen
wird, eine vollig neue Herausforderung fiir
Rinder- und Schafhalter sowie die Veterinar-
behdrden dar.

Die beiden vorgenannten Tierseuchen lassen
die Bekampfung vieler anderer Tierkrankheiten
und Tierseuchen fast in den Hintergrund
treten, jedoch auch dort waren kontinuierlich
vorbeugende und bekdmpfende Maflinahmen
weiterzufiihren und auszubauen. Beispielhaft
seien die Gefliigelpest bei Hausgefliigel und
Wildvégeln und die Paratuberkulose bei Rin-
dern und Schafen genannt.

Sie als aufmerksamer Leser haben sicher fest-
gestellt, dass der Umfang und die Qualitét der
Tiergesundheitsprogramme im Jahr 2007 wie-
derum gewachsen ist, eingeschlossen auch
die gewahrten Leistungen der Sachsischen
Tierseuchenkasse. Das dariiber entscheidende
Hauptorgan der Sachsischen Tierseuchen-
kasse — der Verwaltungsrat — wird in diesem
Heft mit seinen Mitgliedern und Aufgaben
vorgestellt.

Liebe Tierbesitzer, ich mdchte Sie ermuntern,
an den vielféltigen Tiergesundheitsprogram-
men teilzunehmen und die Leistungen im
Interesse des gesundheitlichen Verbraucher-
schutzes und der Gesundheit lhrer Tiere in
Anspruch zu nehmen.

Den Mitarbeitern und den Verwaltungsrats-
mitgliedern der Séchsischen Tierseuchenkasse
danke ich fiir die geleistete Arbeit und hoffe
auf eine gemeinsame erfolgreiche Fortfiihrung
im Jahr 2008.

Thmu oy~

Dr. Gerlinde Schneider
Landestierdrztin
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1. WISSENSWERTES UBER DIE SACHSISCHE TIERSEUCHENKASSE

1. Wissenswertes iber die

Sachsische Tierseuchenkasse

1.1. Aufgaben der
Sachsischen Tierseuchenkasse

Die Aufgaben sind in 8 6 des Landestierseu-
chengesetzes aufgefihrt:

1. Die S&chsische Tierseuchenkasse leistet
Entschadigungen fiir Tierverluste nach den
Vorschriften des Tierseuchengesetzes.

2. Sie kann Beihilfen gemal3 § 16 des Lan-
destierseuchengesetzes fiir Vorbeuge- und
Bekampfungsmalinahmen sowie bei Schaden,
die durch Tierseuchen und andere Tierkrank-
heiten entstehen, gewahren.

3. Zur Erfillung ihrer Aufgaben erhebt die Tier-
seuchenkasse Beitrage von den Tierhaltern.

4. Die Tierseuchenkasse unterhalt Tiergesund-
heitsdienste.

1.2. Verwaltungsrat der
Séchsischen Tierseuchenkasse

Der Verwaltungsrat ist das gesetzgebende
Organ der Sachsischen Tierseuchenkasse.

Er beschlieRt Inhalt und Anderungen der
Satzungen, den Haushaltsplan, den Jahres-
abschluss, die Beitrdge der Tierhalter, die
Beihilfeleistungen der Tierseuchenkasse und
die Richtlinien fir die Tatigkeit der Tierge-
sundheitsdienste.

Der Rat besteht aus sechs beitragspflichti-
gen Tierbesitzern, dem Geschaftsfiihrer, zwei
Angehdrigen der Veterindrverwaltung, einem
Mitglied der Landestierdrztekammer und
einem Vertreter der Landwirtschaftsverwal-
tung des Freistaates Sachsen.

Jeder Tierbesitzer, der Pferde, Rinder,

Schweine, Schafe, Ziegen, Gefliigel, StiRwas-
serfische oder Bienenvélker halt, ist verpflich-

tet, seine Tiere bei der Sachsischen Tierseu-

chenkasse anzumelden und dafiir Beitrage zu

entrichten.

Bei Neuanmeldungen ist der Tierbestand
formlos der Séchsischen Tierseuchenkasse
mitzuteilen. In den darauf folgenden Jahren
erhalt der Tierhalter von der Tierseuchenkas-
se einen Meldebogen, den er gewissenhaft

ausflllen muss, damit im Tierseuchenfall eine

Entschadigung gezahlt werden kann.

Wichtig: Jede Anderung der Adresse ist der
Tierseuchenkasse mitzuteilen!

Herr Eckhard Gelfert*
Tierbesitzer als Vertreter fiir die
Tierart Schwein

Herr Ludwig Ebermann**
Tierbesitzer als Vertreter fiir die Tierart Pferd

Herr Dr. Gerhard Schneider
Tierbesitzer als Vertreter fiir die Tierart Rind

Herr Ernst Wempe
Tierbesitzer als Vertreter fir die
Tierart Gefltgel

Herr Reinhard Strehlitz
Tierbesitzer als Vertreter fiir die
Tierart Schaf und Ziege

Herr Dr. Wolfgang Stiehler
Tierbesitzer als Vertreter fir die Tierart Fisch

Frau Anita Domschke
Vertreter der Landwirtschaftsverwaltung

Frau Dr. Gerlinde Schneider
Vertreter der Veterindrverwaltung

Herr Dr. Gunnar Neubauer
Vertreter der Veterindrverwaltung

Herr Dr. Hans Walther
Vertreter der Sachsischen
Landestierdrztekammer

Frau Dr. Sylke Klepsch
Geschaftsfiihrerin der Sachsischen
Tierseuchenkasse

* Vorsitzender
** stellv. Vorsitzender
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2. VERWALTUNG DER SACHSISCHEN TIERSEUCHENKASSE

7. Verwaltung der
Sachsischen Tierseuchenkasse

Dienststelle

Séachsische Tierseuchenkasse
Lowenstrale 7 a

01099 Dresden

Telefon: 0351 80608-0

Fax: 0351 80608-12
E-Mail: info@tsk-sachsen.de
Internet: www.tsk-sachsen.de

Mitarbeiter

Frau Dr. Sylke Klepsch
Geschaftsfiihrerin

Telefon: 0351 80608-10

E-Mail: sekretariat@tsk-sachsen.de

Herr Martin Kunze
EDV/Allgemein

Telefon: 0351 80608-10
E-Mail: kunze@tsk-sachsen.de

Frau Regina Dartscht
Buchhaltung

Telefon: 0351 80608-17

E-Mail: dartscht@tsk-sachsen.de

Frau Susann Schilling
Buchhaltung

Telefon: 0351 80608-16

E-Mail: schilling@tsk-sachsen.de

Frau llona Stemme
Leistungsabteilung

Telefon: 0351 80608-14

E-Mail: stemme@tsk-sachsen.de

Frau Corinna Schwendler
Leistungsabteilung

Telefon: 0351 80608-34

E-Mail: schwendler@tsk-sachsen.de

Frau Tosca Miiller
Beitragsabteilung

Telefon: 0351 80608-13

E-Mail: mueller@tsk-sachsen.de

Frau Rica Haustein
Beitragsabteilung

Telefon: 0351 80608-33

E-Mail: haustein@tsk-sachsen.de

Frau Hella Stieler
Beitragsabteilung

Telefon: 0351 80608-15

E-Mail: stieler@tsk-sachsen.de

AuBenstelle Penig

Séachsische Tierseuchenkasse
Briickenstrale 2

09322 Penig

Telefon: 037381 6693-0

Fax: 037381 6693-19

E-Mail: sekretariat.penig@tsk-sachsen.de

Mitarbeiter
Frau Gerdi Arnold
Sekretariat

AuBenstelle Konigswartha
Séachsische Tierseuchenkasse
Gutsstrafie 1

02699 Konigswartha

Telefon: 035931 294-22

Fax: 035931 294-28

Funk: 0173 9466235

E-Mail: boettcher@tsk-sachsen.de

Mitarbeiter
Frau Dr. Kerstin Bottcher
siehe Tiergesundheitsdienste



3. BEITRAGSABTEILUNG

3. Beitragsabteilung

3.1. Meldung und
Beitragszahlung

Per 31. Dezember 2007 waren insgesamt
25.010 Tierbesitzer, 178 Imkervereine und 157
Rassegefliigelziichtervereine bei der Sach-
sischen Tierseuchenkasse registriert.

Die Anzahl der bei der Tierseuchenkasse ge-
meldeten Pferde ist im Vergleich zum Vorjahr
weiter angestiegen. Riicklaufig ist erneut die
Anzahl der gemeldeten Rinder. Sie verringerte
sich um 7.461 Stiick.

Der tiberwiegende Teil der Tierbesitzer mel-
dete seinen Tierbestand ordnungsgeman.

In 64 Fallen musste ein Zwangsgeld angedroht
werden, da die Tierbesitzer trotz Mahnung
ihren Tierbestand nicht meldeten. Daraufhin
erfolgte in 37 Fallen die Meldung. In 27 Fallen
musste ein Zwangsgeld festgesetzt werden.

Die Beitrage zur Solidargemeinschaft werden
von den meisten Tierbesitzern piinktlich
bezahlt. Trotzdem mussten 1.789 Mahnungen
(2006 waren es 1.603), 66 Vollstreckungs-
ersuchen und 109 Pfandungen in Héhe von
insgesamt 54.486,96 € erstellt werden. Bis
31. Dezember 2007 waren von den 66 Vollstre-
ckungsersuchen und 109 Pfandungen

96 erfolgreich mit  27.864,13 €
42 erfolglos mit 11.207,07 €
und 37 befinden sich noch in Bearbeitung.

Von der Tierseuchenkasse erfasste Tierzahlen im Freistaat Sachsen

2007 Differenz zum Vorjahr

Tierart

Die Sachsische Tierseuchenkasse hat im Jahr

2007 wieder in 21 Fallen bei den Veterindram-

tern um Amtshilfe zur Tierzahlung gebeten,
da Tierhalter trotz mehrmaliger Aufforderung
ihren Tierbestand nicht meldeten.

Im Jahr 2007 wurde 25 Antragen auf Stun-
dung der Beitrage stattgegeben. Im Vergleich
dazu wurden im Vorjahr 32 Antrdge auf Stun-
dung bearbeitet.

Fiir 2.282 Rinderhalter, deren Rinderbestand
Ende 2006 BHV1-frei war, konnte eine Bei-
tragsgutschrift mit dem Beitrag 2007 verrech-
net werden.
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24.541 +1.536
488.872 - 7.461
671.044 +24.682
104.795 +2.994

9.512 +16

31.185 -924

8.083.996 -123.805
212.744 +27.895
26.893 -1.744
9.299 ha +1.171 ha
190.715 kg +29.960 kg
295.225 St. -126.121 St.
1.392.805 St. +178.495 St.
Beitragsgutschrift

fiir BHV1-freie Rinderbestinde 2007

2007  Vorjahr

- 103.326,00  80.006,50
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4.

LEISTUNGSABTEILUNG

4. Leistungsabteilung

4.1. Entschadigungen
und Hartefallbeihilfen

Im Jahr 2007 wurden insgesamt 23 An-
trége auf Entschadigung wegen anzeige-
pflichtiger Tierseuchen und 16 Antrége

der Sachsischen Tierseuchenkasse 2 An-
trdge gemindert und 1 Antrag abgelehnt
werden. Im Rahmen der Héartefallbeihilfe

auf Hartefallbeihilfe gestellt. Von den 23 erkannte der Verwaltungsrat 9 von 16
Entschadigungsantrdgen mussten aufgrund ~ Antrdgen an und beschloss Beihilfeleis-
von Verst6Ren gegen die Beitragssatzung tungen.

Zahlung von Entschédigungsleistungen und Hartefallbeihilfen (HF)

Sachverhalt / Antrége “ 2007

» Infektiose Andmie
» Tollwut
» Botulismus (HF)

» Leukose

» Brucellose

» Salmonellose

» Abkldrung TSE

» Totung gemalk BSE-Verord.

» Blauzungenkrankheit

» Verendung infolge amtlich
angewiesener Malnahmen

» BVD

» Verendung infolge amtlich
angewiesener Malnahmen

» TSE
» Parapoxinfektion (HF)
» Scrapie (HF)

» Abklarung TSE

» Gefliigelpest

» Verendung infolge amtlich
angewiesener Maflnahmen

» Gefliigelpest (HF)

» Schwarzkopferkrankung (HF)

» VHS
» Hartefall
» Koi-Herpesvirus-Infektion

» Bésartige Faulbrut
» Bésartige Faulbrut (HF)

947,70 269,24
; 1 1.750,00
2.300,81
_m_m
1.283,68 1 219,90
1 1.180,00 1 1.270,49
51 194.995,20 9 20.797,55
2 2.200,00 -
7 97.504,18 - -
- - 1 676,20
2 1.788,90 -
868,04
_a—n
140,00 75,60
L wel e
8.334,99
1 656,00 -
8.070,37
—am——
127,99
_I__
51 508.698,81
- - 1 15,00
2 52.731,18
12.437,90
m_m
847,40 2.782,50
- 1 3.565,67
30.036,05 158.420,87
_-n
18 8.236,00 720,00
4 2741,23

| 2| wew| 4 12000



4. LEISTUNGSABTEILUNG

Verwaltung

4.7. Anzahl der bearbeiteten
Beihilfeantrdge und Antrdge auf
Leistungserstattung

Beihilfeleistungen und Leistungserstattungen

Beihilfeantrdge auf / fiir:

352 297
97 76
235 263

130

6975
501
227

Im
N




(@]
[
>
=
(q°]
=
(eb]
=

5. BUCHHALTUNG

5. Buchhaltung

Im Jahresbericht 2007 méchten wir Ihnen ei-
nen Einblick in die Verfahrensweise und in die
Aufgabenbereiche unserer Buchhaltung geben.

Grundlage unseres Handelns sind die Grund-
satze des Sachsischen Haushaltsrechts, die
Vorschriften des Tierseuchengesetzes und des
Sachsischen Ausfiihrungsgesetzes zum Tier-
seuchengesetz sowie die Vorgaben der Sat-
zungen der Sachsischen Tierseuchenkasse. In
der Buchhaltung wird jahrlich ein Haushalts-
plan erarbeitet in dem alle zu erwartenden
Ertrage und Aufwendungen des kommenden
Jahres ber(icksichtigt werden. Ertrage sind

zum Beispiel Beitrage der Tierbesitzer, Zinsein-
nahmen oder auch Mittel des Landes Sachsen.

Diese Mittel werden in erster Linie fiir die
Zahlung von Entschédigungen, die Gewahrung
von Beihilfen, die Beteiligung an den Kosten
der Tierkorperbeseitigung und den Personal-
und Verwaltungsaufwand der Tierseuchenkas-
se vewendet. Dabei werden die Kassen fiir
die einzelnen Tierarten getrennt gefiihrt und
es werden geméaf dem gesetzlichen Auftrag,
Riicklagen fir jede Tierart gebildet, um bei
Tierseuchenausbriichen auch iiber finanzielle
Reserven zu verfiigen. Wahrend des laufenden
Jahres werden alle Gesché&ftsvorgénge
lickenlos, zeitlich und sachlich geordnet in
einem Finanzbuchhaltungsprogramm erfasst.

Bis zum Ende des Jahres 2006 beruhte die
Arbeit der Buchhaltung der Séchsischen
Tierseuchenkasse auf den Grundsatzen der
kameralistischen Buchfiihrung. Das Ziel

der Kameralistik ist der Nachweis, woher
Finanzmittel kommen und wohin sie geflossen
sind. In dieser einfachen Art der Buchftihrung
werden nur Zahlungsvorgange erfasst. Diese
sogenannte Haushaltsbuchfiihrung macht
die tatsdchliche Vermdgenssituation nicht
vollstdndig erkennbar, denn wesentliche

Vermdgenswerte, wie zum Beispiel Anlagever-

mdgen und Abschreibungen, aber auch offene
Forderungen und Verbindlichkeiten sind nicht
erfasst. Die kaufmannische Buchfiihrung ist

umfassender und berticksichtigt alle Vorgange,

die sich auf das Vermdgen der Tierseuchen-
kasse auswirken.

Seit dem Ende des 20. Jahrhunderts ist es
Ziel der Lander und Gemeinden die ka-
meralistische Buchfihrung zugunsten der

Frau Schilling und Frau Dartscht

kaufmannischen Buchfihrung abzuschaffen.
Um sich dieser Entwicklung anzupassen, hat
sich die Sachsische Tierseuchenkasse dazu
entschlossen, die bisherige Buchhaltung auf
die doppelte Buchfiihrung in Konten Soll und
Haben (Doppik) umzustellen. Mit den Zielen
einer realistischen Vermdgensermittlung, mehr
Transparenz, Kostenvorteilen und einem insge-
samt effizienteren Arbeiten, wurde mit dieser
Neuerung am 01. Januar 2007 begonnen.

Fur die Mitarbeiterinnen der Buchhaltung,
Regina Dartscht und Susann Schilling, gilt seit
dem, nicht nur die Einnahmen und Ausgaben,
sondern auch die Aufwendungen und Ertrage
sowie das Vermdgen und die Schulden zu
erfassen. Hinsichtlich dieser Aspekte war es
notwendig die Buchhaltungssoftware neu ein-
zurichten. Es mussten neue Bilanzkonten und
Kostenstellen angelegt werden. Aulerdem
waurde das bereits vorhandene Finanzbuch-
haltungsprogramm um ein Rechnungsein-
gangsbuch erweitert. Es wurde ein Anlagen-
verzeichnis erstellt, welches Aufschluss tber
Abschreibungen des Anlagevermdgens der
Sachsischen Tierseuchenkasse gibt. Nachdem
alle offenen Posten und Verbindlichkeiten
festgehalten sowie Riickstellungen und
Zinsabgrenzungen ermittelt wurden, konnte
per 01.01.2007 erstmals eine Ergffnungsbilanz
nach § 264 HGB aufgestellt werden. Damit
wurde der Grundstein gelegt, um im Verlauf
des Jahres nach dem Verfahren der Doppik

zu arbeiten und erstmalig per 31.12.2007
einen Jahresabschluss mit einer Gewinn- und
Verlust-Rechnung und einer Schlussbilanz
vorzulegen.

Die Prifung, Buchung und Bezahlung von
eingehenden Rechnungen, die Erfassung der

Ausgangsrechnungen sowie die Einhaltung
von Zahlungsterminen, die Durchfiihrung und
Buchung des Zahlungsverkehrs, die Liqui-
ditatsplanung auf unseren Bankkonten, die
Fihrung der Bargeldkasse, die Erfassung der
Einnahmen der Beitragsabteilung und der
Ausgaben der Leistungsabteilung, die monat-
liche Auswertung und die Plan/Ist-Kontrolle
—das alles ist unser ,tdglich Brot”. Aber es
gibt auRerdem noch eine ganze Reihe andere
wichtige Aufgaben:

» Wir stellen Antrdge auf Férdermittel, beglei-
ten Projekte finanziell in der Durchfiihrung
und erstellen nach Abschluss die dazugeho-
renden Verwendungsnachweise.

» Wir rechnen die hoheitlichen Aufgaben
unserer Tiergesundheitsdienste und die
Ausgaben fir die Tiergesundheitsprogramme
ab und beantragen die anteilige Erstattung
dieses Aufwandes beim Land.

» Wir zahlen auf Anforderung der LUVA's
Fuchs-, Wildschwein- und Wildvogel-
abschusspramien aus.

» Wir pflegen das Anlagenverzeichnis unserer
Dienststelle und der beiden AuRenstellen,
flihren Inventuren durch und ermitteln die
Abschreibungen.

» Wir priifen und erstatten dem Zweckverband
fur Tierkdrperbeseitigung Sachsen den Anteil
des ungedeckten Aufwandes und kontrollie-
ren die Beitragszahlungen der Tierhalter, die
Entsorgungsleistungen der Tierkérperbeseiti-
gungsanstalt in Anspruch genommen haben.

» Wir bereiten die jahrliche Wirtschafts-
priifung vor und sind Ansprechpartner fir
andere Priifungen z. B. vom Finanzamt oder
vom Rechnungshof.

Das macht unseren Arbeitsbereich, entgegen
allen Vorurteilen, interessant und abwechs-
lungsreich. Die Zahlen, Berichte und Auswer-
tungen die durch unsere Tatigkeit entstehen
vermitteln unserem Verwaltungsrat, unserer
Rechtsaufsichtsbehtdrde, dem Sachsischen
Staatsministerium fiir Soziales, und auch an-
deren Partnern ein transparentes Bild der Ar-
beit der gesamten Tierseuchenkasse und bil-
den die Grundlage fiir sachliche und finanzielle
Entscheidungen unserer Geschaftsfiihrung
sowie unseres Verwaltungsrates im Interesse
der Solidargemeinschaft der Tierhalter.
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6. Tierkdrperbeseitigung

Monatlich werden durch die Tierseuchen-
kasse die in der TKBA entsorgten Kadaver
den Tierbesitzern im Leistungsprogramm der
Tierseuchenkasse zugeordnet.

Tierbesitzer ohne TSK-Nummer werden ge-
sondert erfasst, angeschrieben und dabei zur
Meldung ihres Tierbestandes bei der Tierseu-
chenkasse aufgefordert.

Der Einzugsbereich des Zweckverbandes
fiir Tierkorperbeseitigung Sachsen

0T Lenz

Staudaer Weg 1

01561 Priestewitz

Telefon: 035249/7350

Fax:  035249/73525

umfasst das Gebiet des Freistaates Sachsen.

Die gesetzlichen Grundlagen fur die Tierkor-
perbeseitigung in Sachsen sind im S&ch-
sischen Ausflihrungsgesetz zum Tierische

Nebenprodukte-Beseitigungsgesetz (SéchsAG-

TierNebG) vom 09. Dezember 2004 (Séchs-
GVBI. S. 579) zu finden.

In diesem Gesetz ist festgelegt, dass der Tier-
besitzer nur 25 % der Kosten fiir den Transport
und die Beseitigung von Kadavern fiir Tier-
arten zu tragen hat, fir die Beitrage bei der
Séchsischen Tierseuchenkasse zu entrichten
sind. Die Erhebung dieser Gebihren erfolgt
tiber den Zweckverband fiir Tierkdrperbeseiti-
gung Sachsen.

Die restlichen 75 % der Kosten werden zu
33,3 % vom Freistaat Sachsen, zu 33,3 % von
den séchsischen Kommunen und zu 8,4 % von
der Sachsischen Tierseuchenkasse getragen.
Im Falle des Auftretens einer anzeigepflich-
tigen Tierseuche wird der Tierbesitzer nicht
mit Gebiihren belastet. Die Finanzierung des
Transportes und der Entsorgung erfolgt in
diesem Fall zu gleichen Teilen durch das Land,
die Kommunen und die Sachsische Tierseu-
chenkasse.

Im Jahr 2007 wurden durch den Freistaat
Sachsen und die Sachsische Tierseuchenkasse
1.430.000,75 € an den Zweckverband Lenz
gezahlt.

Die Sachsische Tierseuchenkasse priift die
Abrechnung des ungedeckten Aufwandes der
Tierkdrperbeseitigungsanstalt und fungiert als
Abrechnungsstelle fiir den Anteil des Landes
und der Tierseuchenkasse.
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7. BEKAMPFUNG DER BIENENKRANKHEITEN IN SACHSEN

/. Bekdmpfung der
Bienenkrankheiten in Sachsen

Die Bekampfung der Amerikanischen Faulbrut
der Bienen, als anzeigepflichtige Krankheit,
erfolgt in Sachsen durch die Lebensmittel-
tiberwachungs- und Veterindramter. Den
Amtstierarzten stehen dabei die von ihnen
beauftragten Bienensachverstandigen zur
Seite. Wird die Amerikanische Faulbrut

durch den Amtstierarzt amtlich festgestellt,
besteht ein Entschadigungsanspruch fir den
Imker. Dem Amtstierarzt obliegt die Schét-
zung des gemeinen Wertes der betroffenen
Volker auf Grundlage einer Schatzrichtlinie,
welche die Gleichbehandlung aller Imker in
Sachsen sicherstellt. Der Imker fiillt ein durch
die Sachsische Tierseuchenkasse erstelltes
Entschadigungsformular aus, das durch den
Amtstierarzt gepriift und mit seinen Angaben
erganzt wird. Der Imker und der Amtstierarzt

unterschreiben diesen Antrag. Vom Lebensmit-

telliberwachungs- und Veterindramt wird der
Antrag an die Sdchsische Tierseuchenkasse
weitergeleitet.

Voraussetzung fur die Entschadigung durch
die Sachsische Tierseuchenkasse ist die sat-
zungsgemalie Meldung und Beitragszahlung
durch den Imker. AuRerdem muss der Antrag
spatestens 30 Tage nach der Abtotung der
Vdlker beim Lebensmitteliiberwachungs- und
Veterindramt eingegangen sein und nach wei-
teren 14 Tagen, der Sachsischen Tierseuchen-
kasse vorliegen.

In der Tabelle1 sind die durch die Sachsische
Tierseuchenkasse ausgezahlten Entschadi-

gungsleistungen der Jahre 2003 bis 2007, auf-

geteilt nach Regierungsbezirken, dargestellt.

Fiir Untersuchungen auf Faulbrut wurden die
im Zeitraum 2003 bis 2007 ausgezahlten Be-
trége, dargestellt in Tabelle 2, aufgewendet.

Der Freistaat Sachsen unterstiitzt auSerdem
die Bekampfung der Varroatose der Bienen
gemal der Richtlinie des Séachsischen Staats-
ministeriums fir Soziales, Gesundheit und
Familie zur Bekampfung der Varroatose bei
Honigbienen vom 12. Oktober 1994 (S&chs-
ABI. Jg. 1994 BI.-Nr. 61 S. 1363). Mit diesen
Mafnahmen sind optimale Bedingungen fiir
die Prophylaxe und Bekampfung von Bienen-

Tab. 1: Ausgezahlte Entschédigungsleistungen 2003 - 2007

2003 2004 2005 2006 2007
in EUR in EUR in EUR in EUR in EUR

428699 412602 704180 823600 720,00
19900 49388 000 274123 0,00
[summe | 448599 | 461990 [ 7.04180 | 1097723 | 720,00 |
120874 281977 171000 259250 360,00
104040 170013 533180 447373 360,00
2.236,85 0,00 000  3.911,00 0,00

krankheiten im Freistaat Sachsen geschaffen.
Einmal im Jahr findet ein fachlicher Austausch
zwischen dem Landesverband der Sachsischen
Imker, den Veterindrverwaltungen, der Land-
wirtschaftsverwaltung, der Landesuntersu-
chungsanstalt und der Sachsischen Tierseu-
chenkasse statt, um die Krankheitsgeschehen
in séchsischen Bienenbestanden auszuwerten
und Schlussfolgerungen fiir weitere Bekémp-
fungsmafnahmen zu ziehen.

Tah. 2: Ausgezahlte Betrége fiir Untersuchung auf Faulbrut im Zeitraum 2003 - 2007

2003 2004 2005 2006 2007
in EUR in EUR in EUR in EUR in EUR

8.129,60 8.213,00 9.553,21 8.236,00 7.840,59
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8. Tiergesundheitsdienste

Freiwillige Leistungen im Rahmen von Tierge-
sundheitsprogrammen

Fiir alle Tierarten gibt es Tiergesundheitspro-
gramme, die der Forderung der Tiergesundheit,
der Erhdhung der Leistungen der Tierbestén-
de und nicht zuletzt dem Verbraucherschutz
dienen.

Fiir die Programme wurden und werden
erhebliche Mittel als freiwillige Leistungen
des Landes und der SachsTSK zur Verfligung
gestellt. Vorraussetzung fir den Erhalt dieser
Mittel durch die Tierhalter sind die ordnungs-
geméale Entrichtung der Beitrége und die
Teilnahme an den Tiergesundheitsprogrammen
gemaR der Leistungssatzung. Die Laborun-
tersuchungen werden an der Landesunter-
suchungsanstalt fiir das Gesundheits- und
Veterindrwesen (LUA) Sachsen vorgenommen.

Fiir Tiergesundheitsprogramme und fiir
Untersuchungen auf Veranlassung der
Tiergesundheitsdienste wurden in den
Jahren 2006 und 2007 folgende finanzielle
Mittel zur Verfiigung gestellt:

Tierart Leistung

a) fiir Programme
b) auf Veranlassung TierGD

a) Programme

- Infektionsdiagnostik 0,00 3.156,88
- Abortprogramm 634,94 1.796,27
- EHV- Programm 7.267,00 16.681,00
- Cervixtupferentnahme 1.241,45 1.560,08
b) auf Veranlassung PferdeGD 2.124,72 1.649,54

Zwischensumme
a) Programme

11.268,11 24.843,77

- Tuberkulinisierung 700,59 722,01
- Leukose 147.908,29 198.631,24
- Brucellose 0,00 242,07
- Salmanellose 20.757,74 22.337,72
- Abortprogramm 17.350,45 23.608,88
- Eutergesundheit 57.168,77 56.882,95
- BHV-1 1.102.651,38 929.978,82
- BVD/MD 216.983,71 204.512,77
- Paratuberkuloseprogramm 13.682,86 46.301,55
- Stoffwechselprogramm 630,38 675,10

12.221,57 11.563,31
1.590.061,74 1.495.456,42

b) auf Veranlassung RinderGD
Zwischensumme
a) Programme

- AK- Blutproben 22.649,19 6.158,95
- Salmonellendiagnostik 0,00 532,90
- Abortprogramm 9.083,54 13.440,77
- PRRS- Programm 5.740,16 12.172,09
- Fruchtbarkeitsprogramm 1.151,33 1.473,82
- Rhinitis- Atrophicans- Programm 36.107,66 54.826,78
b) auf Veranlassung SchweineGD 30.954,58 28.708,43
Zwischensumme 105.686,46 117.313,74

a) Programme

- Brucellose 5.427,15 4.789,56
- Maedi-Visna 1.843,20 2.064,60
- Abortprogramm 952,83 44450
- Paratuberkuloseprogramm 408,76 832,71
b) auf Veranlassung SchafGD 1.269,01 1.356,42

Zwischensumme 9.900,95 9.487,79

a) Programme

- Brucellose 121,62 526,27
- Abortprogramm 160,33 152,37
- Paratuberkuloseprogramm 116,87 150,11
b) auf Veranlassung ZiegenGD 417,62 207,53

Zwischensumme 816,44
87.662,72

1.036,28
84.492,48

a) Programme
- Varroatosebekampfung

b) entfallt, kein TierGD
Zwischensumme
a) Programme

87.662,72 84.492,48

- Pullorum 2.558,05 2.361,81
- Salmonellose in Aufzuchtbetrieben 26.440,43 9.314,11
- Kontr. ND-Impfung 4131,30 3.699,84
- Salmonellose-Probeentnahme 1.893,57 3.604,82

b) auf Veranlassung GefliigelGD 3.526,28
Zwischensumme 38.549,63

a) Programme
- Hautveranderungen 163,59 25,56
- KHV-Projekt 60.000,00 40.000,00

b) auf Veranlassung FischGD 1.744,05 4.414,36
Zwischensumme 61.907,64 44.439,92
Gesamtsumme 1.853.589,89 1.748.151,39

2.606,15
PART K]

50.505,74
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9. ARBEITSBERICHT DES PFERDEGESUNDHEITSDIENSTES (PGD)

9. Arbeitsbericht des

Pferdegesundheitsdienstes (PGD)

Das Aufgabengebiet des PGD umfasst die
Bearbeitung von aktuellen Problemen der
Pferdegesundheit in Sachsen und Thiiringen
sowie den Hengstgesundheitsdienst (HGD).
Der Schwerpunkt liegt hierbei auf dem Er-
kennen von landesweit gehauft auftretenden
Problemen und daraus folgend, der Empfeh-
lung vorbeugender Manahmen. Inshesondere
bei den 164 Bestandsbesuchen, 19 Vortrdgen
sowie b Verdffentlichungen durch den PGD
waurden diese Themen bearbeitet.

Im Rahmen des HGD wurden 72 Deckhengste
sowie 27 Besamungshengste im Landsgestiit
Moritzburg und 3 Besamungshengste sowie
21 Deckhengste in Privathaltung zuchthygie-
nisch untersucht. Von 4 Hengsten wurde zur
Abkl&rung von Fruchtbarkeitsstérungen im
Feld Sperma gewonnen und untersucht.

Pferdegesundheitsdienst

Dr. Uwe Horiigel
Fachtierarzt fiir Pferde

Sachsische Tierseuchenkasse
Lowenstrale 7a

01099 Dresden

Telefon: 0351 80608-21

Fax: 0351 80608-12

Mobil: 0172 9706168

E-Mail: hoeruegel@tsk-sachsen.de

Abb. 1: Uwe Hdriigel bei zuchthygienischer Untersuchung eines Besamungshengstes

Weitere Téatigkeiten
des PGD 2007

» Umsetzung von Programmen der TSK

» Bestandsberatungen zur Optimierung
der Pferdegesundheit auf Anforderung

» beratender Sachverstandiger der
Veterindramter

» Vorlesungsreihe , Tierhygiene, Tier-
gesundheit” sowie Vorsitzender des
Priifungsausschusses im Rahmen der
Aushildung der Pferdewirtschaftsmeis-
ter ,Zucht und Haltung”

» Beratender Tierarzt des Pferdezucht-
verbandes

» Tierarzt der Landeskomission fiir
Pferdeleistungspriifungen Sachsen

» Mitglied der Qualitatsmanagement-
komission fiir Pferdeleistungspriifungen

» Kdruntersuchung von Hengsten

» Abstammungskontrolle bei Reitpferde-
fohlen anlasslich der Fohlenschauen

» Vortrége Forum Pferdegesundheit auf
der Messe ,Partner Pferd” in Leipzig

» Vortrag tber , Aktuelle Probleme der
Pferdegesundheit” auf Sachs. Pferdetag
in Graditz

» Mitorganisation und Vortrag bei
KB-Tierarztetagung im Landgesttit
Moritzburg

» Fortbildung (Reproduktionsmedizin,
Pferdefitterung, Infektionskrankheiten
bei Pferden)

» Mitarbeit im Fachbeirat Pferd der
Thiiringer TSK

» Mitarbeit im Landesarbeitskreis
LFutter und Fiitterung”, Sachsen

» Gewahltes Mitglied in der Kammer-
versammlung der S&chs. Landestierarz-
tekammer und Mitarbeit im Ausschuss
fur Tierschutzangelegenheiten
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9.1. EHV-Programm

Programm des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales und der Sachsischen Tierseuchenkasse zur Prophylaxe
von Equinen-Herpes-Virus-Erkrankungen (EHV) bei Pferden vom 09.10.2003 geédndert am 25.10.2005

Das Ziel des Programms ist es:

» das Virus in den Pferdebestdnden zu kontrollieren bzw. zuriickzudréngen,
» Pferdehaltern die Entscheidung fiir die Impfung zu erleichtern
» und somit einen entscheidenden Beitrag zur Tierseuchenprophylaxe und -bekdmpfung bei Pferden zu leisten

In einem Pensionspferdebestand konnte durch
den PGD gemeinsam mit den Hoftierarzten
eine EHV1-Infektion als Ursache fiir eine akute
Erkrankung mehrerer Pferde ausgemacht
werden. Die Pferde zeigten plétzlich Fieber,
Abgeschlagenheit, Fressunlust und erhéhte
Atemfrequenz. Eine Woche zuvor fiel ein
Wallach durch plétzlichen, krankhaften Bewe-
gungsdrang auf. Er war zu dem unféhig, seine
Blase zu entleeren. Nach Einweisung in eine
Tierklinik musste er schlieBlich eingeschlafert
werden. Die Diagnose wurde anhand eines
deutlichen Anstiegs des Antikdrperspiegels
gegen EHV1 im Blut der erkrankten Pferde ge-
stellt. Ein GroRteil der Pferde war, wenn auch
nicht regelmaRig, gegen EHV geimpft. Deshalb
und wegen einer freiwilligen Bestandssper-
re durch die Pensionsbetreiber konnte ein
groRerer Schaden verhindert werden. Bis auf
den Wallach erholten sich alle Pferde wieder
relativ schnell.

In einem weiteren Pferdebestand mussten 2
Pferde auf Grund von Lahmungserscheinungen
sowie Festliegen wegen einer EHV1-Infektion
eingeschlafert werden. Die Diagnose wurde
auch mittels Serumpaaranalysen gestellt. Dar-
tiber hinaus war das Virus in der akuten Phase
bei einem Pferd auch auf den weilen Blutkér-
perchen mittels PCR-Technik nachweisbar. Der
Viruseintrag erfolgte hdchstwahrscheinlich
durch ein ungeimpftes Pferd, das 14 Tage zu-
vor neu in den Bestand verbracht wurde.

Auferdem wurde im Jahr 2007 in Sachsen ein
Abort bedingt durch EHV diagnostiziert.

Neben der Praxis einer stressarmen und pfer-
degerechten Haltung stellt die aktive Immuni-
sierung gegen EHV die derzeit einzig wirksame
Methode dar, Pferde vor EHV-Erkrankungen zu
schiitzen.

Von enormer Wichtigkeit ist insbesondere,
dass tragende Stuten keinen Kontakt zu Jung-
tieren haben. Junge Pferde zwischen %2 und

3 Jahren setzen sich in der Regel intensiv mit
Herpesviren auseinander und stellen neben
Neuzustallungen die bedeutendste Infektions-
quelle fiir tragende Stuten dar.

Die Impfung gegen EHV ist grundsatzlich

nur sinnvoll, wenn alle Pferde eines Bestan-
des geimpft werden. Um die Zuchtstuten
sowie die Jungpferde in Zuchtbestanden zu
schiitzen, sollten auch die Pensionspferde
geimpft werden. Durch die Impfung wird

der Infektionsdruck gesenkt. Sie schiitzt bei
hohem Infektionsdruck nicht zwingend vor der
Erkrankung, jedoch die Symptome werden
abgeschwacht bzw. die Schaden begrenzt.
Einen Einzeltierschutz gegeniiber EHV gibt es
nicht. Fiir den Impfschutz ist eine Grundimmu-
nisierung notwendig. Die Immunitdt halt nur
kurz an, weshalb Wiederholungsimpfungen
nach jeweils sechs Monaten notwendig sind.
Tragende Stuten sollten zusatzlich im 5., 7.
und 9. Trachtigkeitsmonat geimpft werden, da
der Virusabort hauptséchlich im letzten Drittel
der Tragezeit auftritt.

Im Jahr 2007 beteiligten sich 73 Bestande

mit 1022 Pferden an dem Programm. Bei ca.
25.000 bei der TSK in Sachsen gemeldeten
Pferden bleibt zu wiinschen, dass sich noch
viele Pferdehalter zur Teilnahme entschlieRen.

EHV- Programm

Vorraussetzung

» Voraussetzung ist die ordnungsge-
male Meldung der Pferde sowie die
fristgerechte Bezahlung der Beitrdge
bei der TSK!

Verfahrensweise

» Beihilfe zur Impfung an jeden Tierhalter,
der nachweislich (Tierarztbestatigung)
alle Pferde seines Bestandes gemald
Impfplan nach der Grundimmunisierung
alle 6 Monate gegen EHV impfen lasst

» Impfplan ist beim PGD abzufordern

» in Pensionspferdehaltungen stellt der
Verantwortliche den Antrag und erhalt
die Beihilfe auf ein von ihm anzuge-
bendes Konto

Welcher Anteil wird von der TSK

iibernommen?

» 2 mal 7 Euro fiir die Grundimmunisie-
rung ( 2 Impfungen im Abstand von 6-8
Wochen )

» 7 Euro fiir jede weitere Impfung
(iim Abstand von 6 Monaten )

Wie kann man sich fiir die Teilnahme
am Programm anmelden?

» Anmeldung erfolgt beim Pferdegesund-
heitsdienst (0351/8060821)

Pferd
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9.2. Programm
Stutengesundheitsdienst

Programm fiir den Stutengesundheitsdienst vom 16. Oktober 1995, in der Neufassung vom 26. Marz 1997

Wer kann welche Beihilfen fiir die Entnahme und Untersuchung von Stutentupferproben beantragen?
» Voraussetzung ist ordnungsgeméaRe Meldung der Pferde sowie die Bezahlung der Beitrage

» Untersuchung der Tupferproben muss an der Landesuntersuchungsanstalt Sachsen (LUA) erfolgen

» Beihilfe fiir Entnahme der Tupferproben durch den Tierarzt und Untersuchung an der LUA pro Stute und Jahr in Héhe von max. 22,50 €

Wie wird die Beihilfe bei der TSK beantragt?
» formlosen Antrag auf Beihilfe mit Angabe der TSK-Nr. und Bankverbindung bis spatestens 30.06. des Folgejahres an die TSK senden

(Adresse siehe unten!) und

» Kopie der Rechnung der LUA und des Tierarztes beifiigen

Bei Bestandsproblemen kann der PGD kostenfrei angefordert werden!

2007 wurden entsprechend den Angaben

der LUA Sachsen 1431 Genitaltupferproben
von Stuten untersucht. Das sind 67 mehr als
2006. Bei einer Gesamtpopulation von rund
3400 Zuchtstuten aller Rassen und davon ca.
der Halfte zuchtaktiver Stuten in Sachsen
entspricht das etwa 80 %. Dazu kommen wei-
tere Tupferproben, welche in anderen Labors
untersucht wurden. Ein, wenn auch geringer
Teil Stuten, wird noch immer ohne aktuelles
Untersuchungsergebnis bedeckt bzw. besamt.
Hierbei handelt es sich vermutlich vorrangig
um Stuten mit Fohlen bei Fu sowie Maiden-
stuten. In neueren Untersuchungen wurde
festgestellt, dass bis 24 % der Maidenstuten
potentielle Deckinfektionserreger in den inne-
ren Geschlechtsorganen aufweisen. Auch bei
Stuten mit Fohlen bei Ful ist nicht gewahr-
leistet, dass deren Geschlechtsorgane frei
von Deckinfektionserregern sind. Deshalb ist
dringend anzuraten, von allen zur Bedeckung
bzw. Besamung vorgesehenen Stuten eine
Tupferprobe aus der Gebarmutter untersuchen
zu lassen.

Das gilt ebenso fiir Stuten, die zur kiinstlichen
Besamung vorgesehen sind.

Die Genitaltupferprobe sollte moglichst wah-
rend der Rosse aus dem Endteil des Gebar-
mutterhalses bzw. direkt aus der Gebarmutter
entnommen werden. Zum einen soll dadurch
die Geschlechtsgesundheit tberpriift und
somit die Fruchtbarkeit der Stute verbessert
werden. Andererseits muss der Deckhengst
vor Infektionen geschiitzt werden. Nach dem
zweiten Umrossen sollten die Stuten erneut
.getupfert” werden.

Ca. 10 - 20 % ! der Tupferproben zeigen be-
handlungswiirdige Infektionen der Genital-
organe. Mit Hilfe eines Resistogramms wird
bei positiven Befunden festgestellt, welche
Antibiotika am besten gegen die gefundenen
Erreger wirksam sind. Die Art der Behandlung
legt der untersuchende Tierarzt anhand aller
Befunde fest. Friihestens 10 Tage nach Ab-
schluf® der Behandlung mul der Erfolg durch
eine erneute Tupferprobe kontrolliert werden.
Dem Deckstellenleiter bzw. dem privaten
Hengsthalter sind die Ergebnisse der Untersu-

Haufigkeit der Erreger in Genitaltupferproben von Stuten 2007

Anzahl gesamt: 1431
185 x

Streptococcus equi ssp. zooepidemicus
63 x  Escherichia coli

60 x  Staphylococcus ssp.

26 x  Streptococcus dysgalactiae ssp. equisimilis
4 x  Staphylococcus aureus
5 x  Klebsiella pneumoniae ssp. pneumoniae
3 x  Streptococcus equi ssp. equi

chung und die Freigabe der Stute fiir die Bede-
ckung durch den Tierarzt schriftlich vorzulegen.
Hierzu sollte der Stutenpass im hinteren Teil
des Pferdepasses ausgefillt werden.

In Problemfallen kann auf Anforderung der
PGD kostenfrei hinzugezogen werden. Im
Jahr 2006 wurden durch den PGD 23 Stuten
untersucht. Gleichzeitig wurden die Pferde-
halter iber Mainahmen zur Verbesserung

der Fruchtbarkeit beraten. Aufféllig war in
diesem Zusammenhang, dass viele Stuten zu
mastig geflittert werden. Zum Zeitpunkt der
Bedeckung sollen sich die Stuten in normalem
Erndhrungszustand befinden.
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9.3. Abortprogramm

Programm zur Abklarung von Aborten bei Pferden, Rindern, Schweinen, Schafen und Ziegen vom 18. Oktober 2004

Warum soll untersucht werden?
» damit PGD ein Uberblick Gber Abortgeschehen

in Sachsen erhalt

» um bei Virusabort rechtzeitig notwendige SchutzmalRnahmen fiir andere tragende Stuten treffen zu kénnen
» um bei bakteriell bedingtem Abort die betroffene Stute anschlieRend gezielt behandeln zu kénnen

Was wird untersucht und wer bezahlt das?
TSK iibernimmt vollstiandig die Kosten fiir:

Pferd

» pathologisch-anatomische und mikrobiologische Untersuchungen von Abortsubstraten einschlieRlich Anziichtung von Chlamydien,
EHV 1/4 und EVA sowie PCR auf EHV 1/4 und EVA in der LUA,

» Tupferproben aus der Gebarmutter zur bakteriologischen und virologischen Untersuchung

» sowie die Untersuchung eines Serumpaares im Abstand von 3 Wochen nach dem Verfohlen auf EHV1/4-, EVA- und

Leptospiren-Antikérper in der LUA

» der Tierbesitzer erhalt dafiir keine Rechnung; Kosten der Untersuchung und der Blutprobenentnahmen werden direkt zwischen

Tierarzt bzw. LUA und der TSK verrechnet

Wie gelangen die Proben in das Labor?

» Abortmaterial (Fetus, Eihdute, Fruchtwasser) in dichte Plasteséacke verpackt vom Tierhalter entweder direkt in die LUA transportieren

oder

» kostenlose LUA-Kurierdienste von Veterindramtern ausnutzen!
» Fahrzeiten der Kuriere erfragen unter: LUA-Dresden (0351/81440), LUA-Leipzig (0341/97880), LUA-Chemnitz (0371/60090)
» Transportmaglichkeit im Rahmen des Sektionsprogramms des SMS und der TSK nutzen

In der Abfohlsaison 2007 wurden 24 Aborte

in der LUA Sachsen abgeklart. In der Saison
2006 waren es 14 Aborte. Diese geringere
Anzahl ist sicherlich auch eine Folge der
insgesamt verminderten Bedeckungszahlen
und Abfohlungen in den Pferdezuchtbesténden
Sachsens. Laut Berechungen des PGD misste
es pro Saison mindestens ca. 80 Verfohlungen
in Sachsen geben. Davon gelangt also nur
rund 1/4 zur Untersuchung in die LUA.

Warum sollte die Abortursache unbe-

dingt abgeklart werden?

1. Abklarung infektidser Ursachen

2. Ableitung von Behandlungsmdglichkeiten
(z.B. Antbiotikatherapie)

3. Kontrolle der Vollstandigkeit der
Nachgeburt

4. Erarbeitung von Prophylaxemdglichkeiten

5. Feststellung gehdufter Ursachen und ggf.
Bekampfung

Aus diesen Griinden muss dringend die

Zahl der Abortabklarungen erhoht werden!

Diesbeziiglich sollten Pferdehalter und Tier-
arzte gemeinsame Anstrengungen unterneh-
men.

In diesem Zusammenhang hatte die TSK
gemeinsam mit der LUA das Untersuchungs-
spektrum ab 2007 erweitert. So ist es auch

moglich, Tupferproben aus der Gebarmutter
der abortierenden Stute zu entnehmen und mit
modernen Verfahren auf Viren und Bakterien
zu untersuchen.

Die Diagnostik ist aber nur aussagekraftig,
wenn das Abortmaterial frisch ist und ent-
nommene Tupferproben schnell an das Labor
weitergeleitet werden.

Abortmaterialien bis 30 kg (Fetus, Nachgeburt)
kdnnen mit dem LUA-Kurier von den Veteri-
naramtern aus kostenlos in die LUA transpor-
tiert werden. Vorraussetzung ist, dass sie in
auslaufdichte Plastiksacke verpackt werden.

Abortursachen
Abfohlsaison 2007

An der LUA untersuchtes
Abortmaterial gesamt: 24
9 x keine Ursache ermittelbar
5 x bakterielle Aborterreger
3 x Streptokokken
2 x andere Bakterien
5 x virale Aborterreger
4 x Equines Arteritis Virus (EAV)
1 x Equines Herpes Virus (EHV)
3 x Misshildungen
2 x Zwillinge

Seit 2008 kdnnen Tiere Uber 30 kg im Rahmen
des , Sektionsprogramms” des SMS und der
TSK gegen eine geringe Gebiihr mit einem spe-
ziellen Fahrzeug in die LUA eingesandt werden.
Fiir virologisch bedingte Aborte z.B. in Folge
einer Herpes-Virus-Infektion ist zusatzlich die
indirekte Diagnostik tiber Serumpaare aussa-
gekraftig. Dafiir miissen 2 Blutproben im Ab-
stand von 2-3 Wochen untersucht werden.
Ist ein deutlicher Antikérperanstieg in diesem
Zeitraum messbar, kann man riickwirkend auf
die Abortursache schlieBen. Eine einzelne
Blutprobe ist nicht aussagekraftig!

Abb. 2: Abort in LUA Dresden (Foto Dr. Péhle)
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9.4. Programm
Infektionsdiagnostik

Im Jahr 2007 wurden nach Wissen des PGD
zum ersten Mal in Sachsen akute Bestandser-
krankungen mit der Equinen Virusarteritis (EVA)
diagnostiziert. Betroffen waren 2 Pferdezucht-
betriebe. In dem einen Bestand starben 2
Fohlen in der ersten Lebenswoche mit starken
Durchfallerkrankungen und im zweiten Bestand
verendeten 2 Fohlen ebenfalls in der ersten Le-
benswoche mit Atemwegserkrankungen. Eine
Stute hatte eine Totgeburt. Die ausgewach-
senen Tiere zeigten im ersten Bestand keine
auffalligen Krankheitssymptome, im zweiten
Bestand wurden Fieber, Odeme, Bindehautent-
ziindungen und Nachgeburtsverhaltungen bei
den alteren Pferden beobachtet. Alle erholten
sich innerhalb von 14 Tagen wieder komplika-
tionslos. Im ersten Bestand zeigte sich in der
Saison eine stark verminderte Fruchtbarkeit
als Folge der EVA-Infektion. Der Viruseintrag in
diesen Bestand erfolgte mit groRer Wahr-
scheinlichkeit durch infektiéses Sperma zur
kiinstlichen Besamung. Der Viruseintrag in den
zweiten Bestand blieb unklar. In der LUA konnte
Equines Arteritis Virus (EAV) mittels PCR-Tech-
nik und Virusanziichtung als Ursache fiir die
Erkrankungen ausgemacht werden. Dar(iber
hinaus gelang der indirekte Nachweis tiber
Serumpaaruntersuchungen.

Weitere Bestandserkrankungen mit Fohlenver-
lusten zwischen dem 1. und 4. Lebensmonat
waurden in 2 grofen Zuchtbetrieben Sachsens
verzeichnet. Symptomatisch standen Lungener-
krankungen mit Husten, erhéhter Atemfrequenz
und Fieber im Vordergrund. Trotz intensiver Be-
handlung mit verschiedenen Antibiotika starben
insgesamt 7 Fohlen. Bei der Sektion der Tiere
waurden Eiterherde in der Lunge diagnostiziert,
aus denen das Bakterium Rhodococcus equi

als Verursacher der Erkrankungen angeziichtet
werden konnte. Dariiber hinaus konnte in den
Organen der Fohlen sowie in Nasentupfern

und in den weiRen Blutkdrperchen Equines
Herpes Virus 2 (EHV2) gefunden werden.
Wahrscheinlich spielte hier EHVZ eine gewisse
Vorreiterrolle fir die Infektion mit Rhodococcus
equi. Die Rhodokokken stellen ein Problem in
konzentrierten Pferdehaltungen dar. Sie werden
mit dem Kot der Stuten ausgeschieden. \Wenn
es im Frihjahr bzw. Sommer recht trocken und
warm ist, trocknet der Kot insbesondere in
Sandausldufen aus und vermischt sich mit dem
Staub. Die Fohlen atmen die Erreger mit dem
Staub ein. Die Erkrankung wird in der Regel
erst relativ spat bemerkt und eine Heilung ist
nicht mehr méglich. Fohlen sollten deshalb

Programm der Sachsischen Tierseuchenkasse zur bestandshezogenen
Infektionsdiagnostik beim Pferd vom 17. November 2006

Ziele des Programms sind:

» Diagnostische Untersuchungen zum Erregernachweis bei akuten infektiosen Bestandserkran-
kungen, betreffend die Atemwegsorgane, das Zentralnervensystem und den Magen-Darm-Trakt.
» Erarbeitung von bestandsbezogenen Behandlungs- und SchutzmaRnahmen durch den PGD
und den betreuenden Tierarzt in Zusammenarbeit mit dem Pferdehalter
a) sachkundige Beratung und Umsetzung durch den PGD und den betreuenden Tierarzt beim

Aufbau eines wirkungsvollen Impfschutzes

b) Auswertung des Erregerspektrums und Anpassung des Untersuchungsumfanges

Verfahrensweise

» bei Auftreten von Krankheitserscheinungen bei mindestens 3 Pferden eines Bestandes
(Bestandserkrankung) werden 3 Tiere durch den PGD bzw. den Hoftierarzt in Absprache

mit dem PGD beprobt

» die Proben werden an der LUA auf ein umfassendes Erregerspektrum (Viren, Bakterien,

Parasiten) untersucht
Was bezahlt die TSK?

» Gebuhren fir die Labordiagnostik werden von der LUA direkt mit der TSK verrechnet

(dadurch keine Laborkosten fiir den Tierhalter)

» Anfahrt und Probenentnahme durch den PGD sind fiir den Tierhalter kostenfrei
» durch den PGD entnommene Proben werden direkt in die LUA transportiert

Wie kann man sich fiir die Teilnahme an dem Programm anmelden?
» Tierhalter oder Haustierarzt informieren bei Auftreten einer Bestandserkrankung den PGD
» PGD legt in Absprache mit dem Tierhalter sowie dem Haustierarzt den Probenumfang fest

inshesondere in der Zeit zwischen 1. und 4.
Lebensmonat nicht in Sandausldufen gehalten
werden, sondern auf ausreichend Weideflache
mit moglichst wenig Staubentwicklung.

In 2 sachsischen Pferdebesténden mit Durch-
fallerkrankungen bei erwachsenen Pferden
waurden Salmonellen (Salmonella typhimurium)
als Mitverursacher diagnostiziert. Es erkrank-
ten dabei insgesamt 3 Pferde. 5 wurden (iber
Kotproben als symptomlose Ausscheider in
diesen Bestanden identifiziert. Die Salmonellose
ist eine Erkrankung, die stark vom Immunsystem

Abb. 3: Haflinger mit akuter Salmonellose
(Abmagerung, aufgeschiirtzter Leib,
kotverschmutzter Schweif)

des Wirtes abhangig ist. Wahrscheinlich gibt es
viele symptomlose Tréger in unserer Pferdepopu-
lation. Aus Amerika wird von einer Ausscheider-
rate in der Pferdepopulation von 0,8 % berichtet,
wobei die Anzahl der Ausscheiderpferde im
Sommer (1,1 %) hoher ist als im Winter (0,2 %)
(Josie et al. 2000). Bezogen auf die Anzahl der
bei der TSK gemeldeten Pferde von rund 25 000
wiirden demnach ca. 250 Pferde als potentielle
Ausscheider in Sachsen in Frage kommen. Erst
wenn weitere immunitdtsbelastende Faktoren
(z.B. Stress, Transporte, Operationen, andere
Erkrankungen) hinzukommen, bricht die Salmo-
nellose aus. Salmonella typhimurium ist ein Bak-
terium, dass auch Erkrankungen bei Menschen
(z.B. Kinder, &ltere Leute, Kranke) hervorrufen
kann (Zoonoseerreger). Deshalb sollte bei Durch-
fallgeschehen im Pferdebestand unbedingt auch
eine Salmonellose abgeklart werden, um Infek-
tionen von Menschen (z. B. reitende Kinder) zu
verhindern. Der Eintrag der Erreger in die Pfer-
depopulation kann direkt oder indirekt mit dem
Kot anderer Individuen (Wildtiere, Végel, andere
Pferde, andere Haustiere, Menschen) erfolgen.
An Salmonellose erkrankte Pferde werden mit
Antibiotika behandelt. Bei symptomlosen Aus-
scheidern kann durch die Zufitterung von Bier-
hefe (50 g/100 kg Kdrpergewicht und Tag) eine
Verdrangung der Salmanellen aus dem Dickdarm
versucht werden. Nach der Behandlung muss
der Erfolg durch mehrfache Kotuntersuchungen
Uberpriift werden.
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10. Arbeitsbericht des

Rindergesundheitsdienstes

Die Tierdrztinnen des Rindergesundheits-
dienstes (RGD) fiihrten 2007 insgesamt 365
Beratungen in den Landwirtschaftsbetrieben
durch, das ist eine leichte Erhéhung im Ver-
gleich zum Vorjahr. Die Anzahl der gehaltenen
Vortrége ist mit 18 etwas niedriger als 2007,
die Zahl der Forthildungsveranstaltungen
hingegen etwas hdher (s. Tab. 1). Im Bullenge-
sundheitsdienst wurden durch Frau Dr. Mayer
im Jahr 2007 insgesamt 274 Bullen zuchthy-
gienisch untersucht, das sind geringfligig mehr
als 2006.

Tab. 1: Tatigkeitsnachweis des Rindergesund-
heitsdienstes (ohne Bullengesundheitsdienst)
im Jahr 2007

Betriebsberatungen insgesamt 365

beratene Betriebe 245
gehaltene Vortrage / 18
Lehrveranstaltungen

Teilnahme an Fortbildungen 24
Beratungen mit Veterinar- und 63

Landwirtschaftshehorden,
Institutionen usw.

Das Aufgabengehiet spiegelt — wie in den
Jahren vorher — die von der Tierseuchenkas-
se flir die Rinderhalter erlassenen Tierge-
sundheitsprogramme wider. An erster Stelle
stand erneut die Beratung zur Bekdmpfung
der BVD/MD-Infektion, tendenziell nahmen
die Anfragen zur Stoffwechselsituation und
zur Eutergesundheit zu. In der Abbildung 1 ist
jeweils nur der Hauptberatungsschwerpunkt
erfasst. Deshalb ist zu berlicksichtigen, dass
zunehmend mehrere Themenkomplexe zur
Diskussion stehen, da gegenseitige Beeinflus-
sungen, z.B. von Stoffwechselstorungen und
mangelnden Fartschritten bei der Bekdmpfung
von Infektionskrankheiten, vorliegen. Die enge
Verflechtung von mehreren Krankheitskomple-
xen macht es zunehmend schwieriger, einen
einzelnen Grund fiir bestimmte Gesund-
heitsprobleme zu benennen. Von zentraler
Bedeutung fiir die Tiergesundheit scheinen
zumindest fiir die Milchkiihe die Trocken-
stehzeit, der Zeitraum um die Geburt und die
Nachgeburtsperiode zu sein. Diverse Faktoren

BVD/MD 46 %
BHV1 18 %

Eutergesundheit

Paratuberkulose 8%
Stoffwechsel
andere Erkrankungen
Salmonellose

Abortabklarung

| 16%

Abb. 1: Beratungstétigkeit des Rindergesundheitsdienstes nach Tiergesundheitsprogrammen

wirken in dieser Zeit auf die Tiere ein, aber
Gesundheitsstdrungen und Erkrankungen in
dieser Zeit beeinflussen daraufhin wieder
die Gesundheit und Leistungsfahigkeit in
der nachfolgenden Laktation. Jungkiihe sind
im Vergleich zu &lteren Kiihen wesentlich
empfindlicher in Bezug auf nicht optimales
Management dieser Leistungsabschnitte.

Wird allein die Milchleistung der Kiihe be-
wertet, konnte in Sachsen mit 8785 kg Milch
erneut ein bundesdeutscher Spitzenwert
erreicht werden. Wie in den Vorjahren muss

auch fiir 2007 allerdings kritisch vermerkt wer-

den, dass die Nutzungsdauer der Kiihe immer
noch bei viel zu geringen 4,3 Jahren liegt, die
Zwischenkalbezeit auf 415 Tage angestiegen
ist, die durchschnittliche Zellzahl der Proben

in der Milchleistungspriifung einen Wert von

800 -
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300

200

100 -

296 000 Z/ml erreicht hat und die Reprodukti-
onsrate mit 38,2 % immer noch sehr hoch liegt
(Quelle: Jahresbericht LKV 2007).

Die Anzahl der Rinder, die an die TBA Lenz
geliefert wurden, und vergleichsweise dazu
die Anzahl der an der LUA Sachsen durchge-
fiihrten Sektionen, sind in der Tabelle 2 und
Abbildung 2 dargestellt.

Tab. 2: Anzahl der an die TBA Lenz gelieferten Rin-
der (Zahlen gerundet, Quelle: TBA-Abrechnung)

| w3 2005 | 007

Kalber 44700 39400 37300
Jungrinder 3300 2300 1600
Rinder 18700 16100 15800
> 2 Jahre

geram | 5070 | 5780|5470

280
202

1996 2000

2003 2005 2007

Abb. 2: Anzahl der Rindersektionen an der LUA Sachsen (Quelle: LUA-Jahresberichte)
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Die Tierverluste insgesamt liegen nach wie
vor sehr hoch, und bei der dringend gebo-
tenen Abklarung der Todesursachen durch
Sektion von Rindern konnte auch 2007 kein
Erfolg erreicht werden, die Zahl der Sekti-
onen war weiter riickldufig. Da seitens der
Landwirte neben vielen anderen Griinden
immer die Transportlogistik als hinderlich fiir
die Durchfiihrung von Sektionen angefiihrt
wurde, hat die Sachsische Tierseuchenkasse
ab 2008 ein neues Programm aufgelegt. Ein
Spezialfahrzeug der TBA holt nach Anmeldung
die Tierkdrper ab 30 kg Gewicht bei den Land-
wirten ab und bringt sie direkt zur Sektion zum
ndchstgelegenen LUA-Standort. Die Landwirte
sind lediglich mit einer Transportkostenpau-
schale und einer geringen Pauschale an den
Untersuchungskosten beteiligt.

Achtung: neu ab 1.1.2008 !

Sektionsprogramm fir Rinder, Pferde,

Schweine, Schafe und Ziegen

» Anmeldung an TBA Lenz

» Sektion an LUA Sachsen

» Pauschale fir Transport und
Untersuchung

Nahere Informationen:

» Tiergesundheitsdienste
» www.tsk-sachsen.de

Die Ergebnisse der Untersuchungen von Blut
und Feten bzw. Eihautteilen im Rahmen des Ab-
ortprogramms sind der Tabelle 3 zu entnehmen.

Die Blutproben werden routinemaRig auf
Brucellose, Leptospirose (3 Typen), BHV1 und
Neospora caninum untersucht. Die Gesamt-
zahl der Blutproben zur Abortabkldrung liegt
bei knapp 1000.

Bei der Untersuchung auf Leptospirose konnte
diese Infektion in 9 % der untersuchten Be-
stande nachgewiesen werden, der Anteil der
positiven Proben an den gesamt untersuchten
Proben lag bei 2,5 %.

Neospora caninum wurde in 13 % der unter-
suchten Besténde ermittelt, die Rate positiver
Antikérpernachweise lag hier bei ca. 5 %.

Sowohl die Leptospirose als auch die Infektion
mit Neospora caninum haben daher kaum eine
Bedeutung als Bestandsproblem in Sachsen,
konnen aber fiir den einzelnen betroffenen
Bestand sehr wohl gesundheitsrelevant sein,
nicht zuletzt auch als Zoonose (Leptospirose).

Nicht zu akzeptieren ist hingegen die riicklau-
fige Tendenz bei der Einsendung von Feten und
Eihautteilen, zumal diese durch die Brucel-
lose-Verordnung zwangslaufig erforderlich

ist. Sind 2006 noch aus 50 Betrieben Feten
eingeschickt worden, hat sich die Zahl der
Betriebe auf 38 im Jahr 2007 reduziert. Die
Anzahl der Feten hingegen hat sich zwar von
126 auf 242 erhéht, d.h., die Untersuchungs-
dichte pro Betrieb ist gewachsen. Hierbei ist
jedoch zu berticksichtigen, dass z.B. allein aus
dem Kreis Mittweida 100 Feten stammen, aus
dem Kreis Zwickauer Land nicht ein einziger,
obwohl in diesem rinderstarken Kreis sicher
auch Aborte auftreten.

Tab. 3: Einsendungen von Blutproben und von Abortmaterial an die LUA Sachsen im Rahmen des
Abortprogramms und Ergebnisse der bakteriologischen Untersuchung von Feten in den Jahren

2006 und 2007

einsendende
Betriebe

Feten

untersuchte

untersuchte
Feten

einsendende
Betriebe

Blut Feten Anzahl positiv Blut Feten Anzahl positiv
Chemnitz 85 16 28 5 76 8 126 31
Dresden 85 30 85 21 74 23 102 31
Leipzig 29 4 13 0 22 7 14 4
Sachsen 199 50 126 26 172 38 242 66

Obwohl die Untersuchungen zur Abkldrung
eines Abartes seit Jahren fir die Landwirte
kostenlos sind, ist die Zahl der Betriebe, die
Blutproben einsenden, von 199 im Jahr 2006
auf 172 im Jahr 2007 zurtickgegangen.

Von insgesamt 242 untersuchten Feten sind bei 66
(=27 %) Erreger nachgewiesen worden. Der hohe
Anteil von A. pyogenes-Nachweisen stellt einen
Bezug zur wachsenden Bedeutung dieses hartna-
ckigen Eitererregers in den Rinderbestanden her.

Wichtiger Hinweis:

» Abortmaterial (Feten und Eihautteile)
verstarkt untersuchen (Untersuchungs-
pflicht im letzten Trachtigkeitsdrittel
gemaR Brucellose-Verordnung)

» Blutproben als Serumpaare einsen-
den (Abstand ca. 4 Wochen), exakter
Vorbericht

Nachdem im Jahr 2006 die Blauzungenkrank-
heit (Blue tongue) erstmalig in Deutschland
auftrat, ist diese anzeigepflichtige Tierseuche
2007 auch in Sachsen festgestellt worden (7
Falle). Die Seuche hat im vergangenen Jahr
in anderen Bundeslandern eine wahrhaft
rasante Verbreitung sowohl in Rinder- als
auch in Schafbestanden gefunden. Sind im
ersten Halbjahr 2007 in Deutschland noch 76
Falle (74 davon in Rinderbestanden) ermittelt
waorden, stieg die Zahl im 2. Halbjahr bereits
auf 20.623 bestatigte Blauzungenkrankheits-
félle, 61 % davon betrafen Rinder- und 36 %
Schafbestande. Am schlimmsten betroffen
war Nordrhein-Westfalen. Fiir 2008 ist eine
weitere Ausbreitung zu befiirchten.

Abb. 3: Blue tongue (Quelle: BMVEL, 2007)

Die klinischen Anzeichen beim Rind sind
gekennzeichnet von Fieber, Nasenausfluf,
Konjunktivitis, Ulzerationen um das Maul
herum und in der Maulhéhle, Speichelflu,
Verdnderungen am Kronsaum, Lahmheit, aber
auch Fruchtbarkeitsstdrungen und Aborten.
Die Symptome beim Rind kénnen —im Ge-
gensatz zum Schaf — deutlich, aber auch nur
ganz schwach ausgepragt sein. Demzufolge
kommen differentialdiagnostisch u.a. Maul-
und Klauenseuche, BVD/MD, Bosartiges
Katarrhalfieber (BKF) oder auch Infektiose
Stomatitis in Frage. Bei Verdacht auf Blau-
zungenkrankheit ist die Diagnostik einzuleiten,
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die nachfolgenden Mafinahmen werden vom
Veterindramt festgelegt. Gegenwartig wird
die Impfung mit einem inaktivierten Impfstoff
gegen den Serotyp 8 der Blauzungenkrankheit
vorbereitet. Wenn der Impfstoff zugelassen
und verfiigbar ist, wird durch die Oberste Ve-
terinarbehdrde des Landes der Umfang der zu
impfenden Tiere und die Durchfiihrung dieser
MaRnahme im Detail festgelegt werden.

Die aktuellen Programme der Sachsischen
Tierseuchenkasse fiir die Rinderhalter und
deren Ergebnisse sind in den nachsten Ab-
schnitten dieses Berichts dargestellt.

Die Mitarbeiter der Rindergesundheits-
dienste konnen Sie folgendermaBen

=
erreichen: =
o
Frau Dr. Karin Eulenberger Frau Dr. Petra Kampfer
(RGD fiir RP Leipzig und die Kreise MW und RG) (RGD fir RP Chemnitz auRer Kreis MW)
Telefon: 037381 6693-11 Telefon: 037381 6693-12
Funk: 0171 4820825 Funk: 0172 9706166
E-Mail:  eulenberger@tsk-sachsen.de E-Mail:  kaempfer@tsk-sachsen.de

Séachsische Tierseuchenkasse, Briickenstralle 2, 09322 Penig
Fax: 0373816693 19

Frau TA Mandy Schmidt Frau Dr. Katrin Mayer

(RGD fir RP Dresden auRer Kreis RG) (Bullengesundheitsdienst fiir Sachsen)
Telefon: 0351 80608-19 Telefon: 0351 80608-22

Funk: 01702836753 Funk: 0173 9456755

E-Mail:  schmidt@tsk-sachsen.de E-Mail: mayer@tsk-sachsen.de

Séachsische Tierseuchenkasse, LowenstralRe 7a, 01099 Dresden
Fax: 03518060812
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10.1. BHV1

Landesprogramm des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Jugend und Familie und der Séchsischen
Tierseuchenkasse zum Schutz der Rinder vor Infektionen mit dem Bovinen Herpesvirus Typ 1 und zur Bekdmpfung in
BHV1-infizierten Rinderbestinden (Neufassung vom 25. Oktober 2005)

Zielstellung:

» Ergénzung zur BHV1-Verordnung

» Unterstiitzung der Sanierung durch Impfungen

» Erstellung betrieblicher Programme in Sanierungsbestanden oder zum Schutz anerkannt freier Bestande

» Beihilfeleistungen bei Einhaltung der Betriebsprogramme

Im Berichtszeitraum 2007 verlief die BHV1-
Sanierung in Sachsen kontinuierlich weiter,
ohne jedoch sprunghafte Fortschritte zu

erreichen. Sachsen bewegt sich damit im Mit-

telfeld der Bundeslander. In Bayern hingegen
wurden zwei Regionen bereits als BHV1-freie
Gebiete entsprechend der EU-Rechtssetzung
anerkannt, so dass erstmals in Deutschland
ein z.B. mit den skandinavischen Landern
vergleichbarer Status existiert. Der Sanie-
rungsstand fiir Sachsen — gemessen an den
beiden Auswertungsebenen Bestande der
Milch- und Mutterkuhhaltung incl. Nachzucht
und spezialisierter weiblicher Jungrinderauf-
zucht und Rinder in diesen Bestdanden — ist
den Abbildungen 4 und 5 zu entnehmen.

Der Anteil BHV1-freier Bestande (mit bzw.
ohne Impfung) liegt 2007 bei 88 % und

damit 2 % Gber dem Anteil 2006. Wahrend
der Zuwachs von 2005 auf 2006 noch 4 %
betrug, hat er sich von 2006 auf 2007 etwas
verringert. Da auch der Anteil ,Sanierungs-
bestande mit Impfung” von 7 % im Jahr 2006
auf nunmehr 5 % Ende 2007 abgesunken ist,
gelangen zunehmend die Bestandskategorien
~Sanierungsbestand mit Reagentenselektion”
und ,sonstige nicht BHV1-freie Bestande” mit
1 % bzw. 6 % in den Fokus der Endsanierung.
In diesen Féllen ist seitens der zustandigen
Veterindrdmter genau zu priifen, welche
Situation der Einordnung in diese Kategorie
zugrunde liegt. Insgesamt kann die BHV1-
Sanierung bisher als erfolgreich eingeschéatzt
werden, der Fortschritt verlangsamt sich
jedoch. Es gibt kaum Neuausbriiche in freien
Besténden, was grundsétzlich als Ausdruck
fiir eine gute Absicherung der Bestande und
gewissenhafte Arbeit von Landwirten und
Tierdrzten bewertet werden kann. Es sollten
deshalb alle Anstrengungen unternommen
werden, die letzten Etappen der Sanierung
konsequent anzugehen.

Bei der Analyse der BHV1-Sanierung bezogen
auf die Rinderzahl ist ein Zuwachs der Rinder
in BHV1-freien Bestanden (mit bzw. ohne
Impfung) auf 65 % zu verzeichnen, 5 % mehr
als 2006. In den Sanierungsbestanden mit
Impfung stehen noch 34 % der Rinder (im
Vergleich dazu 38 % im Jahr 2008). Es wird
deutlich, dass die Tierkonzentration in den

0.g. problematischen Kategorien ,Reagen-
tenselektion” und ,sonstige Bestande” ten-
denziell gering ist.

Die Tabelle 4 zeigt den Sanierungserfolg
getrennt nach Regierungsbezirken. Der RB
Chemnitz verfiigt mit 90 % tber den gréRten
Anteil an anerkannt BHV1-freien Rinderbe-

Bestéande

Abb. 4: Bestédnde 2007

Rinder

02% 1%

1%

Abb. 5: Rinder 2007

Il BHV1-frei (ohne Impfung)
[J BHV1-frei (mit Impfung)
M Sanierungsbestinde mit Impfung

[l Sanierungshestande mit
Reagentenselektion (ohne Impfung)

M sonstige nicht BHV1-freie Bestinde

B Rd in BHV1-freien Bestanden (ohne
Impfung)

JRd in BHV1-freien Bestanden (mit
Impfung)

M Rd in Sanierungshestdanden mit Impfung

H Rd in Sanierungshestinden mit
Reagentenselektion

B Rd in sonstigen nicht BHV1-freien
Bestéanden
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standen, der Bezirk Leipzig liegt hingegen mit
nur 80 % am weitesten zuriick. Die gegen-
ldufige Tendenz ist am Anteil der ,sonstigen
Bestande” ablesbar.

Ein wesentlicher Schwerpunkt der BHV1-Be-
kampfung liegt in der Gewahrleistung des
Sanierungsfortschrittes in den Sanierungshe-
standen mit Impfung, von denen in Sachsen
insgesamt nur noch 347 existieren. In der
Tabelle 5 sind diese Sanierungsbestande
eingeschatzt nach durchgefihrten Untersu-
chungen und Anteil der Bestande, in denen
positive Untersuchungsergebnisse festgestellt
wurden. Zum Verstandnis sei nochmals darauf
hingewiesen, dass diese Bestdnde jahrlich zu
untersuchen sind, aber nur Tiere untersucht
werden, die &lter als 9 Monate und nicht be-
reits als Reagent bekannt sind.

Wenn die Sanierung erfolgreich verlduft, die
Dokumentation in Ordnung ist und bei der
Blutprobenentnahme keine Verwechslung von
Tieren erfolgt, sollte der Anteil der neu fest-
gestellten positiven Tiere bei 0 % liegen. Die
Auswertung zeigt jedoch in allen Regierungs-
bezirken Differenzen zwischen der Anzahl der
Sanierungsbesténde und der Zahl der im Jahr
2007 untersuchten Besténde und ebenfalls in
allen Bezirken einen relativ hohen Prozentsatz
von Bestanden, in denen positive Befunde
ermittelt wurden (fiir Sachsen insgesamt

47 %). In fast jedem zweiten untersuchten
Bestand sind demzufolge positive Ergeb-
nisse aufgetreten. Im ,besten” Fall sind das
fehlerhaft untersuchte bekannte Reagenten,
im ,unglinstigsten” Fall sind dies Neuzutre-
ter an Reagenten. Es wird deutlich, dass in
allen Bestanden vor Ort akribische epidemi-
ologische Analysen erfolgen missen, um die
Ursachen zu erkennen. Aus einigen Fallen, die
vom RGD unterstiitzend analysiert wurden, ist
bekannt, dass klassische Neuzutreterraten bis
zu 40 % pro Jahr festgestellt werden miissen.
Unter diesen Umstanden kann niemals ein
Sanierungsfortschritt erreicht werden. Hier
sind — nach Klérung der speziellen betrieb-
lichen Situation — seitens des Veterindramtes
Festlegungen erforderlich, um die Sanierung in
Sachsen nicht zu gefahrden.

Die Auswertungen der Untersuchungsergeb-
nisse der LUA Sachsen getrennt nach den Un-
tersuchungsmethoden (Tab. 6) weisen — wie
bereits 2006 — ebenfalls auf Probleme der Sa-
nierung hin. Von den Bestanden, die Blutpro-
ben im gE-ELISA untersuchten, zeigten 20 %
der Bestdnde positive Befunde (entspricht

Tab.4: Sanierungserfolg, gemessen am Anteil BHV1-freier Bestande (mit bzw. ohne Impfung) und am
Anteil sonstiger Besténde in den Regierungsbezirken

Anteil BHV1-freier Bestiande (%) | Anteil sonstiger nicht BHV1-freier
Bestéinde (%)

RB Chemnitz
RB Dresden
RB Leipzig
Sachsen

90 5
87 7
80 8
88 6

Tab.5: Untersuchungsergebnisse in Sanierungsbestanden (Quelle: Statistische Angaben der
Veterinéirbehdrden 2007)

Anzahl Sanie- | Anzahl unter- | Anzahl der Anteil (%)

rungshesténde | suchter Sanie- | Bestinde mit

(mit Impfung) rungshesténde | positiven BHV1-

Befunden

RB Chemnitz 163 144 68 47
RB Dresden 96 89 51 57
RB Leipzig 88 84 31 37
Sachsen 347 317 150 47

Tab. 6: Anzahl der untersuchten Rinderbesténde getrennt nach Untersuchungsmethoden und Anteil
der Bestéande mit positiven und/oder fraglichen Befunden (LUA Sachsen)

Anzahl Bestande

Blut, gE-ELISA 1241
Blut, Voll-AK-ELISA
Milch, Voll-AK-ELISA 467

dem Anteil 2006). Wurden Blutproben im
Voll-AK-ELISA untersucht, sollte der Bestand
vom Status her BHV1-frei und ungeimpft sein,
ansonsten ist dieser Test nicht geeignet. Auch
hier hatten immerhin 11 % der untersuchten
Bestande positive Befunde. Selbst in BHV1-
freien Bestanden, in denen die BHV1-Diagnos-
tik Uiber die Milch erfolgt, wurden in 16 % der
Bestande positive Ergebnisse ermittelt. Die
Vielfalt der Ursachen ist ausfiihrlich im Jah-
resbericht 2006 erldutert worden.

Es wird in der Endphase der Sanierung immer
wichtiger, jedem abweichenden Befund die
entsprechende Aufmerksamkeit zu widmen.
Voraussetzung ist jedoch immer eine exakte
und tagaktuelle Dokumentation, fiir die primar
der Tierhalter verantwortlich ist.

Seitens der Obersten Veterinarbehérde in
Sachsen ist Ende 2007 eine Festlegung zur
Dokumentation der BHV1-Befunde und zum
Umgang mit nicht negativen Befunden in Ab-

4571

Anteil in %

davon Bestande
mit positiven und/

oder fraglichen

Befunden
244 20
482 "
75 16

hangigkeit vom bisher erreichten Sanierungs-
stand im Betrieb getroffen worden. Dies war
notwendig, um die Endsanierung so effektiv
wie moglich zu gestalten und die Gefahrdung
BHV1- freier Bestande zu minimieren.

Die BHV1-Reagenten werden durch die Vete-
rindrdmter in das HIT-System eingetragen und
somit direkt mit der kompletten Ohrnummer
des Tieres verbunden. Da diese MaRBnahme
zum gegenwdrtigen Zeitpunkt noch nicht voll-
standig umgesetzt ist, kann keine verbindliche
Aussage zum Anteil der Reagenten in Sachsen
getroffen werden. Der geschatzte Anteil an
Reagenten in den 347 Sanierungshestanden
diirfte etwa zwischen 6 000 und 10 000 Tieren
liegen. Die Ermittlung der exakten Zahlen ist
erforderlich, um das Tempo und die notwen-
digen Malinahmen der Endsanierung optimal
Zu gestalten.

Nicht zuletzt aus diesem Grunde ist ein Sche-
ma zum Umgang mit nicht negativen BHV1-Be-
funden erstellt worden, welches die Grundlage
flir die Festlegungen der Veterindramter bildet.




10. ARBEITSBERICHT DES RINDERGESUNDHEITSDIENSTES

Die Grundztige sind in dem untenstehenden

Schema dargestellt. Es wird daraus ersichtlich,
dass im Anerkennungsverfahren und im BHV1-

frei anerkannten Bestand aktuell der Befund
L,BHV1-fraglich” differenzierter bewertet wird,
als das in Sanierungsbestanden erfolgt. Die

Entscheidungen trifft jedoch in jedem Falle das

Veterindramt nach Einzelfallpriifung.

BHV1-Kategorie Erstbefund Wertung MaBnahme
Sanierungsbestand | positiv oder BHV1-Reagent | 2 | keine NU
fraglich
Bestand im Aner- positiv BHV1-Reagent | = | keine NU 2 | Merzen
kennungsverfahren
fraglich NU
2 | NU positiv 2 | Reagent 2 | Merzen
oder fraglich:
2 | NU negativ: 2 | negativ

BHV1-freier Bestand | positiv

BHV1-Reagent | = | keine NU ‘ > ‘ Merzen (Status ausgesetzt)

fraglich

NU
2 | NU positiv: = | Reagent 2 | Merzen
(Status ausgesetzt)
2 | NU fraglich: 2 | Reagent 2 | Merzen, anschliefend
Untersuchung einer
Kontaktgruppe
(ca. 30 Tiere)
=2 | NU negativ: 2 | negatiy,
Aufrechterhaltung
des Status

Schema zum Umgang mit nicht negativen BHV1-Befunden (Mitteilung des SMS; NU = Nachuntersuchung)

Die Séchsische Tierseuchenkasse unterstitzt
weiterhin die BHV1-Sanierung durch Beihil-
feleistung fiir Impfungen (im Sanierungsbe-

stand und im anerkannt BHV1-freien Bestand),

durch Kostentibernahme der Diagnostik und
durch Merzungsbeihilfen in der Endphase
der Sanierung, der Anerkennungsphase und
im BHV1-freien Bestand (geméaR Leistungs-
satzung). Sollten jedoch Grundsétze fiir eine
erfolgreiche Sanierung seitens der Betriebe
nicht befolgt werden, kdnnen Beihilfen nicht
oder nur gemindert gewahrt werden.

Anforderungen an die Endphase der BHV1-Sanierung:

» exakte betriebliche Dokumentation zur Registrierung von BHV1-Reagenten

» Kennzeichnung der Reagenten

» konsequente Merzung aller bekannten BHV1-positiven und BHV1-fraglichen Rinder vor
der ersten Untersuchung zur Anerkennung der BHV1-Freiheit

» sachsenweit einheitliche Vorgehensweise der LUVA bei Feststellung von BHV1-positiven
oder BHV1-fraglichen Befunden

» einheitliche Vorgehensweise der LUVA in Bezug auf die Aussetzung des Bestandsstatus
bei nicht negativen Untersuchungsbefunden

» verstarkte Kontrolle der BHV1-Attestierung im Tierhandel
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10.2. BVD/MD-Programm

Programm der Séchsischen Tierseuchenkasse zum Schutz von Rinderbesténden vor einer Infektion mit dem Virus der Bovinen
Virusdiarrhoe/Mucosal Disease (BVD/MD) und zur Beké@mpfung in infizierten Bestanden vom 17. April 1998, zuletzt geéndert am

217.09.2001

Im Rahmen dieses Programms werden freiwillige Malinahmen der Tierhalter zur Diagnostik und Bekdmpfung der BVD/MD-Infektion mit einer
Beihilfe unterstiitzt. Grundlage dafir ist ein betriebliches Bekdmpfungsprogramm, welches auf den aktuellen fachlichen Grundsétzen fiir den
Schutz von Rinderbestanden vor dem Virus der BVD/MD beruht. Das Ziel ist die Tilgung der Infektion im Bestand und der Schutz vor Wieder-
einschleppung des Virus. Mit diesen Mainahmen wird das BVD-Virus systematisch aus der Rinderpopulation zuriickgedréngt und somit die

Infektionsgefahr fiir Rinderherden verringert.

Der RGD kann auf nunmehr 12 Jahre Be-
kampfung der BVD/MD-Infektion in Sachsen
zuriickblicken. Im Laufe der Jahre gab es
gravierende Verbesserungen der diagnos-
tischen Maglichkeiten, Anderungen der
Rahmenbedingungen und daraus resultierende
Anpassungen der Bekdmpfungsstrategien.
Leider ist auf Bundesebene der entscheidende
Schritt — die Uberfiihrung eines freiwilligen
Programms in ein verpflichtendes Verfahren

— auch 2007 nicht erfolgt. Trotz Einfiihrung der
Anzeigepflicht als Tierseuche im Jahr 2004 ist
es bis zum heutigen Tage nicht gelungen, eine
entsprechende bundeseinheitliche Verordnung
zur Bekampfung zu erlassen. Die Folge ist ein
weiteres Auseinanderklaffen der Situation
zwischen den einzelnen Bundesléandern und

die Gefahr des Nachlassens der Bekdmpfungs-

disziplin im eigenen Land. Dieser lang anhal-

tende Schwebezustand ist fiir die Sicherheit
von Tierseuchenbekampfungsmalinahmen
absolut schadlich. Die zeitliche Abfolge in
Sachsen bzw. in Deutschland ist in der Tabelle
7 dargestellt.

In Sachsen bemiihen sich alle Beteiligten seit
Jahren, die Qualitat der BVD-Bekdmpfung

auf hohem Niveau zu halten, um dann einen
nahtlosen Ubergang zur BVD-Verordnung her-
zustellen und entsprechende Wettbewerbs-
vorteile geltend zu machen. Grundsétzlich
kann festgestellt werden, dass die gewahlte
Bek@mpfungsstrategie erfolgreich ist, wenn
die einzelnen Elemente konsequent umgesetzt
werden. Der Erfolg dieser MaRnahmen ist
nicht zuletzt an der Teilnahme der Rinderhalter
am Programm ablesbar (Tab. 8).

Tab. 7: MaBBnahmen der BVD/MD-Bekédmpfung in Sachsen und Deutschland

| Jahr | Sachsen _________________|Natinal

1995 Einzeltierdiagnostik + Impfung (,Notprogramm®)

1998 Verstarkung der Bestandsdiagnostik, Beibehaltung

der Impfung
2002 Schwerpunkt Bestandsdiagnostik

(Einftihrung der PCR-Pooluntersuchung)

2004

2005 verstarkte Untersuchungstatigkeit
2006

2007 Merzungsbeihilfe fiir Pl-Tiere

2008 Erhdhung Merzungsbeihilfe fiir Pl-Tiere

Bundesleitlinie

Anzeigepflicht

Entwurf BVD-Verordnung
... Warten auf VO

... Warten auf VO

... Warten auf VO

Tab. 8: Beteiligung am BVD/MD-Programm der SéachsTSK

] 2007

Zahl der am Programm teilnehmenden Bestande 307 624

Anteil an Bestdanden insgesamt
Zahl der Rinder im Programm
Anteil am Gesamtrinderbestand

5% 11%
258.000 323.000
50% 67%

Die Untersuchungstatigkeit sowie die Ergeb-
nisse der Antigen- und Antikérperdiagnostik
sind den Abbildungen 5 und 6 zu entnehmen.

Im Vergleich zu den Vorjahren deutet sich fiir
2007 erstmals eine Verdnderung in der Ergeb-
nisbewertung an. Die Untersuchungszahlen
von Blutproben auf das BVD-Virus (= BVD-An-
tigen) sind leicht riickl&ufig. Ursache dafiir ist
sicher die Tatsache, dass nach der erfolgten
Gesamtbestandsuntersuchung auf BVD-AG

in der Folgezeit nur noch die Nachtreter, die
im Bestand verbleiben, der AG-Untersuchung
unterzogen werden. Nicht erfreulich ist jedoch
die im Vergleich zu den Vorjahren wieder
gestiegene Haufigkeit des Nachweises von
AG-positiven Tieren. Die Prévalenz der persis-
tent infizierten Tiere (PI-Tiere) ist wieder auf
das Niveau der Jahre 2002-2004 angestiegen,
wobei die Nachweisrate der Pl-Tiere insge-
samt in Sachsen niedrig liegt (deutlich unter
dem in der Literatur beschriebenen Wert von
ca. 1 %). Dennoch erfordert diese Entwicklung
erhéhte Aufmerksamkeit und die zwingende
Notwendigkeit, jedem AG-positiven Befund
die entsprechende Bedeutung beizumessen
(Abklarung durch eine Wiederholungsunter-
suchung nach 4 — 6 Wochen, umgehende
Merzung des bestatigten Pl-Tieres). Die
Beihilfe der Tierseuchenkasse fiir die Merzung
von bestéatigten Pl-Tieren ist von 100 € im
Jahr 2007 auf 200 € im Jahr 2008 angehoben
worden, um eine zeitnahe Eliminierung dieser
extremen Virusausscheider zu forcieren.

Die Ergebnisse der Antikdrperdiagnostik zei-
gen die erwartete Entwicklung an. Es werden
mehr Blutproben auf AK untersucht, da viele
Betriebe in der Zwischenzeit das Verfahren
der ,Jungtierfensteruntersuchung” als festen
Bestandteil der Uberwachung auf BVD-Freiheit
Jverinnerlicht” haben. Die Seroprévalenz ist
ricklaufig, d. h., es werden immer mehr véllig

Rind
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Abb. 6: Ergebnisse serologischer Untersuchungen auf BVD-Antikérper und AK-Prédvalenz

negative Jungtierfenster ermittelt. Den-

noch sind bei ca. 12 % der Untersuchungen
Antikorper feststellbar, ein Hinweis auf noch
zirkulierendes Virus in der Herde.

In insgesamt 183 Bestanden wurden zwar
Antikorper bei ungeimpften Jungrindern fest-
gestellt, allerdings in keinem Falle AG-positive
Befunde ermittelt. Da in diesen Fallen immer
die Frage nach der Ursache gestellt wird, sei
nochmals daran erinnert, dass i. d. R. weniger
als 50 % der geborenen Kalber in die Nachtre-
teruntersuchungen einbezogen sind (Totge-
burten, Verendungen und verkaufte ménnliche
Kalber sind nicht auf AG untersucht). Sollte
sich unter diesen Tieren ein Virusausscheider
befinden, entzieht er sich der Untersuchung
durch ,vorzeitigen Abgang”, seine Existenz ist
aber anhand seiner Spuren (AK bei Kontakttie-
ren) nachweisbar.

Der RGD erachtet es als erforderlich, die
bestandsbezogenen Ergebnisse mindestens
einmal j&hrlich mit dem Betrieb und dem
betreuenden Tierarzt auszuwerten. Dabei
treten einerseits betriebsspezifische Probleme
der Umsetzung zutage, andererseits sind auch
bestandsiibergreifende Mangel festzustellen,
z.B.

» Liicken in der Untersuchung auf BVD-AG,
teilweise in der Bestandsuntersuchung,
teilweise auch bei den Nachtreteruntersu-
chungen (z.B. Tiere auf Weide, zwischenzeit-
liche Zukaufe u.&.)

» fehlende Bestatigungsuntersuchung eines
AG-positiven Befundes zur eindeutigen
Unterscheidung eines transient (nur vori-
bergehend) infizierten von einem persistent
infizierten (PI)-Tier

» zu langer Verbleib von nachgewiesenen Pl-
Tieren im Bestand, dadurch weiterhin hoher
Virusdruck mit der Gefahr der Infektion neuer
Tiere

» unkontrollierte Zukaufe
(ohne AG-Untersuchung)

» Zukdufe tragender Tiere ohne Beurteilungs-
mdglichkeit zum Fetus

» gegenseitige negative Beeinflussung von
BHV1-Sanierung und BVD-Infektion im
Bestand

Aus der Praxis ist eindeutig abzuleiten, dass
die BVD-Bekdmpfung fachlich relativ einfach
ist, allerdings alle MalRnahmen organisato-
risch akribisch umgesetzt werden missen.
Da die Tierseuchenkasse seit 1996 bereits
erhebliche Summen an Beihilfen fiir BVD an
die Landwirte ausgezahlt hat, diirfte es eine
Selbstverstandlichkeit sein, dass die Einhal-
tung der jeweiligen betrieblichen MalRnahmen
die Voraussetzung fur die Beihilfeleistung ist.
Bei Nichteinhaltung des Programms muss mit
Leistungsminderung oder dem Versagen der
Beihilfe gerechnet werden.

Aktuelle Empfehlungen zur
BVD/MD-Bekampfung

» Gesamtbestandsuntersuchung auf BVD-
AG und nachfolgende konsequente
Nachtreteruntersuchungen

» exakte Dokumentation der AG-Ergeb-
nisse und Vollstandigkeitspriifung der
Untersuchungen

» Aufnahme der ,Jungtierfenster” zur
indirekten Bestatigung der Virusfreiheit

» Priifung des Einsatzes von Impfungen

» deutliche Verbesserung des Schutzes
vor Viruseinschleppung !!!

» AG-Kontrolle der Zukdufe

» Verhinderung des Kontaktes zu nicht
auf BVD-AG untersuchten Rindern
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10.3. Paratuberkulose-Programm

Programm des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales und der Sachsischen Tierseuchenkasse zur Kontrolle der
Paratuberkulose in Sachsen vom 25. Oktober 2005

Das Ziel des Programms ist es, in den Rinderbesténden Sachsens die Verbreitung der Paratuberkulose zu erfassen sowie in betroffenen Bestén-
den eine Bekdmpfung der Krankheit im Rahmen eines betrieblichen Kontrollprogramms zu unterstiitzen, sofern der Landwirt an einer syste-
matischen Bekampfung der Paratuberkulose interessiert ist und die betrieblichen Voraussetzungen dafiir gegeben sind. Neben serologischen
Herdenuntersuchungen sollen verstarkt auch klinische Verdachtsfalle serologisch, bakteriologisch bzw. pathologisch untersucht werden.

Seit Auflage des Programms im Jahre 2005
haben viele Bestande die Mdglichkeit der
Statuserhebung (Untersuchung aller Tiere, die
alter als 24 Monate sind, im Zusammenhang
mit der Untersuchung auf BHV1) genutzt.

Im Anschluss an die Statuserhebung und in
Abhangigkeit der dabei erhobenen Befunde
besteht die Mdglichkeit, den Bestand weiter
im Zusammenhang mit der Untersuchung auf
BHV1 serologisch zu tiberwachen bzw. ein
entsprechendes betriebliches Kontrollpro-
gramm gemeinsam mit dem RGD zu erarbei-
ten. Bei Programmabschluss verpflichtet sich
der Rinderhalter zur Einhaltung von entspre-
chenden hygienischen Mindeststandards zur
der Verhinderung der Weiterverbreitung der
Paratuberkulose im Bestand.

Die Zahl der serologischen Untersuchungen
ist seit Beginn des Programms 2005 stetig an-
gestiegen. Lag die Probenzahl der serologisch
untersuchten Tiere 2005 noch bei 34.270, so
wurden 2007 bereits 74.260 Proben unter-
sucht. Insgesamt wurden 2007 etwa 96%

der untersuchten Proben als negativ, 3% als
positiv und 1% als fraglich bewertet. Der
Anteil der positiven bzw. fraglichen Proben ist
gegeniiber dem Vorjahr etwa gleich geblieben.

Diese Ergebnisse beziehen sich jedoch nur

HygienemalRnahmen zur Einddmmung der Paratuberkulose im
Bestand entsprechend Programm:

» ermeidung des Kontaktes der Kalber mit dem erregerhaltigen Kot &lterer Tiere durch
Abkalbehygiene (Trennung von Muttertier und Kalb direkt nach der Geburt, getrennte Ab-
kalbung von positiven und negativen Kiihen) und Trennung der Kélber und Jungrinder vom
Alttierbestand, allgemeine Hygiene

» Aufzucht der Kélber mit unbedenklicher Milch: Kolostrum nur von der eigenen Mutter,
Kolostrumbanken von mehrfach negativ getesteten Kiihen anlegen, Mischkolostrum und
Uberschussmilch nur ausreichend erhitzt vertranken oder Milchaustauscher einsetzen

» Serologische Kontrolluntersuchung in regelmdRigen Abstdnden, Verdachtsabkldrungen

» Merzung klinisch kranker Tiere, die in Verdacht stehen, Erreger auszuscheiden und ent-
sprechende Beobachtung der Nachkommen dieser Tiere

» Eigenremontierung oder Zukdufe nur aus Bestdnden mit bekanntem Paratuberkulosestatus

» Weidehygiene: Weiden nicht gemeinsam mit Schafen und Ziegen nutzen, keine Ausbrin-
gung von erregerhaltigem Dung auf Weideflachen

Im Jahr 2007 schlossen weitere Bestande mit

auf die untersuchten Proben. Betrachtet man
die untersuchten Bestdnde, so traten in 164
Bestanden (von 430 untersuchten Bestanden)
positive bzw. fragliche Ergebnisse auf. Das
heilit, in 38 % der untersuchten Betriebe ste-
hen positive bzw. fragliche Tiere.

dem RGD ein betriebliches Paratuberkulose-
Kontrollprogramm ab. Zum Ende des Jahres
2007 beteiligten sich in Sachsen insgesamt 35
Bestande (mit insgesamt 28.522 gemeldeten
Rindern) an einem betrieblichen Paratuberku-
lose-Kontrollprogramm.

Anzahl untersuchter Bestiande
N
g

2006

[ Anteil der Bestande mit

2007

80.000 -

70.000 -

60.000 -

50.000 -

40.000 -

30.000

20.000

Anzahl der serologischen Untersuchungen

10.000 -

2006

2007

Befund [ Anteil negativer Befunde [ Anteil fraglicher Befunde [ Anteil positiver Befunde

hlieBlich negati

B Anteil der Bestande mit positiven und fraglichen Befunden

Abb. 7: Vergleich zwischen der Anzahl an positiven/fraglichen Untersuchungsergebnissen und der Anzahl an Bestéanden mit positiven bzw. fraglichen Befunden.

Rind




10. ARBEITSBERICHT DES RINDERGESUNDHEITSDIENSTES

Die Mdglichkeit der Abklarung klinischer

Befunde mittels pathologischer und kopro- Bestande mit Paratuberkulose-Kontrollprogramm in Sachsen

logischer Untersuchung wurde mehr als im 40

Vorjahr, insgesamt aber noch zu wenig ge- 35

nutzt. So kamen 2007 insgesamt 84 Kotpro- 30 ~

ben zur diagnostischen Abklarung (2006: 29 - =

Kotproben). Diese werden mittels dreier unter- 25 E B3 E i §
schiedlicher Untersuchungsmethoden (Unter- 2 é % % % e % -
suchung des gefarbten Ausstrichs, molekular- E = :,:; = £2 EE.;
biologische Untersuchung, kulturelle Anzucht) 15 =3 = :'E\ 5E 5E
auf das Vorhandensein von Mycobacterium 10 E e &2 =2 = é
avium subsp. paratuberculosis (Erreger der - = = E =
Paratuberkulose) untersucht. Etwa 40 % der 5 g &= = g 3 g
untersuchten Kotproben, die auf Grund eines 0 ‘

klinischen Verdachts eingeschickt wurden, Programmbetriebe in Programmbetrieben gehaltene Rinder (x1000)

wurden mit positivem Ergebnis untersucht.

Das Ergebnis der Kotuntersuchung ist bewei-
send fiir das Vorliegen der Paratuberkulose
und wird, wie die Abbildung 9 zeigt, durch die
Kombination verschiedener Nachweismetho-
den erreicht.

Abb. 8: Anzahl der Paratuberkulose-Programmbetriebe in Sachsen 2006 und 2007 und Anzahl der in
den Programmbetrieben gehaltenen Rinder

Anteil positiver bzw. fraglicher Ergebnisse an allen untersuchten Kotproben:

Gerade das Erkennen von Ausscheidern in der 5%
Herde sollte vorrangiges Anliegen sein, da 40%!
diese massiv Erreger im Bestand streuen und 35% |
so zur Verbreitung der Krankheit beitragen. 30% |
Deshalb sollte jeder Fall mit fir Paratuber- 25% .
kulose verdachtigen klinischen Befunden 20%
(Abmagerung, Leistungsdepression, therapie- 15%
resistenter Durchfall bei erhaltenem Appetit, 10%
Verendungen infolge der genannten Symp- 5%
tome) entsprechend serologisch, bakteriolo- 0%

gisch bzw. pathologisch abgeklart werden. Die

) e [Jim Ausstrich (1 bei mind. einer Untersuchungsmethode
SdchsTSK unters‘tutzt diese Untersuchungen [ bei molekularbiologischer Untersuchung I bei mind. zwei Untersuchungsmethoden
entsprechend Leistungssatzung. [ bei Anziichtung M bei allen drei Untersuchungsmethoden

Abb. 9: Anteil positiver Kotuntersuchungen auf Paratuberkulose in Abhéngigkeit von der
Untersuchungsmethode

Leistungen der Sé&chsischen Tierseuchenkasse (It. aktueller Leistungssatzung ab 2008):

1. Beihilfe zu den Kosten der serologische Herdenuntersuchung (Blut- oder Milchuntersuchung) aller iiber 24 Monate alten Zuchtrinder zur
Erfassung der Bestandssituation beziiglich Paratuberkulose (Statuserhebung)
Hohe: 1,00 € pro gemeldetes Rind des Bestandes iiber 2 Jahre

2. Beihilfe zu den Kosten der jahrlichen Wiederholungen dieser Herdenuntersuchungen zur Kontrolle der Seropravalenz im Anschluss an die
Statuserhebung in Abstimmung mit dem Rindergesundheitsdienst
Hohe: 1,00 € pro gemeldetes Rind des Bestandes iiber 2 Jahre

3. Beihilfe zu den Kosten der serologischen Untersuchungen der tiber 24 Monate alten Zuchtrinder in den Bestdnden mit einem betrieblichen
Kontrollprogramm (Einhaltung dieses Programms ist Voraussetzung!)
Hédhe: 1,50 € pro gemeldetes Rind des Bestandes iiber 2 Jahre

4. Ubernahme der Untersuchungsgebiihren an der LUA Sachsen im Falle eines klinischen Verdachts nach Absprache mit dem RGD und fiir die
Untersuchung von Blutproben im Zusammenhang mit Stoffwechseluntersuchungen, Abortabklarungen und solche des Bullengesundheits-
dienstes.
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10.4. Eutergesundheitsdienst

Programm zur Férderung der Eutergesundheit in Sachsen gemaB ,Verwaltungsvorschrift des Sachsischen Staatsministeriums
fiir Soziales, Gesundheit und Familie zur Durchfiihrung des amtlichen Eutergesundheitsdienstes (EGD) im Freistaat Sachsen”

vom 17. April 1998

Die Zielstellung dieses Programms ist es, die Eutergesundheit in séchsischen Milchviehherden zu verbessern. Damit wird ein Beitrag zur Siche-
rung der Rohmilchqualitat und damit des Verbraucherschutzes geleistet. Der Rindergesundheitsdienst berét Milchproduzenten zur Diagnostik
von Eutererkrankungen und zur Senkung der Mastitishdufigkeit in der Herde. Die SachsTSK unterstiitzt die Landwirte bei Beteiligung an diesem
Programm mit Beihilfen fiir die bakteriologische Untersuchung von Milchproben entsprechend ihrer Leistungssatzung.

Im Jahr 2007 wurden durch die drei Kolle-
ginnen des RGD/EGD der SachsTSK 66 Be-
ratungen (das sind 16 % aller Beratungen;
im Vergleich dazu 2006: 41 Beratungen) zur
Verbesserung der Eutergesundheit im Land
Sachsen durchgefiihrt. Diese Beratungen
fanden in Betrieben, die von einer Liefer-
sperre wegen Uberschreitung der Zellzahlen
fiir die Rohmilch bedroht waren, aber auch
in Betrieben zu Problemen der Mastitisbe-
kdmpfung bzw. Prophylaxe und Therapie
statt. In der Mehrzahl waren es Betriebe,
deren Milchqualitdt grenzwertig eingestuft
wurde. 2007 hat sich der Zellzahlgehalt in
der Milchleistungspriifung weiter ver-
schlechtert (2007: 296.000 Zellen pro ml,
Jahresbericht LKV). Wenige Betriebe for-
derten den EGD bereits wegen Zellzahler-
hohungen an, deren Werte noch wesentlich
unter 400.000 Z/ml lagen.

Die eingesandten Milchproben sind seit
1997 zahlenmalig riicklaufig — 2007 er-
folgten nur 71,2 % Untersuchungen zum
Jahr 1997. Da sich nach den Ergebnissen
der Milchleistungsproben die Mastitissitu-
ation in Sachsen verschlechtert hat, kann
dieser Riickgang der BU nicht nachvollzogen
werden.

Auch 2007 ist der Trend deutlich, dass die
bakteriologischen Nachweise bei Einzelun-
tersuchungen wesentlich hoher liegen als
bei den Reihenuntersuchungen (Abb. 11). Es
ist festzustellen, dass 3/4 der eingesand-
ten Proben als Reihenuntersuchung und

nur 1/4 als Einzeluntersuchung untersucht
wurden. Die bakteriologische Nachweisrate
der Einzeluntersuchungen 2006 mit 44,9 %
ist im Jahr 2007 auf 54,3 % angestiegen.
Im Vergleich dazu liegen die Zahlen fir die
Reihenuntersuchungen 2006 bei 8,5 % und
2007 bei 10,6 %.

Anzahl bakteriologischer Untersuchungen an der LUA Sachsen von 1997 bis 2007

433.793
369.583 373.702

319.135 308.851

1997 2000 2003 2006 2007

Abb. 10: Anzahl bakteriologischer Untersuchungen an der LUA Sachsen

Tab. 9: Entwicklung der Zellzahlen aus Einzelgemelken der Milchleistungspriifung und
der Anlieferungsmilch (Quelle: LKV-Jahresberichte)

- Zellzahl der Einzelmilchproben der | Zellzahl der Anlieferungsmilch
MLP

(Z/ml) (Z/ml)
1997 265.000 217.000
2000 230.000 209.000
2003 234.000 217.000
2006 283.000 222.000
2007 296.000 219.000

Prozentualer Anteil bakteriologisch positiver Proben
54,3%

21,5%

19,6%

Reihenuntersuchungen Einzeluntersuchungen

W 2006 2007

Abb. 11: Anteil bakteriologisch positiver Proben bei Reihen- und Einzeluntersuchungen (LUA Sachsen)

Gesamtuntersuchungen

Rind
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Die Zahl der einsendenden Betriebe ist 2007
riicklaufig (423; 2006 waren es 437), was auch
aus der niedrigen Zahl an Beihilfeantragen zu
ersehen ist.

In vielen Betrieben fehlen eine systematische
Mastitisdiagnostik und das entsprechende
Management. Oft wird nur bei drohender
Milchablieferungssperre eine Beratung ange-
fordert und empfohlene MalRnahmen werden
nur bis zum Erreichen von Zellzahlen unter
der Liefersperre realisiert. Dabei sind aus der
Sicht des EGD zum Teil grobe Nachlassig-
keiten in der Melkhygiene — keine Priifung des
Vorgemelks, verandertes Milchsekret wird mit
abgeliefert etc. — festzustellen.
Prophylaktische und therapeutische Malnah-
men werden in den Betrieben sehr unter-
schiedlich vorgenommen. Es hat sich als
glinstig erwiesen, dass eine bakteriologische
Milchuntersuchung in der Spatlaktation (ca.

3 —4 Wochen vor dem Trockenstellen) erfolgt
und nach Vorlage des Ergebnisses bestimmte
MalRnahmen festgelegt werden. Eine Analyse
des Zellgehaltes und die bakteriologischen
Befunde reichen aus, entsprechende Behand-
lungen noch am laktierenden Euter vor dem
Trockenstellen vorzunehmen. Dabei ist in der
Spatlaktation der Milchverlust gering und eine
geringere Milchleistung unterstiitzt die Hei-
lungschancen. Nach Ablauf der Sperrfrist ist
dann ein Trockenstellen unter Antibiotikaschutz
als Infektionsschutz in der Trockensteherphase
mdglich. Diese Probenentnahme und Therapie
vor dem Trockenstellen sind besonders wert-
voll und kdnnen nach der Abkalbung tiber eine
weitere Nutzung des Tieres entscheiden.

Bei den 2007 untersuchten Milchproben war
die bakteriologische Ausbeute zwischen den

Tab. 10: Anzahl der Bestande mit Einsendungen von Milchproben und davon Anzahl der Besténde

mit Einsendung unter 10 Proben

Anzahl der Bestinde

Chemnitz
Dresden
Leipzig

Sachsen

Reihen- und Einzeluntersuchungen sehr dif-
ferenziert (10,6 % und 54,3 %). Die Einzelun-
tersuchungen wurden in einem zusatzlichen
erweiterten Untersuchungsgang bearbeitet,
und damit konnten z. B. Hefen und Proto-
theken nachgewiesen werden. Aulerdem
sind von diesen Proben auch mikroskopische
Praparate angefertigt worden. Dieser erwei-
terte Untersuchungsgang bringt dann natiirlich
mehr Nachweise an Mastitiserregern.

Die Abbildung 12 zeigt die nachgewiesenen

Erreger differenziert nach Einzel- und Rei-

henuntersuchungen. Folgende Trends sind

festzustellen:

» leichter Riickgang der Streptokokken in den
Einzeluntersuchungen; Nachweis bei den
Reihenuntersuchungen stabil

» Streptococcus agalactiae: Riickgang sowohl
bei Einzel- als auch bei den Reihenuntersu-
chungen

» Staphylococcus aureus: Anstieg in den Her-
denuntersuchungen
Staphylococcus sp.: Anstieg in den Herden-
untersuchungen

» Coliforme Keime: besonders in den Einzelun-
tersuchungen ansteigende Werte

» deutlicher Anstieg der Hefen

Einzelmilchproben Herdenuntersuchungen
100%-
29
80%- “ 38
10
60%- 6 1
3 3
- n 2
40%- 1 9
7 9
o/ | 4 21 L
20% " 3 2 il
0%- ; u ; 2 2 2
2003 2005 2007 2003 2005 2007

H Coliforme Keime
Hl Arcanobacterium pyogenes

[[] Staphylococcus aureus
[T Streptococcus agalactiae

Il Staphylococcus sp. Ml Hefen
l Streptococcus sp.

Abb. 12 : Prozentualer Anteil der in der bakteriologischen Milchuntersuchung in der LUA Sachsen
nachgewiesenen Mastitiserreger in den Jahren 2003, 2005 und 2007

dav. Anzahl der Bestinde mit

Einsendung von weniger als

10 Proben
199 48
143 39
81 32
423 119

Allgemein kann der Staphylococcus aureus-
Erreger als relevant und weiter ansteigend
eingeschatzt werden. Er ist schwer zu thera-
pieren und kann aufgrund seiner biologischen
Eigenschaften zum Praoblem in den Bestanden
werden. Als euterassoziierter Keim kann eine
Bekampfung nur tiber die Selektion von Tieren
mit therapieresistenten Mastitiden, Herden-
und Melkhygiene und eine strenge und regel-
makige bakteriologische Beprobung wirksam
werden. Eine Trennung der Befundtréger ist
flir die Weiterverbreitung im Bestand wichtig.
Therapeutische Applikationen von Antibiotika
sind in die Spéatlaktation zu legen, aber auch
in dieser Zeit wird nur ein Therapieerfolg von
ca. 30 — 40 % in der Literatur angegeben. Sta-
phylokokkennachweise (Staphylococcus sp.)
sind in den letzten Jahren stdndig angestie-
gen. Diese Erreger stellen als Mastitiserreger
eine nicht zu unterschatzende Gefahr dar und
kdnnen zum Herdenproblem werden. Erfreulich
sind die Zahlen der Nachweise bei den Galter-
regern (Sc. agalactiae), die besonders in den
Herdenuntersuchungen riickldufig sind. Gute
therapeutische Wirkung und Selektion von
chronischen positiven Tieren sind sicherlich
dafiir verantwortlich zu machen. Die anderen
Streptokokken nehmen einen stabilen Platz in
der Nachweisrate ein. Eine nicht zu unter-
schatzende Menge an koliformen Keimen
wird mit Anstieg in den Einzeluntersuchungen
nachgewiesen. Besonders in Hochleistungs-
herden um den Kalbetermin und bei Futterum-
stellungen kann es zu perakuten Mastitiden
kommen, die nicht selten den Totalverlust des
Euters nach sich ziehen. Der Nachweis von
Hefen lasst in den meisten Féllen auf eine
unsachgemal3e Anwendung von Antibiotika
schlieRen.
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Aus der Analyse der vorangegangenen Untersu-

chungen und den Erfahrungen des Eutergesund-

heitsdienstes lassen sich folgende Schlussfolge-
rungen ziehen:

» Die bakteriologische Untersuchung der Milch
ist seit vielen Jahren riickl&ufig, obwohl sich
die Zellzahlen erhght haben und Mastitiden
haufig als Abgangsursache genannt werden.

» Festgelegte bzw. empfohlene Mafnahmen
werden nur halbherzig realisiert und bereits bei
geringster Senkung der Zellzahlen aufgehoben.

10.5. Salmonellose-Programm

» ungentigende Kontrolle der Eutergesundheit
bei Farsen

» fehlende Selektion von therapieresistenten
Mastitistieren

An der LUA Sachsen wurden 2007 308.851
bakteriologische Milchproben auf Mastitis
untersucht. Dazu zahlte die S&chsTSK an die
Tierhalter 56.882,95 € aus, im Jahr 2006
betrug diese Summe 57.168,77 €.

Ab 1. Januar 2008 haben das SMS und die
SachsTSK das o. g. Programm aktualisiert
mit dem Ziel, eine intensivere Diagnostik von
Einzelmilchproben mit erweiterten diagnos-
tischen Verfahren zu ermdglichen. Damit
verbunden ist eine Erhdhung der Beihilfe fiir
die bakteriologische Milchuntersuchung bis
maximal 4 € pro gemeldetem Rind iiber 2
Jahre (Details s. Leistungssatzung 2008).

Gemeinsames Programm des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales und der Sachsischen Tierseuchenkasse zur Be-
kampfung der Salmonellose bei Rindern vom 9. Oktober 2003

Die Zielstellung des Programms besteht darin, die amtlichen MalRnahmen der Tierseuchenbekémpfung, die aufgrund der Rinder-Salmonellose-
Verordnung vom 14.11.1991 verfiigt werden, durch die Etablierung von immunprophylaktischen Manahmen zu ergéanzen. Die Tierseuchenkasse
leistet Beihilfen fiir die Impfungen in Bestanden mit festgestellter Salmonellose, aber auch fiir prophylaktische Impfungen. Dariiber hinaus
werden diagnostische MalRnahmen mit einer Beihilfe unterstiitzt.

Nach wie vor stellen die Salmonellosen der
Rinder ein tiergesundheitliches und dkono-

misches Problem in Sachsen dar. Aber auch
als Zoonoseerreger kdnnen sie im Humanbe-

Tab.11: Untersuchungen auf Salmonellen an der LUA Sachsen

n Unter- n positive .Prozent 2007“ | ,Prozent 2006
suchungen Proben

reich tiber Aufnahme von kontaminierten Le- it i Gl s
bensmitteln bzw. bei Kontakten mit infizierten Dresden 6959 97 1.4% 3,5%
Tieren zu Erkrankungen fiihren. Leipzig 12813 367 2.9% 4,6%
Im Jahre 2007 wurden 30.773 Untersuchungen Sachsen 30773 699 23% 3.9%

von Kotproben, Kottupfern und Sektionen an
der LUA Sachsen auf Salmonellen vorgenom-
men (2006: 33.598).

Dabei kamen die Proben aus verschiedenen
Griinden, wie intensives Krankheitsgeschehen,

Tab. 12: Anzahl der Bestédnde mit Untersuchungen auf Salmonellen

Untersuchte davon positiv betroffene Kreise
Bestande

Rind

Verkaufsuntersuchungen und Untersuchungen, Chemnitz
die zur Aufhebung der SperrmalRnahmen nach Dresden 96 1 1
positiven Probenfunden notwendig waren, zur Leipzig 15 6 5
Untersuchung.

Sachsen 217 12 9

Folgende Serovare sind 2007 nachgewiesen
worden: Salmonella typhimurium, S. montevi-
deo, S. livingstone, S. enterititis, S. branden-
burg, S. newington, S. infantis, S. agona.
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Bei der Auswertung der Untersuchungszahlen
kann festgestellt werden, dass eine riicklau-
fige Tendenz sowohl in der Gesamtzahl der
Untersuchungen als auch in den positiven
Nachweisen zu verzeichnen ist. Eine fachlich
fundierte Interpretation dieses Ergebnisses
kann momentan noch nicht erfolgen. Wie
schon 2006 sind so genannte seltene Sero-
vare, deren Herkunft nur spekulativ vermutet
werden kann, auch 2007 nachgewiesen wor-
den (Zukaufe, Futtermittel aus Ubersee).

Die Bekampfung der Salmonellose (VO v.
14.11.1991) und damit die Aufhebung der
Sperrmaflnahmen sind oft langwierig und
kostenintensiv. Bereits 2003 wurde ein
gemeinsames Programm SMS/SachsTSK zur
Unterstiitzung der Salmonellose-Bekdmpfung
aufgestellt.

Einen Schwerpunkt bei der Bekampfung stellt
die rechtzeitige Diagnose, d. h. Nachweis
der Salmonellen dar. Leider zdgern Tierbesit-
zer den bakteriologischen Nachweis hinaus,
indem keine abklarenden Untersuchungen bei
klinischen Erkrankungen wie z. B. Magen-
Darm-Erkrankungen oder Atemwegsaffekti-
onen eingeleitet werden. Das kann nicht nur

zu einer massiven Aushreitung des Erregers im
Bestand fiihren, sondern verzégert und verteu-

ert letztendlich die Aufhebung der Sperrmal-
nahmen. AuRerdem sind die Erreger nach
Eintrag in den Bestand schneller zu bekdmp-

10.6. Stoffwechselprogramm

fen, da anfangs oft nur weniger Tiere infiziert
sind, als wenn das Geschehen wochen- bzw.
monatelang hingeschleppt wird. Fiir die S.
typhimurium- und S. dublin-Infektionen stehen
handelsiibliche Vakzinen mit sehr guter Wirk-
samkeit zur Verfligung (Murivac, Zoosaloral

R und Bovisaloral). Bei Nachweis seltener
Serovare konnen stallspezifische Impfstoffe
zur Anwendung kommen.

Die in der Leistungssatzung festgelegten
Mafnahmen und finanziellen Unterstiitzungen
werden auch 2008 gezahlt:

1. Ubernahme der Untersuchungsgebiihren
an der LUA Sachsen fiir die erste amtlich
angeordnete Gesamt-/bzw. Teilbestandsun-
tersuchung gemal & 3 Abs. 1 Rindersalmo-
nellose-Verordnung

2. Beihilfe an den Tierbesitzer nach amtlicher
Feststellung der Rindersalmonellose in
Hohe der Kosten fiir eine bakteriologische
Kotuntersuchung (Abschlussuntersuchung)
an der LUA Sachsen gemal§ Gebuhrenord-
nung fir jedes Rind des gesperrten Bestan-
des entsprechend der amtstierarztlichen
Anweisung in Abhangigkeit der vorgelegten
Rechnungen. Die Beihilfe wird nur fir einen
Ausbruch pro Bestand und Jahr gewahrt.

3. Beihilfe an den Tierbesitzer im Jahr der
amtlichen Feststellung der Rindersalmo-

nellose und in den zwei darauf folgenden
Kalenderjahren zu den Kosten fiir ImpfmaR-
nahmen gemald dem betrieblichen Impfre-
gime in Hohe von 1,40 €/gemeldetem Rind
und Jahr in Abhangigkeit der vorgelegten
Rechnungen.

4. Beihilfe an den Tierbesitzer zur prophylak-
tischen Impfung der Kalber gemaRk dem
betrieblichen Impfregime in Hohe von
0,70 €/Rind und Jahr auf der Grundlage
der an die Tierseuchenkasse gemeldeten
Rinder tiber 2 Jahre und in Abhangigkeit der
vorgelegten Rechnungen.

Die Hehe fur Entschadigungen und Beihilfen,
die 2007 an die Tierhalter bezahlt wurden, ist
im Verwaltungsteil ersichtlich.

Malnahmen
im Ausbruchsbestand:

» zligige bakteriologische Abklarung
bei klinischem Geschehen (Kottupfer,
Sektionen)

» Selektion von Dauerausscheidern

» Stallhygiene einschliellich personliche
Hygiene des Stallpersonals

» unterstiitzende Immunisierung durch
Einsatz von Impfstoffen

» Einddmmung des Personenkontakts

Programm der Sachsischen Tierseuchenkasse zur Diagnostik und Prophylaxe von Stoffwechselstorungen in Rinderbestéanden

vom 29.03.2004

Die Zielstellung des Programms besteht darin, die zur Abkl&rung von Leistungsminderungen, Erkrankungen und Tierverlusten im HerdenmaR-
stab differentialdiagnostisch erforderlichen Stoffwechseluntersuchungen zu unterstiitzen. Untersuchungen an erkrankten Einzeltieren fallen
nicht unter den Geltungsbereich dieses Programms.

Der Rindergesundheitsdienst bietet eine
fachliche Beratung zu Stoffwechselproblemen
an. Diese erfolgt in der Regel auf Grundlage
der Befunde einer Herdenstichprobe von Blut-
und Harnproben hinsichtlich aller relevanten
Stoffwechselparameter, der Ergebnisse der
Milchleistungspriifung (Harnstoffbericht,
Ergebnisse des Fett-Eiweil-Quotienten der

einzelnen Leistungsgruppen) und ggf. der
Ergebnisse weiterer Untersuchungen und
Befunde (Futtermitteluntersuchungen, Frucht-
barkeitsparameter usw.). Diese Beratung

findet in der Regel im Beisein des betreuenden

Tierarztes statt und beinhaltet Empfehlungen
zur Korrektur von Stoffwechselimbalancen.

Im Jahr 2007 wurden an der Landesunter-
suchungsanstalt Sachsen insgesamt 4.820
Stoffwechselproben (Blut- und Harnproben)
aus 153 Rinderbestanden untersucht. Entspre-
chend der Leistungssatzung der Sachsischen
Tierseuchenkasse werden diese Untersu-
chungen im Rahmen des Stoffwechselpro-
gramms mit Beihilfe unterstiitzt. Es kénnen
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Bilirubin
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Abb. 13 und 14: Anteil der Werte im Normbereich sowie Grenzwertiiber- und -unterschreitungen fiir die einzelnen Stoffwechselparameter und in
Abhéngigkeit vom Laktationsstadium (TS= Trockensteher, FA= Frischabkalber, FM= Frischmelker, LA= Laktierer)

50 % der Untersuchungskosten fiir Herden-
untersuchungen, maximal jedoch 200 € pro
Bestand und Jahr, mit Beihilfe unterstiitzt
werden, sofern die Untersuchungen an der
LUA Sachsen erfolgen.

Obwohl stoffwechselbedingte Erkrankungen
in den Besténden zunehmen, hat sich die Zahl
der Untersuchungen an der Landesuntersu-
chungsanstalt in Sachsen zum Vorjahr um
5% vermindert. Aus Sicht des Rindergesund-
heitsdienstes stellen diese Untersuchungen,
wenn sie in regelmaRigen Absténden
durchgefihrt werden, ein gutes Instrument
zur Uberwachung des Bestandes hinsichtlich
der Stoffwechselsituation dar und sollten vom
Herdenmanager zusammen mit den Ergeb-
nissen der Milchleistungspriifung und der
Futtermitteluntersuchung bewertet und in der
taglichen Arbeit genutzt werden.

Die Abbildungen 13 und 14 zeigen, wo bei den
séchsischen Rindern die gréRten Stoffwech-
selprobleme in Abhéngigkeit vom Laktations-
stadium bestehen.

Die Untersuchungsergebnisse des Energie-
stoffwechsels belegen eine starke energe-
tische Unterversorgung nach der Geburt, die
teilweise schon in der Trockenstehzeit ihren
Anfang nimmt und eine ketotische Stoffwech-
sellage zur Folge haben kann. Die groRten
Abweichungen von den Normwerten bestehen
bei den freien Fettsauren im Blutserum. Nur
zwischen 42 und 68 % der Untersuchungsbe-
funde in allen Laktationsabschnitten liegen

im Referenzbereich (Vorjahr: zwischen 57

und 74 %), wobei die groten Probleme bei
den Frischabkalbern bestehen. Die Bilirubin

- Werte zeigen, dass durch die erhéhte Fett-
mobilisation vor allem bei den Frischabkalbern
(nur 56 % der Werte im Normbereich; Vorjahr:

52 %) bereits Stérungen im Leberstoffwechsel
zu verzeichnen sind. Die Werte fir Betahydro-
xybuttersaure im Blutserum weisen vor allem
bei den Trockenstehern Abweichungen vom
Referenzbereich auf. Nur 53 % der Proben
liegen in der Norm (Vorjahr: 63 %). Dies ist
ein Ausdruck einer beginnenden Ketose in der
Trockensteherphase, die ihre Ursachen in der
nicht bedarfsgerechten Fiitterung in dieser
Periode haben kann.

Im Mineral- und Vitaminstoffwechsel sind bei
nahezu allen Parametern mehr oder weniger
starke Abweichungen zu erkennen. Lediglich
der Selenstoffwechsel erscheint bei einem
GroRteil der untersuchten Proben ausgegli-
chen. Die gréRten Abweichungen bestehen in
den Kaliumwerten im Harn. Hier sind nur 45
bis 58 % der Proben im Normbereich (Vorjahr:
51 bis 58 %). Der Kaliumgehalt im Harn wird
zum groBen Teil durch die Kaliumgehalte

des Griinfutters (Vorsicht bei Diingung mit
Giille!) bestimmt. Diese gilt es regelmaRig zu
kontrollieren, denn infolge hoher Kaliumwerte

Teilnahme am Programm:

» Teilnahme ist freiwillig

im Futter kann es zu verminderten Aufnahmen
von anderen Mineralstoffen (v. a. Kalzium) und
Fruchtbarkeitsproblemen kommen.

Die Betakarotingehalte im Blut liegen bei

58 % (Frischmelker) bis 90 % (Trockensteher)
der Praben im Normbereich. Die Versorgung
mit Betakarotin ist somit in den sdchsischen
Herden mit den Vorjahreswerten vergleichbar
(2006: 55 bis 90 %).

Es sollte hier nochmals darauf hingewiesen
werden, dass fir die einzelnen Laktations-
abschnitte auch unterschiedliche Referenz-
bereiche bestehen und deshalb die Angabe
dieser zur Beurteilung der Ergebnisse von
enormer Bedeutung ist. Den Probenumfang
zur Herdendiagnostik sprechen Sie bitte mit
der fiir Sie zustandigen Tierarztin des RGD
ab. In der Regel werden Proben von jeweils
mehreren Tieren in den einzelnen Laktations-
abschnitten (Trockensteher, Frischabkalber,
Frischmelker, Laktierer) zur umfassenden
Analyse der Herdensituation bendtigt.

» Untersuchungsspektrum zur Stoffwechseldiagnostik in Zusammenarbeit mit dem
Rindergesundheitsdienst festgelegt, gezielte Untersuchung von Stichproben an
Indikatortieren zur Aussage (ber die Stoffwechselgesundheit der Herde

» Probenentnahme und Probentransport in Verantwortung des Tierbesitzers:

- Vollblut aus V. jugularis (Glasrohrchen ohne Zusatz)

- Katheter- oder Spontanharn (Glasréhrchen ohne Zusatz)

- Einsendung am Entnahmetag (ggf. nach vorheriger Anmeldung)

» Vorbericht einschlieRlich Angabe des Laktationsstadiums der zu untersuchenden Tiere auf

dem Untersuchungsformular
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10.7. Programm zur
zuchthygienischen Uberwachung
von Vatertieren

Programm der Sachsischen Tierseuchenkasse und des Sachsischen Rinderzuchtverbandes e.G. zur zuchthygienischen
Uberwachung von Vatertieren vom 24.10.2000

Verwaltungsvorschrift des Sachs. Staatsministeriums fir Soziales zum Deckbullengesundheitsdienst im Freistaat vom 6. Juli 2004

Entsprechend dem Programm der Sachsischen
Tierseuchenkasse und des Sachsischen
Rinderzuchtverbandes e.G. zur zuchthygie-
nischen Uberwachung von Vatertieren und
der Verwaltungsvorschrift des Sachsischen
Staatsministeriums fiir Soziales zum Deckbul-
lengesundheitsdienst im Freistaat Sachsen
werden Besamungs- und Deckbullen durch
den Bullengesundheitsdienst untersucht, um
die Rinderbestande vor Deckinfektionen und
anderen Ubertragbaren Krankheiten zu schiit-
zen. Der Bullengesundheitsdienst untersucht
Jungbullen der Eigenleistungspriifstation

in MeiRen-Korbitz vor der Kdrung, Bullen

der Rasse Holstein-Frisian (HF-Bullen) und
Fleischrindbullen in Landwirtschaftbetrieben.
Auferdem ist Frau Dr. Mayer Mitglied der
Kdrkommission.

Neben der Beurteilung des Paarungs- und Ab-
samverhaltens und der Spermaqualitdt dienen
die Untersuchungen von Blutproben vor allem
dazu, die Besamungsstationen und die land-
wirtschaftlichen Betriebe vor dem Einschlep-
pen von Infektionskrankheiten zu schiitzen.

Die Untersuchung umfasst eine allgemeine so-

wie eine andrologische Untersuchung. Dabei
werden Hoden, Nebenhoden, Samenblasen-
driisen, Praputium und Penis beurteilt.

Im Jahr 2007 wurden insgesamt 274 Bullen

untersucht. Die Jungbullen der Eigenleistungs-

priifstation werden nach den Kriterien der EU-
Spermarichtlinie 2003/43/EG untersucht.

Griinde fiir die Ausmusterung waren 2007
Mangel in der Spermaqualitét, Veranderungen
der Samenblasendriisen sowie tumordse Neu-
bildungen im Penisbereich.

Die tumordsen Umfangsvermehrungen befin-
den sich entweder direkt an der Penisspitze
oder am Peniskdrper. Es ist wichtig, diese Um-
fangsvermehrungen zu beobachten. Besonders
im Bereich der Penisspitze kann es zu Blu-
tungen, Nekrosen und Ulzerationen kommen.
Haufig treten Storungen des Paarungsverhal-

tens auf. Teilweise kdnnen diese Tumore spon-

tan verschwinden, in einigen Fallen ist aber
eine operative Entfernung unumgénglich.

24%

10%

B Anteil untersuchter ELP-Bullen

Abb. 15: Anteil untersuchter Bullen

Hinweise zur Teilnahme
am Programm

» die Untersuchung wird vom Bullenge-
sundheitsdienst durchgefihrt

» die Anmeldung der Bullen erfolgt tiber
den Tierhalter

» Vorrausetzung fiir die Kérung von Jung-
bullen ist die Untersuchung nach oben
genannten Programm

[] Anteil untersuchter Fleischrindbullen
[ Anteil untersuchter HF-AuBenbullen
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11. Arbeitsbericht des Schaf-

und Ziegengesundhelitsdienstes

Das Aufgabengebiet des Schaf- und Ziegen-
gesundheitsdienstes umfasst die Bearbeitung
von aktuellen Problemen der Schaf- und Zie-
gengesundheit in Sachsen. Die Schwerpunkte
der Beratungen von Schaf- und Ziegenhaltern
liegen bei der Abkldrung leistungsmindernder
Faktoren in der Schaf- und Ziegenhaltung
sowie bei der Bekampfung von tiergesundheit-
lichen Problemen infektidser und nichtinfekti-
oser Ursachen in enger Zusammenarbeit mit
den praktizierenden Tierdrzten.

AuRerdem hilft der Schaf- und Ziegengesund-
heitsdienst den amtlichen Tierdrzten bei der
Bearbeitung von Problemféllen auf den Ge-
bieten des Tierschutzes und der Tierseuchen-
bekémpfung. Weitere Schwerpunkte stellten
die Beratung der Tierhalter zur Teilnahme an
Tiergesundheitsprogrammen und die Unter-
stlitzung bei deren Durchfiihrung dar.

Im Jahr 2007 fiihrte der Schaf- und Ziegenge-
sundheitsdienst 62 Beratungen und Betriebs-
besuche durch.

Als Mitglied der Kérkommission wurde auf

3 Korveranstaltungen die klinische Untersu-
chung der zur Kérung aufgetriebenen Tiere
vorgenommen. Im Rahmen der Schaferfach-
arbeiter- bzw. der Schafermeisteraushildung
ibernahm der Schaf- und Ziegengesundheits-
dienst den Unterricht im Fach Tiergesundheit

% 2%1% 5%

5%

13%

Abb. 1: Dr. Katrin Mayer

im Amt fiir Landwirtschaft Groenhain sowie
die Betreuung und Begutachtung von 2 Meis-
terarbeiten. Der Schaf- und Ziegengesund-

heitsdienst ist Mitglied der Priifungskommissi-

on und priifte die zukiinftigen Schafermeister
im Fach Tiergesundheit und im Praxisteil.
Schéaferversammlungen und Rundtischge-
sprache wurden genutzt, um die Tierhalter
iiber das aktuelle Tiergesundheitsgeschehen
und tiber spezielle Krankheitshilder zu infor-
mieren (4 Vortrage).

Krankheitsschwerpunkte waren im Jahr 2007
der Befall mit Endoparasiten, Atemwegser-
krankungen sowie Clostridienerkrankungen.
Clostridien kdnnen bedeutsame Infektions-
und Intoxikationskrankheiten hervorrufen,

20%

[J Clostridium sp.

Il Streptococcus sp.
H Pasteurella sp.

[ Corynebacterium sp.

[ Listeria sp.
M Viren

[ Escherichia coli
M Arcanobacterium pyogenes l Staphylococcus aureus

Il Mannheimia haemolytica

Il Moraxella sp.
M sonstige Erreger

Abb. 2: Erregernachweise (Sektionen)

die mit verschiedensten Erscheinungsbildern
zumeist enzootisch auftreten und in manchen
Herden zu empfindlichen Verlusten fiihren.
Clostridien sind grampositive anaerobe
Stéabchen, die im Darm gesunder Tiere und
auch im Boden vorkommen. Eine normale
Pansenflora zerstért den Grossteil der aufge-
nommenen Clostridien. Bei der Anderung des
physiologischen Milieus im Labmagen und

im Diinndarm kann es zu einer Vermehrung
des Erregers kommen. In der Praxis entstehen
solche den Erreger begiinstigende Faktoren

z. B. bei tibermdRiger Zufuhr von Néhrstoffen
(junges rohfaserarmes Gras, Kraftfutter, groRe
Mengen Milch, plotzlicher Futterwechsel).
Haufig verlaufen Clostridieninfektionen und
-intoxikation perakut, so dass eine Therapie
meist zu spat kommt. In Deutschland sind 3
Impfstoffe zugelassen (Covexin 8, Covexin
Zehn, Heptavak P plus).

Im Jahr 2007 nutzten 9 Schaf- und Ziegenhal-
ter die Mdglichkeit der Abklarung von Aborten
tiber das Programm der Tierseuchenkasse. Da-
bei wurden folgende Erreger nachgewiesen:
Chlamydien, Enterococcus faecum, Escherichia
coli, Staphyloccocus und Arcanobacterium
pyogenes. In Abbildung 3 zeigt Himonchus
contortus (roter gedrehter Magenwurm) im
Labmagen eines Schafes.

Schaf- und Ziegen-
gesundheitsdienst

Frau Dr. Katrin Mayer

Séchsische Tierseuchenkasse
Léwenstr. 7a
01099 Dresden

Telefon: 0351 80608-22
Fax: 0351 80608-12
Mobil: 0173 9456755
E-Mail: mayer@tsk-sachsen.de

Schaf/Ziege
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TKBA abholen zulassen. Mit der Anmeldung
zur Abholung des Tieres verpflichtet sich der
Tierhalter zur Zahlung des Eigenanteils geméaf
der Leistungssatzung der sachsischen Tierseu-
chenkasse.

Seit Januar 2008 gibt es ein Programm des
Séchsischen Staatsministeriums fiir Soziales
und der sachsischen Tierseuchenkasse zur
diagnostischen Abkldrung von Tierverlusten
bei Pferden, Rindern, Schweinen, Schafen

Madglichkeit (entsprechende Fahrzeuge, Per-
sonal) haben, tote Tiere mit unklarer Genese
zur ndchstgelegen Landesuntersuchungsan-
stalt zur diagnostischen Abkl&rung zu bringen,
waurde die Mdglichkeit geschaffen, tote Tiere

und Ziegen. Da die Tierhalter meist nicht die

Abb. 3: Himonchus contortus — roter gedrehter
Magenwurm (Quelle: LUA Dresden)

Abb. 4: Endoparasiten (Sektionen)

ab 30 kg mit einem speziellen Fahrzeug der

w Y% 3%

8%

26%

[ Monezia/Bandwurm
M Kleiner Lungenwurm

B Magen-Darm-Strongylata [ Kokzidien
Il Strongyloides/Zwergfadenwurm
[ Trichostrongylidae

[] Trichuris/Peitschenwurm

11.1. Maedi/Visna-Sanierungsrichtlinie

Richtlinie zur Maedi-Sanierung in Herdbuchbestianden Deutsches Milchschaf, Texelschaf, Schwarzkopfiges Fleischschaf

im Freistaat Sachsen vom 11. Januar 1993

In dieser Richtlinie zur Maedi- Sanierung
werden die Rahmenbedingungen fiir die
freiwillige Sanierung von Herdbuchbesténden
der Rassen Deutsches Milchschaf, Texelschaf
und Schwarzképfiges Fleischschaf sowie die
Grundsatze fiir den seuchenhygienischen
Schutz Maedi-freier Bestande festgelegt.
Maedi-Infektionen der Schafe werden ebenso
wie CAE-Infektionen der Ziegen (Caprine
Arthritis Encephalitis) durch eng verwandte
RNA-Viren ausgelsst. Die Ubertragung des
Virus erfolgt sowohl mittels Kolostrum und
Milch von der infizierten Mutter auf ihr neu-
geborenes Lamm sowie auch horizontal von
Schaf zu Schaf (Nasensekret, Blut, Atemluft).
Es ist eine langsam verlaufende Erkrankung
und eine Heilung ist nicht méglich.

Die auffalligsten klinischen Symptome einer
Maedi- Infektion sind Kimmern, angestrengte
Atmung, trockener Husten, leichter Nasen-
ausfluss verbunden mit starkem Leistungs-

riickgang. Erkrankte Tiere magern in der Folge
bei erhaltenem Appetit ab. Da die klinischen
Symptome - wenn tiberhaupt - erst Monate bis
Jahre nach der Infektion auftreten, basiert die

Diagnostik auf dem Nachweis von Antikérpern.

Die Sanierung der Schafherden beginnt mit
einer blutserologischen Untersuchung, die der
Ermittlung des Bestandsstatus dient. Nach
dieser Untersuchung miissen alle blutse-
rologisch positiven Tiere gemerzt werden.

Des Weiteren erfolgen 3 Untersuchungen im
Abstand von 6 Monaten und 1 Untersuchung
nach 12 Monaten. Wenn in diesem Zeitraum
keine weiteren positiven Befunde aufgetreten
sind, wird der Status ,Maedi-unverdachtiger
Bestand"” erreicht. Dieser Bestandstatus muss
durch jahrliche Blutuntersuchungen bestétigt
werden.

Ein relativ hohes Maedi-Infektionsrisiko
besteht durch den Zukauf von Tieren aus Be-
trieben mit unbekannten Status.

Im Jahr 2007 wurden insgesamt 1131Schafe
iiber obengenanntes Programm auf Maedi-
Antikdrper untersucht. In den untersuchten
Herdbuchbestanden wurden keine positiven
Tiere ermittelt.

Hinweise zur Teilnahme
an dem Programm

» freiwillige Teilnahme
» Voraussetzung fiir die Gewahrung der
Leistung:
- regelmaRige Untersuchung
entsprechend der Richtlinie
- Bestand ,,geschlossen” halten, d. h.
keine Kontakte mit Schafen und Ziegen
aus anderen Bestdnden (ausgenommen
Maedi-unverdachtige Tiere)
» Leistungen des Programms
- Blutprobenentnahme durch Schafge-
sundheitsdienst
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11.2. CAE-Bekampfungsprogramm

Richtlinie des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales, Gesundheit und Familie zur CAE-Sanierung (Caprine Arthritis-En-
cephalitis) der Ziegenbestande im Freistaat Sachsen vom 13. Juli 1995

Die Caprine Arthritis-Encephalitis ist eine
langsam fortschreitende Erkrankung, die mit
Schwellungen im Bereich der Gliedmalienge-
lenke einhergeht. In der Folge kdnnen Euter-
und Lungenentziindung auftreten. Im fortge-
schrittenen Stadium kommt es zu Abmagerung
und massivem Abfall der Milchleistung. Gegen
diese durch Viren verursachte Erkrankung sind
keine Therapie- und Impfmanahmen mdglich.
Der Erreger ist ein Virus (SRLV — small rumi-
nant lenti virus). Der Begriff SRLV bedeutet
iibersetzt Lentivirus der kleinen Wiederkduer.
In den serologischen Tests gibt es keine Un-
terscheidung zwischen Antikdrpern aufgrund
der Infektion mit dem CAE-Virus bei der Ziege

11.3. Paratuberkulose

Programm des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales und der Séchsischen Tierseuchenkasse zur Kontrolle der Paratu-

berkulose in Sachsen vom 25.0ktober 2005

und Antikdrpern gegen das Maedi-Visna-Virus
beim Schaf.

Wenn Ziegen iiber ldngere Zeit (zum Beispiel
im gleichen Stall) mit Schafen zusammen
gehalten werden und diese Schafe mit dem
Maedi-Virus infiziert sind, so kann dieses
Virus auf die Ziegen tbertragen werden. In
solch einem Fall kénnen die Ziegen pldtzlich
im CAE-Test positiv sein, obwohl der Betrieb
seit Jahren CAE-frei war. Deshalb sollten bei
gleichzeitiger Haltung von Schafen und Ziegen
beide Tierarten auf CAE bzw. Maedi-Visna
untersucht werden.

Im Jahr 2007 wurden tber dieses Programm
3181 Ziegen aus b5 Bestanden untersucht.

Hinweise zur Teilnahme am CAE-Be-
ké@mpfungsprogramm
» freiwillige Teilnahme
» Voraussetzung fir die Gewéahrung der Leis-
tung:
- regelméaRige Untersuchung entsprechend
des Programmes
- Bestand ,,geschlossen” halten, d.h. keine
Kontakte mit Schafen und Ziegen aus ande-
ren Bestdnden (ausgenommen CAE-unver-
dachtige Tiere)
» Leistungen des Programmes
- Kosteniibernahme der blutserologischen
Untersuchung an der Landesuntersu-
chungsanstalt Sachsen

Schaf/Ziege

Das Ziel des Programms besteht in der Erkennung des Verbreitungsgrades der Paratuberkulose in sdchsischen Schaf- und Ziegenherden. Dazu
erfolgt eine Abkl&rung von Todesfallen unklarer Genese durch Sektion der Tierkérper einschlieRlich bakteriologischer, histologischer und parasi-
tologischer Untersuchung unter besonderer Beriicksichtigung der Paratuberkulose bei tiber 2 Jahre alten Schafen und Ziegen.

In Sachsen wurden 2007 insgesamt 103
Schafe und 23 Ziegen {iber obengenanntes
Programm untersucht. Mit Hilfe der Sektion
und anschlieBender spezieller histologischer
Untersuchung wurden Todesfalle kleiner
Wiederk&uer mit unklarer Ursache abgeklért.
Es erfolgten insgesamt tiber dieses Programm
88 histologische und 74 bakterioskopische
Untersuchungen. Bei 4 Untersuchungen mit-
tels PCR und einer kulturellen Anziichtung von
Mycobakterium avium subspez. paratuberculo-
sis war das Ergebnis positiv. Durch die verhalt-
nismalig geringe Zahl untersuchter Tiere

ist bisher noch keine verlassliche Aussage
zum Verbreitungsgrad der Paratuberkulose in

Sachsen zu machen. Deshalb wére es wichtig,
mehr verendete Mutterschafe und -ziegen

zu untersuchen. Der vereinfachte Transport
verendeter Tiere entsprechend des Sektions-

programmes seit 2008 ist aus Sicht des Schaf-

und Ziegengesundheitsdienstes eine wichtige
Voraussetzung dafir.

Hinweise zur Teilnahme an
dem Programm

» Freiwillige Teilnahme

» Leistungen des Programms:
Kosteniibernahme der Sektion von
Schafen und Ziegen an der Landesun-
tersuchungsanstalt Sachsen, inklusive
der bakteriologischen, histologischen
und parasitologischen Untersuchung
von dber 2 Jahre alten Schafen unter
besonderer Beriicksichtigung der Para-
tuberkulose
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12. Arbeitsbericht des

Schwelinegesundheitsdienstes

Grundlage der tierdrztlichen Beratungstatig-
keit ist die Richtlinie fiir den Schweinege-
sundheitsdienst der SachsTSK. Schwerpunkt
der Arbeit des Schweinegesundheitsdienstes
(SGD) war auch im vergangenen Jahr die
Beratung zur Prophylaxe, Diagnostik und
Bekdmpfung von infektidsen sowie nichtinfek-
tidsen Erkrankungen und leistungsmindernden
Faktoren in den Zucht- und Mastbestdnden
auf Anforderung der Tierhalter. Ein weiterer
wichtiger Teil der Arbeit war die Beratung der
Tierhalter und der Erzeugergemeinschaften
zur Nutzung der in Sachsen vorhandenen
Tiergesundheitsprogramme. Im Rahmen dieser
Aufgaben fiihrte der SGD 2007 insgesamt 275
Beratungen und Besuche durch (Tabelle 1).
Die Anzahl der Betriebsbesuche reduzierte
sich im Jahr 2007 gegeniiber dem Jahr 2006,
da seit Januar 2007 die tierarztlich-fachtech-
nische Betreuung der Besamungseberstatio-
nen Grimma und Kamenz sowie die zuchthy-
gienischen Untersuchungen der Jungeber des
Mitteldeutschen Schweinezuchtverbandes
nicht mehr vom SGD durchgefiihrt wurden.
Erstim Mérz 2007 konnte ein neuer Tierarzt
fir die beiden im Oktober 2006 aus dem SGD

ausgeschiedenen Kollegen eingestellt werden,

der in die Arbeit des SGD und in die auf-
wandige Ultraschalldiagnostik eingearbeitet
werden musste.

Zur Umsetzung der fir die Schweineprodukti-
on in Sachsen existierenden fiinf Tiergesund-
heitsprogramme und der Tiergesundheitsricht-
linie fihrte der SGD 86 Beratungen durch.
Inhaltliche Schwerpunkte in der Arbeit mit den
Tiergesundheitsprogrammen waren auch 2007
die klinischen und mikrobiologischen Unter-
suchungen in den Zuchtbestanden im Rahmen
des Programms zur Bekampfung der Rhinitis
atrophicans, das PRRS-Programm sowie die
Arbeit mit der Tiergesundheitsrichtlinie. In

der PIC-Eberstation Stockhausen wurden im
vergangenen Jahr 81 Eber auf Besamungs-
tauglichkeit Uiberpriift.

Zur Aus- und Weiterbildung von Tierdrzten,
Landwirten und Studenten wurden durch
die Mitarbeiter des SGD 16 Fachvortrage

Tab. 1: Tatigkeitsnachweis des Schweinegesundheitsdienstes 2007

Betriebsheratungen auf Anforderung 189
Beratungen im Rahmen von Tiergesundheitsprogrammen und RL 86
Betriebsheratungen insgesamt 275
davon
» in Zuchtbetrieben 152
» in Kombibetrieben 30
» in spezialisierten Aufzuchtbetrieben 17
» in Mastbetrieben 58
» in Besamungsstationen 7
Vortrége/Lehrveranstaltungen 16
Vorbereitung und Durchfiihrung von Veranstaltungen 4
Teilnahme an Fortbildungen 22
Beratungen mit Veterinér- und Landwirtschaftshehdrden, Institutionen, 36

Mitarbeit an Projekten

gehalten. Die Tierarzte des SGD nahmen an 22
Fortbildungsveranstaltungen teil, darin einge-
schlossen sind auch die Fortbildungsveranstal-
tungen, die vom SGD selbst organisiert und
ausgestaltet wurden. Bei insgesamt 36 Zu-
sammenkiinften beriet der Schweinegesund-
heitsdienst Veterinar- und Landwirtschaftsbe-
horden bzw. arbeitete aktiv an Projekten der
Landwirtschaft mit.

Die alljahrliche Tagung und Arbeitsbera-

tung der Schweinegesundheitsdienste, der
Epidemiologischen Dienste und der Tierseu-
chenbekdmpfungsdienste der Bundeslénder
Thiiringen, Sachsen-Anhalt, Brandenburg,
Mecklenburg-Vorpommern und Sachsen wur-
de wie in jedem Jahr durch den sachsischen
SGD organisiert. Der fachliche Inhalt dieser
Veranstaltung mit (iberwiegend Vortrdgen aus
der eigenen Arbeit der SGD der Bundeslander
wurde vom ATF-Aussschuss der Bundestier-
arztekammer mit 8 Stunden anerkannt. In
Zusammenarbeit mit dem Stallklimaprtif- und
Emissionsmessdienst des Sachsischen Lan-
deskuratoriums Landlicher Raum e.V. wurde
ein Workshop fir Tierdrzte zu Grundlagen der
Klimaftihrung in Schweinstallen durchgefihrt.

Die Schwerpunkte der Beratungstatigkeit in
der Sauenhaltung sind in der Abbildung 1

dargestellt. Der Anteil von mehr als 50 %
Beratungen wegen Fruchtbarkeitsstdrungen
erscheint zundchst sehr hoch, verdeutlicht
aber den hohen Stellenwert der Sauenfrucht-
barkeit in Zucht- oder Ferkelerzeugerbetrieben
einerseits und den erforderlichen Aufwand an
Beratung und Diagnostik andererseits. In den
Betriebsbesuchen sind die Ultraschallunter-
suchungen zur Ovardiagnostik enthalten, die
je Betrieb mindestens zweimal durchgefiihrt
wurden. Dabei ging es bei erhéhten Umrau-
scher- und Abortraten bzw. bei zu niedrigen
Trachtigkeitsraten und einem erhéhten

Anteil tot geborener Ferkel vor allem um die
Abklarung infektiéser Ursachen wie PRRSV-,
Parvovirus- und PCV 2-Infektionen.

Ein weiterer Arbeitsschwerpunkt des SGD
lag in der Beratung zur Produktionshygie-

ne sowie zur regelmaRigen Prophylaxe und
Metaphylaxe. Dazu gehdrten Beratungen zu
betriebsspezifischen Impfprogrammen, zum
Tiergesundheitsmanagement im Abferkelstall
sowie zur ordnungsgemafen Reinigung und
Desinfektion in der Serviceperiode genauso
wie die Beratung zur Reinigung und Desin-
fektion nach Rdumung des Gesamtbestandes
und Neuaufbau einer Sauenherde oder eines
Mastbestandes mit Tieren, die frei von be-
stimmten Atemwegserregern und PRRS sind.
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Auch in Sauenherden oder Mastbesténden,
die frei von spezifischen Erregern sind, ist zur
Sicherung der hoheren Tiergesundheit ein
anspruchsvolles Tiergesundheitsmanagement
erforderlich und dementsprechend war auch
der Beratungsbedarf vorhanden.

Die Untersuchungen auf das Vorkommen von
toxinbildenden Pasteurellen und die Erarbei-
tung von betriebsspezifischen Bekdmpfungs-
maflnahmen in Sauenbesténden, die sich
dem Programm zur Bekdampfung der Rhinitis
atrophicans angeschlossen haben, waren

ein wichtiger Beratungsschwerpunkt. Dabei
wurden in einigen Sauenherden beachtliche
Fortschritte erzielt, die in Punkt 10.4. ausfiihr-
licher dargestellt werden.

Die Mafnahmen der Produktionshygiene zur
Senkung des Erregerdrucks und zur Unterbre-
chung von Infektionsketten sowie der gezielte
Einsatz von Impfstoffen nach entsprechender
Diagnostik nahmen einen wichtigen Teil der
Arbeit des SGD in der Sauenhaltung ein.
Ebenso war die Beratung zur Verbesserung
der Haltungsbedingungen, insbesondere des
Stallklimas, zu Fiitterungsproblemen, unter
anderem zur Belastung der Futterrationen
durch Mykotoxine, Inhalt der Beratungstétig-
keit des SGD.

Bei den vom SGD bearbeiteten Gesund-
heitsproblemen der Saugferkel standen
Durchfallerkrankungen im Vordergrund.

Die Haufigkeit von Ferkeldurchfallen in den
Schweinezuchtbetrieben lag auch 2007 etwa
auf dem Niveau der Vorjahre. Als infektiose
Ursachen von Saugferkeldurchfallen wurden
Clostridien- und Koli-Infektionen diagnosti-
ziert. Insbesondere Clostridium perfringens
Typ A fiihrte in den betroffenen Bestanden zu
friihzeitigem Durchfall wenige Stunden nach
der Geburt. Bestandsspezifische Muttertier-
schutzimpfungen kénnen das Krankheitsge-
schehen positiv beeinflussen. Trotz des Ein-
satzes eines bestandsspezifischen Impfstoffes
sollte nicht auf die Muttertierimpfung gegen
C. perfringens Typ C verzichtet werden, da
erfahrungsgemal nach einiger Zeit auch diese
Infektionen bei Saugferkeln wieder klinisch
relevant werden konnen. In wenigen Fallen
waren auch Isospora suis-Infektionen fiir
Saugferkeldurchfalle verantwortlich.

In den Ferkelaufzuchtbereichen (Abbildung
2) wurden die Mitarbeiter des SGD zu Rate
gezogen, wenn Verluste, Erkrankungen und
Leistungsminderungen durch Pneumonien und
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Abb. 1: Beratungsschwerpunkte in der Sauenhaltung 2007 (131 Beratungen und Besuche)
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Abb. 2: Beratungsschwerpunkte in der Ferkelaufzucht 2007 (61 Beratungen und Besuche)

Durchfall auftraten. Dazu gehdrten die Emp-
fehlungen zu Impfungen gegen beide Erkran-
kungskomplexe ebenso wie ein geeignetes
Absetzmanagement der Saugferkel und die
Beratung zum Einfluss von Klima-, Fiitterungs-
und Haltungsfaktoren.

Ein hoher Infektionsdruck durch Pneumonieer-
reger (Mykoplasmen, Pasteurellen, Bordetel-
len, Actinobazillen und Streptokokken), Uber-
belegung und Méngel in der Gestaltung des
Stallklimas beglinstigen in einigen Bestanden
immer noch das Auftreten von Pneumaonien im
Lauferbereich.

Bei der Diagnostik von Durchfallerkrankungen
wurden alle Formen der Kolienterotoxamie,
wie Odemkrankheit, die Schockform oder die
Diarrhoe festgestellt. In wenigen Féllen wur-
den auch PCV 2 oder Lawsonien als Erreger
im Zusammenhang mit Durchfallerkrankungen
nachgewiesen. Da die llleitis-Impfung zuneh-
mend in der Saugferkelperiode durchgefiihrt
wird, traten in der Ferkelaufzucht kaum noch
Erkrankungen auf. Weitere wichtige Verlust-

ursachen in der Aufzucht waren Ferkelruf3,
Gelenkerkrankungen und Meningitis nach
Infektionen mit Staphylokokken und Strepto-
kokken.

Durch die Verbesserung der Produktionshygie-
ne und des Managements (Durchsetzung des
Alles-Rein-Alles-Raus-Prinzips, Optimierung
der Reinigung und Desinfektion, rechtzeitige
Selektion von Kiimmerern) wurden klinische
Falle von PMWS (postweaning multisystemic
wasting syndrom) kaum noch festgestellt. Bei
Laufern spielen nach wie vor Ohrrandnekrosen
eine wichtige Rolle.

Die haufigsten Beratungsgriinde in der
Schweinemast waren wie in den vergan-
genen Jahren die Atemwegserkrankungen.
Risikofaktoren, die Atemwegserkrankungen
begiinstigen, sind Stallklimamangel, ein hoher
Infektionsdruck durch ungeniigende Produkti-
onshygiene sowie das Zusammenstellen von
Mastpartien aus unterschiedlichen Herkiinf-
ten und Altersgruppen. Der am haufigsten

in Sektionsmaterial nachgewiesene Erreger

Schwein
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bei Lungenentziindungen war Actinobacillus
pleuropneumoniae (APP). Ein Anstieg der kli-
nischen Erkrankungen durch APP-Infektionen
war im vergangenen Jahr nicht festzustellen,
da in den betroffenen Betrieben entweder
die Sauen oder die Ldufer und Mastschwei-
ne immunisiert werden. Als weitere Erreger
im Zusammenhang mit Pneumonien wurden
vor allem Pasteurellen, Bordetellen, Myko-
plasmen und vereinzelt Streptococcus suis in
Sektionsmaterial nachgewiesen. Infektionen
mit PRRSV, Influenza-Viren oder PCV 2 kénnen
den Schweregrad der Pneumonien verstar-
ken. Jedoch muss auch hier eine umfassende
Diagnostik durch Sektionen erfolgen. Nur die
entsprechenden Verdnderungen im Lungenge-
webe in Verbindung mit dem Erregernachweis

konnen den Aufwand einer Impfung, beispiels-

weise bei PRRS, rechtfertigen.

Zur Uberpriifung der Prophylaxe- und Thera-
piemalRnahmen von Atemwegserkrankungen

fiihrte der SGD auf Wunsch der Tierhalter Lun-

genchecks an Schlachthofen durch. Durch ein
geeignetes Bewertungssystem der diagnosti-
zierten Lungenveranderungen kénnen Aussa-
gen Uber die Wirksamkeit der durchgefiihrten
Mafnahmen getroffen werden. Im Jahr 2007
waurden ca. 1800 Lungen von Schlachtschwei-
nen aus 6 Mastbestanden bewertet.

Abb. 4: Herr DVM Isaak bei der Entnahme von
Tupferproben

Abb. 5: Herr TA Masyutkin bei der Ultraschallun-
tersuchung von Sauen
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Abb. 3: Beratungsschwerpunkte in der Schweinemast 2007 (80 Beratungen und Betriebshesuche)

Bei den Durchfallerkrankungen standen vor
allem lleitis (PIA) mit fast 60 % und Dysenterie
mit ca. 20 % im Vordergrund.

Klinische Erkrankungen durch Schweineinflu-
enza sind in den letzten zwei Jahren wieder
zunehmend in Schweinezucht- und auch Mast-
betrieben in Sachsen diagnostiziert worden.
Fieber und bakterielle Sekundarinfektionen

in den betroffenen Tiergruppen, oftmals im
gesamten Bestand, kdnnen zu hohen Erkran-
kungsraten, Aborten und Tierverlusten fiihren.
In den vergangenen Jahren wurden in Sach-

Sachsische Tierseuchenkasse
Léwenstralie 7a, 01099 Dresden

Frau Dr. Helga Vergara

(SGD RP Dresden)

Telefon: 0351/80608-20

Fax.  0351/80608-12

Funk:  0173-8611496

E-Mail: vergara@tsk-sachsen.de

Sachsische Tierseuchenkasse
Briickenstral3e 2, 09322 Penig

Herr DVM Dieter Isaak

(SGD fiir RP Leipzig und Kreis MW)
Telefon: 037381/6693-13

Fax: 037381/6693-19

Funk:  0171-4976255

E-Mail: isaak@tsk-sachsen.de

Herr TA Gennadiy Masyutkin

(SGD fiir RP Chemnitz und Ultraschalldi-
agnostik sachsenweit)

Telefon: 037381/ 6693-15

Fax: 037381/ 6693-19

Funk:  0172-9706165

E-Mail: masyutkin@tsk-sachsen.de

sen vor allem die Influenzavirus-A-Subtypen
HTN1 und H3N2 nachgewiesen. 2007 konnte
in einzelnen Betrieben auch der neue Subtyp
H1N2 ermittelt werden, der zukiinftig bei der
diagnostischen Abklarung der Influenza ver-
mehrt Beachtung finden wird. Zur Vermeidung
von Erkrankungen durch Schweineinfluenza
kénnen die Bestande durch Immunisierungen
geschiitzt werden. Die derzeitig verfligbaren
Impfstoffe vermitteln nur einen Schutz gegen
die Subtypen HIN1 und H3N2. Ein neuer
Impfstoff, der zusatzlich den Subtyp HIN2
enthalten wird, ist in Vorbereitung.

Die Mitarbeiter des SGD sind iiber die links
stehenden Adressen und Telefonnummern zu
erreichen:
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12.1. Abortprogramm

Programm zur Abklédrung von Aborten bei Pferden, Rindern, Schweinen, Schafen und Ziegen vom 18. Oktober 2004

Die Zielstellung dieses Tiergesundheitsprogramms besteht darin, infektidse Ursachen von Aborten auszuschlieRen bzw. differentialdiagnos-

tisch abzuklaren.

In der Tabelle 3 werden die Ergebnisse der serolo-
gischen Untersuchungen von Blutproben und der
bakteriologischen bzw. molekularbiologischen Un-
tersuchung von Feten auf Aborterreger entspre-
chend Abortprogramm dargestellt. Die Anzahl der
zur serologischen Abortabkl&rungen an die LUA
eingesendeten Blutproben hat sich im Verlauf

der letzten Jahre nicht erhdht. Auch die Zahl der
einsendenden Betriebe ist unverandert geblieben,
wahrend die Mdglichkeit der Untersuchung von
Feten auf bakterielle und virale Aborterreger 2007
wesentlich intensiver genutzt wurde als in der
Vergangenheit. Wie in den Jahren zuvor konnte
bei Aborten Klassische Schweinepest (KSP)
sowie Aujeszkysche Krankheit (AK) serologisch
ausgeschlossen werden. Auch die Brucellose der
Schweine wurde nicht nachgewiesen. Leptospi-
ra (L.) pomona und tarassovi als Aborterreger
spielten im Jahr 2007 nur eine unbedeutende
Rolle. Dennoch wird allen Schweinehaltern
geraten, die Mdglichkeit der kostenfreien Abort-
diagnostik intensiver zu nutzen, um in geeigneter
Weise Infektionen mit Erregern anzeigepflichtiger
Tierseuchen und meldepflichtiger Tierkrankheiten
friihzeitig ausschlieen zu konnen.

Wie effektiv eine zeitnahe serologische Abortdi-
agnostik sein kann, zeigt der folgende Fall:

In einer Sauenherde mit Jungsauenverkauf wurde
bei Aborten in der Hochtrachtigkeit als Ursache
eine Infektion mit Leptospira pomona nachgewie-
sen (Titerhohe bis 1 : 3200). Durch gezielte serolo-
gische Untersuchungen konnte der Infektionsherd
auf eine Abferkelgruppe eingegrenzt und die

Tab. 3: Ergebnisse der serologischen, bakteriologischen sowie molekularbiologischen Untersuchungen von Blutproben und Organmaterial von Sauen

mit Aborten in den Jahren 2005 bis 2007

Infektion der Jungsauen verhindert werden. Trotz
dieser Ergebnisse wurde sofort die antibiotische
Behandlung des Gesamtbestandes eingeleitet.
Zeitgleich erfolgte eine intensive Schadnagerbe-
kdmpfung, die Umsiedlung der vorhandenen Kat-
zen sowie eine zusatzliche griindliche Reinigung
und Desinfektion der gesamten Stallanlage. Das
betreuende Personal wurde iber den Zoonose-
charakter der Infektion aufgeklart und tiber die
Vermeidung méglicher Infektionswege innerhalb
der Sauenzuchtanlage unterwiesen. Durch die
isolierte Aufstallung infizierter Sauen als Indi-
katortiere gemeinsam mit serologisch negativen
selektierten Jungsauen konnte 3 Wochen nach
Ende der antibiotischen Medikation der Behand-
lungs- und Bekémpfungserfolg durch wiederholte
serologische Untersuchungen nachgewiesen
werden. Die Kaufer der Jungsauen, die kurz vor
Erkennen des Ausbruchs der Leptospirose Tiere
erhalten hatten, wurden informiert und konnten
mit einer sofortigen metaphylaktische Antibiose
reagieren. Die Infektion wurde nicht in die K8u-
ferbestdnde weiter getragen. Bei den serolo-
gischen Untersuchungen der bereits verkauften
Jungsauen sind keine Antikérper nachgewiesen
worden. Der erneute Verkauf von Jungsauen
wurde erst dann wieder aufgenommen, als durch
wiederholte blutserologische Untersuchungen
die Leptospirosefreiheit der Jungsauenpopulation
sicher nachgewiesen werden konnte. Nur durch
die sofortige und in diesem Fall auch verantwor-
tungsbewusste, regelmaRige serologische Unter-
suchung von Sauen mit Aborten wurde die Infek-
tion sehr schnell erkannt und groRerer Schaden

verhindert. Die labordiagnostische Untersuchung
von Blutproben und Feten nach dem Abortpro-
gramm der SachsTSK kann von jedem Sauenhal-
ter in Anspruch genommen werden. Sowohl die
Untersuchungsgebiihren an der LUA Sachsen als
auch die tierdrztliche Blutentnahme werden durch
dieses Programm finanziert. Die serologische
Untersuchung auf PRRS-Antikorper bei Sauen mit
Aborten ist nur in PRRS-unverdachtigen Bestén-
den eine sinnvolle Methode. In PRRS-positiven
Besténden erlaubt ein serologisches Ergebnis,

ob positiv oder negativ, keine Aussage zur
Beteiligung von PRRSV am Abortgeschehen. Bei
Verdacht auf eine Beteiligung von PRRSV sollte
Feten zur Untersuchung eingesandt werden.

Im zurtickliegenden Jahr wurde PRRS-Viren

in den Feten nur ausnahmsweise mittels PCR
festgestellt, die positiven Befunde waren zu

75 % US-Virus-Nachweise. PCV2 konnten in

6,4 % der Feten mittels PCR festgestellt werden,
Parvovirus dagegen in 11,2 % der Feten. Virale
Mehrfachinfektionen wurden kaum diagnosti-
ziert. Summiert man die prozentualen Anteile der
Virusnachweise, zeigt sich, dass ca. 20 bis 25 %
der untersuchten Feten infiziert waren. Daraus
lassen sich Hinweise auf mdgliche Abortursachen
ableiten, fiir die Diagnose miissen aber das Trach-
tigkeitsstadium sowie die Haufigkeit der Befunde
bei verschiedenen Sauen berticksichtigt werden.
Aus der tabellarischen Ubersicht der Befunde der
letzten 3 Jahre wird deutlich, dass nichtinfektiose
Ursachen bei Aborten die entscheidendere Rolle
spielen.

Schwein

Untersuchung von Blutproben auf Antikdrper gegen

Untersuchung von Feten auf
Anzahl Feten

Anzahl Blutproben davon positivin % davon positiv in %

2005 2006 2007 2005 2006 2007 2005 2006 2007 2005 2006 2007
KSP 682 621 683 0 0 0 PRRSV 50 8 111 40 71 36
AK 681 620 683 0 0 0 PCV2 3% 68 109 167 74 64
Brucellose 683 603 681 0 0 0 Parvovirus 49 68 109 2,0 0 M2
PRRS 250 270 438 64 189 155  Farvovirus- 28 27 54 679 37 93

Antikdrper

L. pomona 709 622 681 6,4 1,3 3,4 i
i - ELLEIID 55 159 109 377 415 147
L. tarassovi 694 622 684 0,1 0,2 0,1 Kontamination

*75 % der Nachweise waren US-Virus
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12.2. Fruchtbarkeitsprogramm

Programm des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales und der Sachsischen Tierseuchenkasse zur Stabilisierung der
Fruchtbarkeitsleistung der Sauen in den Ferkelerzeugerbetrieben im Freistaat Sachsen vom 12. November 2007

Die Zielstellung des Programms ist die Stabilisierung der Fruchtbarkeitsleistung durch Analyse und Diagnostik von Fruchtbarkeitsstérungen und
Ableitung gesundheitsfordernder MalRnahmen. Daraus soll sich eine Verbesserung der Tiergesundheit in den nachfolgenden Haltungsstufen
der Ferkelaufzucht und Mast ergeben. Die Teilnahme ist freiwillig.

Das Fruchtbarkeitsprogramm wurde im ver-
gangenen Jahr der neuen Situation in den
sdchsischen Zucht- und Ferkelerzeugerbe-
trieben angepasst und erganzt in sinnvoller
Weise das Abort- und PRRS-Programm. Bei
auftretenden Fruchtbarkeitsstérungen in
Sauenherden kann der jeweilige Tierhalter
direkt oder durch den von ihm beauftragten
Tierarzt den SGD mit der Diagnostik im Sinne
dieses Programms beauftragen. Der SGD
erarbeitet gemeinsam mit dem Tierhalter und

dem betreuenden Tierarzt ein spezifisches Dia-

gnostikprogramm, das sich an der Analyse des
betrieblichen Datenmaterials zu den Frucht-
barkeitsergebnissen orientiert und die bereits
vorhandenen Ergebnisse der Untersuchungen
nach Abort- und PRRS-Programm berticksich-
tigt. Wenn infektidse Ursachen ausgeschlos-
sen oder durch den Nachweis bestimmter
Erreger die Reproduktionsstérungen nicht
hinreichend erklart werden kdnnen, werden

je nach Symptomatik weitere Untersuchungs-
verfahren herangezogen. Bei Verdacht auf

die Einwirkung von Mykotoxinen werden die
Genitalorgane von Schlachtsauen sowie der
Nachweis dieser Toxine im Futtermittel in die
Untersuchungen einbezogen. Eine weitere dia-
gnostische Maglichkeit ist die Ultrasonografie
(bildgebende Ultraschalluntersuchung), die
vom SGD der S&chsTSK durchgefihrt wird.

An Hand der Ergebnisse des Diagnostikpro-
gramms werden in Zusammenarbeit mit dem
Tierhalter und dem betreuenden Tierarzt MaR-
nahmen zur Beseitigung der Fruchtbarkeitssto-
rungen und zur Stabilisierung der Fruchtbar-
keitsleistung festgelegt. Die Uberpriifung der
Wirksamkeit der vom Tierhalter eingeleiteten
MaRnahmen durch den SGD kann je nach
MaRnahme in der Friihtrachtigkeit oder bei
den darauf folgenden Abferkelungen vorge-
nommen werden.

Im Jahr 2007 wurde der SGD der SachsTSK
von 4 Schweinezuchtanlagen zur umfang-
reichen Abklarung von Reproduktionsstérun-
gen im Sinne des Fruchtbarkeitsprogramms

hinzugezogen. Aufgrund der Vielfaltigkeit der
Einsatzmdglichkeiten der transkutanen Ultra-
schalldiagnostik wurde sowohl im Rahmen
des Fruchtbarkeitsprogramms als auch des
Abortprogramms gearbeitet. 2007 erfolgten in
14 Betrieben und an 60 Untersuchungstagen
Ultraschalluntersuchungen durch den SGD.

In mehreren Féllen konnten auch Fruchtbar-
keitsprobleme im Ausschlussverfahren geklart
werden, die wesentlich durch unglinstige
Stallklimabedingungen verursacht wurden.

In diesem Beitrag werden zwei typische Bei-
spiele des vergangenen Jahres kurz vorge-
stellt:

In verschiedenen Sauenherden mit hormonel-
ler Qvulationssynchronisation und anschlie-
RBender terminorientierter Besamung wurden
sowohl nach 21-tdgiger als auch nach 28-ta-
giger Sdugezeit Sauen beobachtet, die schon
sehr friihzeitig nach dem Absetzen, in der Re-

gel vor der Verabreichung der ovulationsauslo-

senden Hormonapplikation (hCG oder GnRH),
eine ausgepragte Duldung zeigten. Bei diesen
Sauen wurde auf die Injektion des ovulati-

onsausldsenden Praparates verzichtet und die
KB1 etwa 24 Stunden nach Ovulationsbeginn
vorgenommen, also ca. 6 Stunden friiher als
bei den vollstandig behandelten Sauen (PMSG
und hCG bzw. GnRH) der Gruppe. Die ovardi-
agnostischen Ultraschalluntersuchungen vor
der KB1 und nach der KB2 zeigten, dass diese
Sauen mit zeitigem Brunsteintritt zur KB1 in
jedem Fall zu frith besamt wurden und zur KB2
noch nicht ovuliert hatten. In den Sommermo-
naten dauerte die Rausche sogar langer als
bei den vollstéandig behandelten Sauen, so
dass sie noch ein drittes Mal besamt werden
mussten. Wird dies nicht beachtet, ist mit
einer erhdhten Umrauscherrate und vermin-
derten WurfgréRen zu rechnen. Auch die
Abortrate kann ansteigen, wenn die Zahl der
Embryonen nicht ausreicht, um die Trachtigkeit
aufrecht zu erhalten.

In einer SZA mit ca. 200 Sauen wurden {ber
einen sehr langen Zeitraum vaginale, therapie-
resistente Ausfliisse unbekannter Genese fest-
gestellt. Besamungsregime und -hygiene im
Betrieb waren in Ordnung. Ein Zusammenhang
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zwischen Ausfluss und erhéhten Umrauscher-
raten wurde vermutet. Durch die Ultraschall-
untersuchung konnte bei mehreren Sauen eine
massive Gebarmutterinfektion (Pyometra) oder
ein hochgradiger Gehalt an Sediment in der
Harnblase (Harngriel) diagnostiziert werden.
Aus wissenschaftlichen Untersuchungen

ist bekannt, dass es einen positiven Zusam-
menhang zwischen der Sedimentmenge und
dem Keimgehalt in der Harnblase bei Sauen
gibt. Infektionen in der Harnblase kénnen zu
aufsteigenden Gebarmutterentziindungen
fihren und dadurch Fruchtbarkeitsstérungen
bis hin zur Unfruchtbarkeit hervorrufen. Sie
kdnnen aber auch Ursache von Nierenentziin-

12.3. PRRS-Programm

dungen und im schlimmsten Fall Todesursache
fiir das betreffende Tier sein (GMEINER, K.
2007). Bei den untersuchten Sauen war zu
beobachten, dass die Tiere auf der rechten
Stallseite eindeutig haufiger Gebarmutter-
entziindungen hatten als auf der linken Seite,
auf der linken Stallseite wurden keine Tiere
mit vermehrten Harnsediment festgestellt.
Obwohl beide Stalllangsseiten mit Liiftungs-
fenstern ausgestattet sind, entstand die Zug-
luft vor allem auf der rechten Seite, weil von
dort die kalte Frischluft wesentlich schneller
einstrémte, wahrend auf der linken Stallseite
der Ammoniakgehalt der Luft deutlich erhoht
war. Das war auch im Verlauf der Ultraschall-

untersuchungen sehr gut festzustellen. Zugluft
fiihrt zur partiellen Unterkiihlung der Sauen
und somit zu einer erhéhten Anfélligkeit

der betroffenen Harn- und Genitalorgane
gegentiber Infektionserregern. Die Sauen

mit ausgepragten Gebarmutterentziindungen
wurden zur Schlachtung selektiert, die Sauen
mit Harnsediment und Ausfluss entsprechend
behandelt. Eine Untersuchung und Beratung
zur Klimafthrung durch den Klimapriifdienst
wurde empfaohlen.

Gmeiner, K. 2007: Ultrasonographische
Charakterisierung der gesunden und kranken
Harnblase bei der Sau Diss. Vet. met. Fak.
Leipzig

Programm des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales und der Sachsischen Tierseuchenkasse zum Schutz der Schwei-
nebestande vor der Infektion mit dem Virus des Porcinen Reproduktiven und Respiratorischen Syndroms (PRRS-Programm) vom

23. Marz 2006

Das Programm hat zum Ziel, PRRS-unverddchtige Bestande vor einer Infektion zu schiitzen und den PRRS-Status ,,PRRS-unverddchtig” durch
regelmaRige serologische Untersuchung zu kontrollieren. In infizierten Bestanden besteht die Zielstellung darin, Fruchtbarkeitsstérungen, Ver-
luste und Leistungsdepressionen durch das PRRS-Virus zu reduzieren. Die Teilnahme am Programm ist freiwillig.

Seit Mérz 2006 liegt das PRRS-Programm

in der Neufassung vor. Der Unterschied zur
Verfahrensweise in den Jahren zuvor besteht
darin, dass die Tierhalter PRRS-unverdachtiger
Bestande nunmehr selbst an die Untersuchung
denken und ihre betreuenden Tierdrzte mit der
Blutentnahme beauftragen miissen. Mehrere
Tierhalter haben im Jahr 2007 die PRRS-Un-
verdachtigkeit ihrer Tierbestande nicht durch
Blutproben untersetzt.

In PRRS-unverdachtigen Bestianden
(Zucht-, Ferkelerzeuger- und Mastbesténde)
kann nach wie vor einmal jahrlich eine Stich-
probe auf PRRS-Antikdrper an den Standorten
der LUA Sachsen untersucht werden. Die
Untersuchungsgebihren an der LUA sowie
die Kosten fiir die tierarztliche Blutentnahme
werden durch das PRRS-Programm getragen.
In diesen Bestanden kdnnen auch alle auftre-
tenden Aborte auf PRRS-Antikdrper untersucht
werden. Die Untersuchungsgebtihren werden
ebenfalls durch das PRRS-Programm und

die Kosten fiir die tierdrztliche Blutentnah-

me durch das Abortprogramm der SachsTSK
finanziert. Treten in den Bestanden klinische
Erscheinungen auf, die einen PRRSV-Eintrag
vermuten lassen, z. B. durch das Ansteigen der
Totgeborenenrate, durch die Geburt zu vieler
lebensschwacher Ferkel, erhéhte Saugferkel-
verluste oder das Ansteigen von Pneumonien
in der Aufzucht und Mast, kann auch in diesen
Fallen PRRS diffentialdiagnostisch abgeklart
werden. Auch diese Untersuchungsgebiihren
werden durch das Programm getragen. Auf
dem Untersuchungsantrag der LUA muss fol-
gende Rubrik angekreuzt werden: ,Bestands-
status bezliglich PRRS: unverddchtig”. Somit
hat der Tierhalter ausreichend Mdglichkeit,
einen PRRSV-Eintrag in den unverdachtigen
Bestand auszuschlieen bzw. frihzeitig zu
erkennen. Diese Untersuchungen bilden die
Grundlage fiir eine zukiinftige Zertifizierung
der PRRS-Unverdéchtigkeit durch den SGD.

Auch in PRRS-positiven Bestanden
kdnnen Untersuchungen auf PRRS tiber
dieses Programm finanziert werden, wenn zu

vermuten ist, dass das Virus an bestimmten
Erkrankungen wie Fruchtbarkeitsstdrungen
oder Pneumonien beteiligt ist. Der SGD und
der betreuende Tierarzt legen gemeinsam mit
dem Tierhalter das Untersuchungsspektrum
fest. Auf dem Untersuchungsantrag miis-

sen folgende Rubriken angekreuzt werden:
.Bestandsstatus beziglich PRRS: ungeimpft
bzw. geimpft” sowie bei Untersuchungsgrund
JUntersuchung gemal Programm der TSK".

Die Tabelle 4 zeigt, dass die Zahl der PRRS-
unverddchtigen Bestande weiter angestiegen
ist. Neue PRRS-unverdéchtige Sauenherden
sind vor allem durch Raumung der infizierten
Sauenbestande und Neuaufbau der Herden
durch Zukauf PRRS-unverddchtiger Jungsauen
entstanden. In der Folge haben die nachgeord-
neten Mastbestande die Mdglichkeit genutzt,
ihre Stallanlage komplett zu leeren und mit
PRRS-unverdachtigen Tieren zu belegen. Eine
regelmalige Untersuchung aller PRRS-unver-
ddchtigen Bestande hilft, mdgliche Infektion
friihzeitig zu erkennen und die eventuelle Aus-
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breitung des PRRS-Virus auf andere Bestande
zu verhindern.

Im Jahr 2007 wurden insgesamt 2809 Blut-
proben serologisch auf PRRSV-Antikorper un-
tersucht, davon waren 419 Blutproben positiv
(14,9 %). Aus Organmaterial und Blutproben
waurden in 221 PCR-Untersuchungen 59 posi-
tive Virusnachweise (26,7 %) gefiihrt.

In zwei Bestanden mittlerer GroRe mit
Sauenhaltung, die viele Jahre PRRS- unver-
déchtig waren, wurde 2007 {iber Blutproben
festgestellt, dass sie sich mit dem PRRS-Virus
infiziert haben. Die Einschleppungsursachen
konnte nicht ermittelt werden. Die Neuinfek-
tion weist aber auf Liicken in der seuchenpro-
phylaktischen Absicherung der Betriebe hin.

Bei der Untersuchung von Blutproben aus
PRRS-unverdachtigen Schweinebestanden im

ELISA treten hin und wieder so genannte posi-

tive Single-Reaktionen auf, die im Testsystem
begriindet liegen, aber Tierhalter und Tierarzt
immer wieder verunsichern. Obwohl diese
Befunde in der Regel ,falsch positiv” sind,
miissen solche Single-Reaktionen abgeklart

Tab. 4: Anzahl und GréBenstruktur PRRS-unverdéchtiger Schweinebesténde in Sachsen

Sauenbestiande

Besténde
insgesamt

Masthestédnde 1000 bis
8000 Mastschweine

Eber-
stationen

>500-1000 |> 1000

2005 43 26
2006 42 20
2007 56 24

werden, da nicht mit Sicherheit davon aus-
gegangen werden kann, dass sie tatsachlich
falsch positiv” sind. In der Stichprobe, in
der diese Reaktion aufgetreten ist, sollte
zundchst tiber die PCR untersucht werden, ob
die Tiere mdglicherweise infiziert waren, aber
noch keine Antikérper gebildet hatten. Durch
die erneute Untersuchung einer Stichprobe
nach ca. 2 Wochen in der Gruppe, in der das
Tier mit dem vermutlich ,falsch positiven”
Untersuchungsergebnis gestanden hat, kann
eine PRRS-Infektion ausgeschlossen werden.
Vorsorglich sollte jedoch das Tier mit dem
positiven Befund” aus dem Bestand entfernt
und nicht wiederholt nachuntersucht werden
(Insbesondere in Bestdanden mit Jungsau-
enverkauf), weil einerseits im Falle einer

12.4. Programm zur Bekdmpfung der Schniiffelkrankheit (PRa)

11 10

tatsachlich positiven Reaktion Zeit verloren
geht und andererseits haufig auch das erhoffte
negative Ergebnis nicht eintritt.

Abb. 7: PRRS-freie Zuchtlaufer

12.4 Programm der Sachsischen Tierseuchenkasse zur Bekampfung der Schniiffelkrankheit (Progressive Rhinitis atrophicans,
PRa) in den Schweinezuchtbestanden Sachsens vom 18. Oktober 2004

Das Programm dient der Ermittlung des PRa-Status und der Einstufung von Schweinezuchtbestanden auf der Grundlage einer einheitlichen
Verfahrensweise. Die Zielstellung der Bekampfung der PRa ist die klinische Freiheit der Schweinezuchtbestande von Symptomen der Schniiffel-
krankheit und der Eliminierung toxinbildender Pasteurellen aus den Bestanden. Die Teilnahme an dem Programm ist freiwillig. Tierhalter,

die am Programm teilnehmen wollen, richten einen formlosen Antrag an den SGD der SachsTSK.

Im Jahr 2007 ist die Zahl der am PRa-Pro-
gramm teilnehmenden Betriebe geringfiigig
zuriickgegangen, da zwei Betriebe wegen
Raumung und Wiederbelegung bzw. Eigent-
merwechsel zeitweise aus der regelmaligen
halbjahrlichen Untersuchungen der Nasentup-

fer auf toxinbildende Pasteurellen ausgeschie-

den sind.

Bei jeder Nasentupferentnahme wird der Be-
stand gleichzeitig auch auf klinische Erschei-
nungen der Progressiven Rhinitis atrophicans
untersucht. Wie in den Jahren zuvor konnten

in keinem der am Programm teilnehmenden
Betriebe klinische Anzeichen der Schniiffel-
krankheit festgestellt werden.

Die Abbildung 6 zeigt, dass der Infektions-
druck seit Beginn des Bekdmpfungsprogramms
im Jahr 2005 in den teilnehmenden Betrieben
kontinuierlich gesunken ist. Das wird sowohl
am geringeren Anteil positiver Befunde in der
Stichprobe bei den Jungsauen als auch bei
den Zuchtldufern deutlich. Die Abbildung 7
stellt die Sanierungserfolge in den einzelnen
Zuchtbetrieben dar. Dabei ist zu erkennen,

dass in einzelnen Betrieben sehr rasch eine
deutliche Verminderung des Infektionsdrucks
eingetreten ist. In den Zuchtbestdnden 3, 7
und 8 konnte durch sehr intensive Impfmaf-
nahmen, verbunden mit einem konsequenten
Tiergesundheitsmanagement, z. T. auch durch
Verabreichung von Antibiotika, eine weitest-
gehende Erregereliminierung in der Aufzucht
der Jungsauen erreicht werden. Ziel weiterer
Malnahmen in diesen Besténden wird sein,
in bestimmten Bereichen der Aufzucht unter
standiger Kontrolle durch Nasentupfer und
serologische Untersuchungen die Impfung
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der Jungtiere einzustellen und Rhinitis-freie
Jungsauen aufzuziehen.

Ausnahmen im Programm zur Bekampfung

der Rhinitis atrophicans bilden die Betriebe

11 und 12. Der Zuchtbetrieb 11 konnte durch
Raumung des positiven Sauenbestandes und
isolierte Aufzucht von Jungtieren eine neue
PRa-freie Sauenherde aufbauen (siehe Heft
2006). Der Betrieb 12 war méglicherweise seit
Beginn der Untersuchungen PRa-frei, da bisher
bereits die flinfte Stichprobe in Folge keine
positiven Befunde brachte. In diesem Betrieb
kénnte nach einer intensiven Untersuchung
der Altsauen auf toxinbildende Pasteurellen
mittels Nasentupfern in der PCR bei nega-
tivem Ergebnis auch mit der Muttertierschutz-
impfung aufgehdrt werden und durch eine
intensive Antikdrperuntersuchung der Nach-
zucht der Sanierungserfolg sicher kontrolliert
werden.

Die geringsten Bekdmpfungserfolge traten

in den Bestanden auf, die entweder nicht die
gesamte Nachzucht unter Impfschutz stellen
konnten oder aber die geimpften Zuchtlaufer
nicht von den ungeimpften Mastlaufern tren-
nen konnten.

In der Tabelle 6 ist der PRa-Status der am Pro-
gramm teilnehmenden Betriebe im Vergleich
der 3 Jahre seit Beginn der Bekdmpfung dar-
gestellt. Es wird deutlich, dass der Anteil der
Betriebe mit einem hohen Durchseuchungs-
rad von > 20 % sinkt, wahrend die Betriebe
mit einem geringeren Durchseuchungsgrad
(<20%) und die Betriebe mit wiederholt nega-
tiven Befunden in der Stichprobe kontinuier-
lich ansteigen.
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Abb. 8: Anteil positiver Befunde in den Stichproben von Zuchtlaufern und Jungsauen im Vergleich der
Jahre 2005 bis 2007
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Abb. 9: Anteil positiver Befunde in den Stichproben der teilnehmenden Betriebe im Vergleich

Tab. 6: PRa-Status der untersuchten Betriebe (Vergleich 2005, 2006 und 2007)

PRa-Status Betriebe 2005 Betriebe 2006 Betriebe 2007
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
PRa-positiver Schweinebe- 1 78,6 12 85,7 1 833

stand (100,0) (100,0) (100,0)
» davon > 20 % positiver

Befunde in der Stichprobe g 58 g Stk 2 a1
» davon < 20 % positiver

Befunde in der Stichprobe 6 e 2 U0 g b
» davon mit wiederholt 0 0 ) 16,7 A %64

negativer Stichprobe
PRa-freier Bestand 1 83
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12.5. Tiergesundheitsrichtlinie

Gemeinsame Richtlinie des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales und des Sachsischen Staatsministeriums fiir Umwelt
und Landwirtschaft zum Programm zur Sicherung der Tiergesundheit in Schweine haltenden Betrieben vom 18. April 2005

Die Richtlinie hat zum Ziel, das Tiergesundheitsniveau in den Schweinebestanden in Sachsen als Voraussetzung fiir hohe tierische Leistungen
und gesundheitlichen Verbraucherschutz anzuheben.
Dazu ist ein formloser Antrag an den Schweinegesundheitsdienst der Sachsischen Tierseuchenkasse zu stellen. Mit der Teilnahme verpflichtet
sich der Tierhalter, seinen Schweinebestand nach den Anforderungen der Richtlinie zu fihren.

Die Anforderungen der Tiergesundheitsrichtli-
nie, die durch die teilnehmenden Betriebe zu
erfiillen sind, beziehen sich auf zwei Schwer-
punkte:

1. Tierhygienische Anforderungen —
Mafnahmen der Tierseuchenprophylaxe

2. Anforderungen an das Tiergesundheits-
management (TGM) zur Sicherung einer
geringen Erkrankungshéaufigkeit bei dko-
nomisch bedeutsamen sowie verbraucher-
schutzrelevanten Infektionskrankheiten und
Parasitosen

Diese Anforderungen sind den betriebsspe-
zifischen Bedingungen der teilnehmenden
Betriebe anzupassen und in zwei betrieblichen
Dokumenten, der , Verfahrensanweisung Tier-
seuchenschutz” und der , Verfahrensanwei-
sung Tiergesundheitsmanagement” schriftlich
festzulegen. Dem Schweine haltenden Land-
wirt im Freistaat Sachsen wird bei der Um-
setzung dieser Richtlinie das fachspezifische
Beratungspotential des Schweinegesund-
heitsdienstes der Sachsischen Tierseuchen-
kasse, der Lebensmitteltiberwachungs- und
Veteringramter (LUVA), der Staatlichen Amter
fiir Landwirtschaft und des vom Tierbesitzer
benannten Tierarztes sowie eine fachliche
Begleitung der Manahmen zur Sicherung
der Tiergesundheit komplex und konzentriert
angeboten.

Durch Erfassung und Anpassung aller Para-
meter des Tiergesundheitsmanagements, der
Prophylaxe, Therapie und des Tierseuchen-
schutzes soll die Gefahrdung der Schweine
haltenden Betriebe im Freistaat Sachsen durch
Tierseuchen, andere 6konomisch bedeutsame
Infektionskrankheiten und Parasitosen wirk-
sam gemindert werden.

Insgesamt 38 Schweineproduktionsbetriebe
nehmen zurzeit in Sachsen an der Tiergesund-
heitsrichtlinie teil. Es handelt sich dabei um 23
Zuchtbetriebe, 5 Aufzucht- und 10 Mastbe-
triebe.

Der SGD hat die Landwirtschaftsbetriebe ge-
meinsam mit den Amtern fiir Landwirtschaft,
den Amtstierdrzten und den betreuenden Tier-
drzten bei der Erarbeitung der nach der Richtli-
nie vorgeschriebenen Dokumente mafgeblich
beraten und unterstiitzt und war an der Uber-
priifung der bestatigten Teilnehmerbetriebe
beteiligt. Zur Anerkennung und Erneuerung der
Richtlinie erfolgten im vergangenen Jahr in 17
Betrieben Besuche und Beratungen.

Fir alle tberpriiften Betriebe konnte wieder
die ordnungsgeméfe Teilnahme bestétigt
werden.

Fr einen effektiven Tierseuchenschutz und
einen stabilen Gesundheitszustand in den Be-
trieben halten wir die Anwendung der Richt-
linie fir wertvoll und eine Erweiterung des
Teilnehmerkreises fir unbedingt notwendig.

Schwerpunkte der
Verfahrensanweisung
. lergesundheits-
management”

Analysen der MaBnahmen zur

» Produktionshygiene und Gesundheits-
kontrolle

» Prophylaxe und Therapie
» Haltung und Fiitterung
» Klimaftihrung

» Bekdmpfung von Schadnagern und
Fliegen

Schwerpunkte der
Verfahrensanweisung
.lerseuchenschutz”

» Umsetzung des Schwarz-WeiR-Prinzips

» Verfahrensweise im Tierverkehr

» Entsorgung von tierischen Abprodukten
und Kadavern

» Dokumentation des Besucher- und
Fahrzeugverkehrs

» Erarbeitung und Aktualisierung des
Tierseuchenalarmplanes
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12.6. Salmonellenprogramm

Programm des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales und der Sachsischen Tierseuchenkasse zum Salmonellenmonito-
ring in Schweinezucht-, Ferkelproduktions- und spezialisierten Ferkelaufzuchthetrieben sowie zur Reduzierung der Salmonel-
lenbelastung in Schweine haltenden Betrieben vom 17. November 2006

Mit dem Programm wird die Verordnung zur Verminderung der Salmonellenverbreitung durch Schlachtschweine (Schweine-Salmonellen-Ver-
ordnung), die am 24.03.2007 in Kraft getreten ist, und das QS-Salmonellenmonitoring auf einheitlicher methadischer Grundlage auf Schwei-
nezucht-, Ferkelerzeuger- und spezialisierte Ferkelaufzuchtbetriebe erweitert. Im Hinblick auf die zu erwartende Umsetzung der Richtlinie
2003/99/EG zur Uberwachung von Zoonosen und Zoonoseerreger in bundesdeutsches Recht wird den oben genannten Betrieben die Mdg-
lichkeit gegeben, bereits jetzt die Uberwachung und Bekampfung der Salmonellenverbreitung mit fachlicher und finanzieller Unterstiitzung der

SachsTSK zu beginnen.

Die regelméaRige Salmonellentiberwachung
gewahrleistet einen Uberblick tiber die Salmo-
nellenbelastung in den Schweinebestanden.
Sie dient der Schatzung der Salmonellenpra-
valenz in Schweinebesténden, der Friiher-
kennung des Salmonelleneintrages in einen
Schweinebestand und bildet die Grundlage
von Bekampfungsmaflnahmen. Die regel-
maRige Salmanelleniberwachung schafft

die Voraussetzungen, die Salmonellenanrei-
cherung in Schweinebesténden, die Weiter-
verbreitung von Salmonellen innerhalb von
Erzeugerketten und den Eintrag von Salmo-
nellen in die Lebensmittelkette zu reduzieren.
Eine effektive Salmonellenbekdmpfung ist nur
durch abgestimmte Bekampfungsmafnahmen
zwischen allen Produktionsstufen einer Erzeu-
gerkette moglich.

Die Teilnahme fiir Schweinezucht-, Ferkelpro-
duktions- und spezialisierte Ferkelaufzuchtbe-
triebe am Salmonellenprogramm der SachsT-
SK'ist freiwillig. Schweinemastbetriebe, die
am QS-Monitoring teilnehmen und in die
Kategorie Il oder Il eingestuft werden, kdnnen
zur Abkldrung der Salmonelleneintragsquellen
und zur Verbesserung des Salmonellenstatus
ebenfalls freiwillig teilnehmen. Die Unter-
suchungskosten an der LUA werden von der
SachsTSK tibernommen, wenn der Tierbesitzer
sich zur Einhaltung der durch den SGD vorge-
schlagenen Untersuchungen und MaRnahmen

Die Bewertung der Ergebnisse und der festzu-

legende Salmonellenantikdrperstatus richten
sich nach dem prozentualen Anteil positiver
Antikorperbefunde und dem in der Schweine-
Salmonellen-Verordnung vorgegebenen
Schltssel. Die Ersteinstufung wird friihestens
nach Ablauf von 12 Monaten nach der Erst-
untersuchung vorgenommen. Danach erfolgt
die Auswertung und Einstufung vierteljahr-
lich fir die letzten 12 Monate als gleitendes
Jahresmittel.

Ergibt die Auswertung der Untersuchungen
einen mittleren oder hohen Salmonellenan-
tikdrperstatus, werden durch den SGD in
Abstimmung mit dem betreuenden Tierarzt
dem Tierbesitzer zusatzliche Untersuchungen
zur Abklarung mdglicher Salmonellenein-
tragsquellen vorgeschlagen. Die Mainahmen
zur Beseitigung von Eintragsquellen und zur
Verbesserung des Salmonellenstatus werden
bestandsspezifisch schriftlich festgelegt.
Schwerpunkte bilden dabei das allgemeine
Betriebsmanagement und die Produktionshy-

giene. Ergdnzend konnen spezifische Impfstof-

fe zum Einsatz kommen.

Dieses Programm wurde inhaltlich-fachlich
gemeinsam mit den Schweinegesundheits-
diensten in Thiiringen und Sachsen-Anhalt
erarbeitet.

Die Teilnahme ist freiwillig.

Der Tierbesitzer erklart schriftlich gegen-
tiber der SachsTSK seinen Beitritt zum
Programm.

Das Formular fiir die Beitrittserklarung ist
als Anlage 1 dem Programm beigefiigt und
kann Uber www.tsk-sachsen.de herun-
tergeladen und ausgedruckt werden.

Mit dem Beitritt verpflichtet sich der
Tierbesitzer zur Einhaltung der vom SGD
vorgeschlagenen Untersuchungen und
Malnahmen.

Abb. 12: Teilnahmebedingungen

Blutserologische Untersuchungen in Schweinezucht- und Ferkelerzeuger-

Schwein

verpflichtet. betrieben:
bis 100 Sauen 25 Proben/Halbjahr
Bisher nehmen nur wenige Betriebe an tiber 100 Sauen 15 Proben/Vierteljahr

diesem Programm teil. Betriebe, die im
Rahmen dieses Programms die Quellen des
Salmonelleneintrags erkannt haben und die
Salmonellenpravalenz am Schlachthof deutlich
senken konnten, wissen die Leistungen dieses
Programms zu schéatzen.

Blutserologische Untersuchungen in spezialisierten Ferkelaufzuchtbetrieben:

bis 100 Aufzuchtferkel 25 Proben/Halbjahr
iiber 100 Aufzuchtferkel 15 Proben/Vierteljahr

Abb. 13: Stichprobenumfang und Untersuchungsrhythmus zum Nachweis von Salmonellenantikérpern
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13. Arbeitsbericht des

Gefligelgesundheitsdienstes

Die Arbeit des Gefliigelgesundheitsdienstes
stand 2007 im Zeichen des Wandels.
Nachdem Frau Dr. Ahlers zum 01.03.2007
ausschied, war die Stelle bis zum 01.07.2007
nicht besetzt. In dieser Zeit konnte ein Teil der
Arbeit kommissarisch auf die LUVAs und die
betreuenden Tierdrzte iibertragen werden. Fiir
diese Vertretung méchten wir uns noch einmal
bei den Kollegen bedanken.

Da aber nur ein Teil der Arbeit tibertragen wer-
den konnte zeigt das auch, dass die Arbeit des
Gefliigelgesundheitsdienstes aufgrund seiner
Spezialisierung und der fachlichen Kompetenz
ein wichtiger Pfeiler fir die Gesundheit der
Séchsischen Gefliigelbestande ist.

Seit dem 01.07.2007 wird der GGD von

Herrn Tierarzt Roland Kiiblbéck geleitet. Herr
Kiiblbock ist Fachtierarzt fiir Gefltigel, Wild-,
Zier- und Zoovogel und war vorher bei dem
Gefliigelgesundheitsdienst in Bayern ange-
stellt. Neben der Durchfiihrung von landeswei-
ten Gesundheitsprogrammen war er dort auch
mit der tierarztlichen Betreuung von Gefliigel-
bestanden beauftragt.

Tatigkeitsschwerpunkte des GGD im Jahr

2007 waren

» die Durchftihrung der freiwilligen Salmonel-
len-Kontrolle in Hihnergefliigelbestanden
gemal der Séchsischen Richtlinie

» die Kontrolle der Impfung gegen die New-
castle Krankheit in Hiihner- und Putenbe-
standen

» die Durchfiihrung der EU-weiten Grund-
lagenstudie zur Prévalenz von Salmonellen
in Putenbestanden in Sachsen

» die Durchftihrung der Kontrolle bei Zucht-
herden auf Salmonellen nach der Zoonose-
verordnung im amtlichen Auftrag

» die Beratung von Betrieben bei gesundheit-
lichen Problemen

» Zuarbeit und Stellungnahme zu gesetz-
lichen Bestimmungen und Anfragen durch
das SMS

» die Unterstiitzung der Aus-, Fort- und Wei-
terbildung von Tierhaltern und Tierdrzten
durch Vortrage zur Tiergesundheit

Abb. 1: Tierarzt Kiiblbock bei der klinischen
Untersuchung

» Ausarbeitung eines neuen Programms zur
Reduktion der Salmonellenprévalenz in
Sachsischen Hithnerhaltungen durch Be-
ratung und Optimierung der Haltungs- und
Produktionshygiene

EU-Monitoring zur Aviaren Influenza

Programm zur Uberwachung von Ge-
fliigel und Wildvogeln auf die Aviare
Influenza (2006/875/EG).

Mit Hilfe dieser Erhebung sollen Infor-
mationen zum Vorkommen avidrer Influ-
enza bei Hausgefligel und Wildvogeln
gesammelt werden, um eine unbemerkte
Zirkulation von Viren in Gefltigelpopulati-
onen zu verhindern und um ein besseres
Versténdnis der Epidemiologie gering
pathogener Influenzaviren zu erlangen.

Der Gefliigelgesundheitsdienst wurde mit der
Durchfiihrung des Monitorings in Gefliigelbe-
standen beauftragt. Es wurden vier Freiland-
haltungen von Legehennen, zwei 6kologische
Freilandhaltungen von Puten und sechs Géanse-
bestande in Weidehaltung beprobt. Die Unter-
suchung der Proben erfolgte an den Standor-
ten der Landesuntersuchungsanstalt fir das
Gesundheits- und Veterinarwesen Sachsen. Im
Jahr 2007 wurden, wie in den Vorjahren, keine
Influenzaviren nachgewiesen.

Grundlagenstudie zur Pravalenz von Sal-
monellen in Putenbestanden

Grundlagenstudie zur Pravalenz von
Salmonellen in Putenbestéanden

in Sachsen gemaR Entscheidung
2006/662/EG

Mit Hilfe dieser Studie sollen die fachlichen
Informationen gewonnen werden, die fiir
die Weiterentwicklung des Veterindrrechts
der Européischen Gemeinschaft erforderlich
sind. Auf der Grundlage der Ergebnisse
wird ein Gemeinschaftsziel zur Senkung der
Prévalenz von Salmonellen in Putenbe-
standen festgelegt, das in entsprechende
Rechtsvorschriften umgesetzt werden wird.

Im Rahmen dieser Studie wurden im Zeitraum
vom 01.10.2006 bis 01.10.2007 im Freistaat
Sachsen sieben Putenbestande geméaf den
Anlagen zur Durchfiihrung der oben genannten
Entscheidung (AZ 24-9156-222/9) beprobt. Es
handelte sich ausschlieBlich um Mastbetriebe,
wovon vier konventionelle Stallhaltungen und
drei dkologische Auslaufhaltungen waren.

Pro Betrieb wurden fiinf Proben gezogen. Die
Untersuchung erfolgte an den Standorten der
Landesuntersuchungsanstalt fir das Gesund-
heits- und Veterindrwesen Sachsen.

Bei der Untersuchung konnte in einer Probe
aus einer konventionellen Stallhaltung Salmo-
nella Derby nachgewiesen werden. In allen
anderen Proben wurden keine Salmonellen
nachgewiesen. Landesweit wurden 336 Be-
triebe beprobt.

Gefliigelgesundheitsdienst

Herr Roland Kiiblbock

Fachtierarzt fir Gefliigel, Wild-, Zier- und
Zoovbgel

Séchsische Tierseuchenkasse
Briickenstr. 2, 09322 Penig

Telefon: 037381/ 6693-16

Fax: 037381/ 6693-19

Mobil: 0172 9706163

E-Mail:  kueblboeck@tsk-sachsen.de
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13.1. Sachsische Salmonellen-Richtlinie

Richtlinie des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales, Gesundheit und Familie zur Bek@mpfung der Salmonelleninfektion
in Hithnergefliigelbestanden des Freistaates Sachsen vom 20.04.1993

Mit dieser Richtlinie werden die Grundsétze fiir den Schutz und die Kontrolle der Hiihnergefligelbestande zur Verhinderung der Salmonella
enteritidis- und S. typhimurium-Infektion auf der Grundlage eines freiwilligen Bekampfungsprogrammes festgelegt. Die Entnahme von Proben
(Eier, Kot, Kloakentupfer, Tierkdrper, Mekonium und Kiikenwindeln) erfolgt durch den GGD und durch beauftragte Tierarzte nach einem in der
Richtlinie festgelegten Schema. Die Séchsische Tierseuchenkasse beteiligt sich an den Kosten gemaR Leistungssatzung.

Tab. 1: Nachweis von S. enteritidis (S.E.) und S. typhimurium (S.T.) in sédchsischen Legehennen-
haltungen im Jahr 2007

_ Stichprobenumfang Positive Befunde

Seit nunmehr 15 Jahren hatten hiihnerhal-
tende Betriebe auf der Basis der Sachsischen
Salmonellen-Richtlinie die Méglichkeit, ihre
Hiihnerbesténde auf Salmonellen untersuchen
zu lassen. Die Teilnahme war freiwillig und
ein Grol3teil der Sachsischen Betriebe nutzte

) Freilandhaltung 416 458 4/0 4/0 6/1

das Angebot, so dass mehr als 95 % des sdch-
sischen Legehennenbestandes regelméaRig auf Bodenhaltung 264 285 4/0 2/0 n
Salmonellen kontrolliert wurde. Kafighaltung 1093 1090 7/0 6/0 8/0
insgesamt 1773 1833 15/0 12/0 21/2

Durch die neue Hiihnersalmonellenverordnung
wird es ab 2008 fir Hiihner haltende Betriebe
mit {ber 350 Tieren Pflicht, ihre Bestande auf
S. enteritidis und S. typhimurium untersuchen
zu lassen. Durch diese gesetzlichen Vorgaben

Nachweishéufigkeit von S. enteritidis und S. typhimurium in séchsischen
Legehennenbestanden im Jahr 2007

0,

die neben den zu beprobenden Betrieben auch 3.0%
die Beprobungsmethode vorschreibt, wird das 25%
freiwillige Salmonellenmonitoring tiberfliis- 2,0% | B Freilandhaltung
sig. Die Beprobung nach der Séchsischen 1,5% | B Bodenhaltung
Salmonellen-Richtlinie wurde somit 2007 zum 1,0% [] Kafighaltung
letzten Mal durchgefiihrt. 0.5% | [ insgesamt

0,0%

Im Jahr 2007 nahmen 52 Betriebe mit Lege-
hennenhaltung und vier Betriebe mit Junghen-
nenaufzucht an der Richtlinie zur Bekdmpfung
der Salmonelleninfektion teil. Zusammen han-
delt es sich um 4,3 Millionen gemeldete Tiere
und um tber 95 % des gemeldeten Legehen-
nenbestandes. Aus der Junghennenaufzucht
wurden insgesamt 113 Kitkenwindeln und 107
Kiikenpools auf Salmonellen untersucht. In
keiner der Praben konnten Salmonellen nach-
gewiesen werden.

Eischale Eiinhalt

Abb. 2: Nachweis von S. enteritidis in sdchsisch

Kot

Legeh besténden im Jahr 2007

Von den Legehennenhaltungen wurden 1773
Eierproben und 1833 Kotproben auf Salmonel-
len untersucht. In der Tabelle 1 sind die Ergeb-
nisse der Untersuchung nach der Haltungs-
form gegliedert. Aus den Angaben der Tabelle
ist ersichtlich, dass der Salmonellennachweis
im Verhéltnis zu der Zahl der eingesendeten

Proben unter 2 % liegt. Die héchste Belastung
war mit 2,8 % in den Sammelkotproben der
Bodenhaltung. Im Vergleich zu den letzten
Jahren gab es im Eiinhalt einen massiven An-
stieg des Nachweises von S. enteritidis.

25 Nachweis von S. enteritidis und S. typhimurium auf der Eischale, 1993-2007 2 Nachweis von S. enteritidis und S. typhimurium in S ben, 1993-2007
. .5

2,0 2,0

15 15 4

1.0 1.0 4

05 05 -

00 — A/\.A 00 -

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Jahr

=¢=S. enteritidis =#=S$. typhimurium

Abb. 3: Nachweis von S. enteritidis und S. typhimurium auf der Eischale,

1993-2007

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Jahr
==, enteritidis =% S. typhimurium

Abb. 4: Nachweis von S. enteritidis und S. typhimurium im Kot, 1993-2007
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Trotz der im Verhéltnis niedrigen Nachweisra-
te von 2 % der Proben sollte man bedenken,
dass sich die 50 positiven Befunde auf 30
Stalle von 13 verschiedenen Betrieben vertei-
len. Bei 52 teilnehmenden Betrieben hat somit
jeder 4. Betrieb mindestens einmal einen po-
sitiven Befund auf Salmonella enteritidis oder
S. typhimurium erhalten. In der Nachkontrolle
waren dann noch zwei Stalle von zwei Betrie-
ben positiv.

Dieses Untersuchungsergebnis wiirde nach
der neuen Hiihnersalmonellenverordnung zu
einer massiven Beeintrachtigung der taglichen
Vermarktung fiihren, da die Eier aus den be-
troffenen Stéllen bis zu einer negativen amt-
lichen Nachkontrolle nicht vermarktet werden
diirfen. Bei den beiden Betrieben mit positiver
Nachkontrolle diirften die Eier nicht mehr nach
Giteklasse A vermarktet werden. Die Ursa-
chen fiir den Nachweis von Salmanellen sind
zum einen die Kontamination der Stélle durch
Schadnager, Wildvégel und andere Ubertrager
und zum anderen eine unzureichende Hygiene,
die den Eintrag von Salmonellen in die Be-
triebsraume und Stallungen beginstigt.

Um das Risiko einer Einschleppung von Sal-

monellen zu minimieren, hat der Gefliigelge-
sundheitsdienst ein neues Hygieneprogramm
entwickelt:

Programm des Sachsischen Staats-
ministeriums fiir Soziales und der
Sachsischen Tierseuchenkasse zur
Reduktion der Salmonellenpréavalenz
in sachsischen Hiihnerhaltungen
durch Beratung und Optimierung der
Haltungs- und Produktionshygiene

Das Programm soll Schwachpunkte in der
Hygiene aufdecken. Es hat zum Ziel, tiber
eine Verbesserung der Produktionshygie-
ne und der Tiergesundheit eine Erhéhung
der Produktionssicherheit zu erreichen,
um unbedenkliche und salmonellenfreie
Lebensmittel zu erzeugen. An dem Pro-
gramm kénnen alle séchsischen Legehen-
nenhalter, Zucht- und Aufzuchtbetriebe
teilnehmen. Genauere Informationen
tiber das Programm erhalten Sie bei der
TSK oder im Internet unter www.tsk-
sachsen.de.

Die neue Hiihnersalmonellenverordnung
schreibt fiir Aufzuchtbetriebe mindestens die
Impfung gegen Salmonella enteritidis vor. Da
Impfstoffe von verschiedenen Herstellern mit
unterschiedlichen Anwendungszeitpunkten
auf dem Markt sind, gibt es zwei unterschied-
liche Impfempfehlungen. Fir Beratungen

zur betriebsspezifischen Optimierung des
Impfschutzes und weitere Informationen zur
Salmonellenimpfung steht Ihnen der Gefliigel-
gesundheitsdienst gerne zur Verfiigung.

Impfempfehlungen fiir die gesetzlich vorgeschriebene Impfung gegen Salmonella enteritidis (SE)
in Aufzuchthetrieben: (Impfschema vom verwendeten Impfstoff abhéngig)
Schema A 2. Lebenstag (LV)
8. Lebenswoche (LV)
15. Lebenswoche (LV)
16.-18. Lebenswaoche (IV)
Schema B 2. Lebenstag (LV)
16. Lebenstag (LV)
15. Lebenswoche (LV)
16.-18. Lebenswaoche (IV)
Fir Freilandhaltungen und Betriebe, bei denen in der letzten Einstallung Salmonella enteritidis

oder Salmanella typhimurium nachgewiesen wurde, wird vor der Umstallung in den Legebe-
trieb eine Injektionsimpfung mit Inaktivatimpfstoff empfohlen.

LV = Lebendimpfstoff; IV = Inaktivatimpfstoff
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13.2. Programm zur
serologischen Kontrolle
der Newcastle Disease

Programm zur serologischen Kontrolle der Impfung gegen Newcastle Disease; Neufassung vom 22.09.2003

Nach § 7 Absatz 1 Gefliigelpestverordnung sind alle Hiihner- und Truthiihnerbestande einschlieRlich der Kleinstbesténde unter standigem Impf-
schutz gegen die Newcastle Disease zu halten. In Abhdngigkeit vom eingesetzten Impfstoff sind dazu regelméRige Wiederholungsimpfungen

notwendig.

Im Jahr 2007 wurden serologische Untersu-
chungen zur Kontrolle der gesetzlich vorge-
schriebenen Impfung gegen die Newcastle
Disease (ND) in insgesamt 31 Legehennen-,
18 Masthtihner- und 14 Mastputenherden
sowie in 257 Kleinhaltungen durchgefiihrt. Der
Gefligelgesundheitsdienst beprobte Geflii-
gelbestande mit mehr als 2000 Legehennen.
Die Proben von Mastbestanden wurden am
Schlachthof gezogen, und die Kleinbestande
wurden auf Veranlassung der zusténdigen Le-
bensmitteltiberwachungs- und Veterinaramter
von den niedergelassenen Tierdrzten beprobt.

Die in den Legehennenbestanden mit iiber
2000 Tieren ermittelten mittleren Titerkenn-
zahlen zeigen, dass die gesetzlich vorgeschrie-
bene Immunprophylaxe gegen ND im Rahmen
der Ublichen Impfschemata durchgefiihrt
wurde und die Besténde gegentiber einer
ND-Feldvirusinfektion sehr gut geschiitzt sind.
Von den 14 untersuchten Putenherden waren
drei Herden mit unzureichendem Schutz und
eine Herde sogar mit negativem Ergebnis.

Bei den Broilerbestdnden waren zwei Herden
mit unzureichendem Schutz und eine Herde
ohne Schutz. Die Mastherden, bei denen ein
belastbarer Impfschutz nachgewiesen wurde,
zeigten auch relativ hohe Antikdrpertiter. Man
kann sagen, dass die Masthahnchen mit einer
einmaligen Impfung gegen ND, wenn sie

sachgemal durchgefiihrt wird, durchaus einen
guten Schutz gegen die Newcastle Disease
entwickeln. Die Betriebe, bei denen einzelne
Herden mit unzureichendem Schutz aufgefal-
len waren, sollten noch einmal ihre Impf-
technik tberpriifen. Bei den Kleinbestanden
waren nur 10 Haltungen mit unzureichendem
Schutz und eine Haltung war ohne Antikérper.
Das Ergebnis zeigt, dass sachsenweit auch in
Kleinbestanden ein ausreichender Impfschutz

gegen die Newcastle Disease vorhanden ist.
Trotzdem sollte in Haltungen, die auffallig wa-
ren, die Impftechnik Uiberpriift und gegebenen-
falls verbessert werden.

Zu Fragen iiber Immunprophylaxe steht lhnen
der Gefliigelgesundheitsdienst gerne zur
Verfligung.

Impfempfehlungen fiir die gesetzlich vorgeschriebene Impfung gegen die Newcastle Disease (ND):

2. Lebenswoche (LV)
5. Lebenswoche (LV)
12. Lebenswache (LV)

Junghennenaufzucht:

16.-18. Lebenswaoche (IV)

Legehennenhaltung:
oder

jahrlich (bei Einsatz von 1V)

alle 10-12 Wochen (bei Einsatz von LV)

Masthiihnerhaltung: 2. Lebenswoche (LV)

6. Lebenswoche (LV) — bei Langmast

2. Lebenswoche (LV)
5. Lebenswoche (LV)
9. Lebenswaoche (LV)
12. Lebenswoche (LV)

Mastputenhaltung:

Fir Kleinhaltungen wird nach der Aufzuchtphase
wiederholten Einsatzes von LV empfohlen
LV = Lebendimpfstoff; IV = Inaktivatimpfstoff

der einmalige Einsatz von IV anstelle des

Gefligel
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14. Arbeitsbericht des

Fischgesundheitsdienstes

Die Arbeit des Fischgesundheitsdienstes
(Abb.1) hat sich in den letzten Jahren zuneh-
mend verdndert. Der Jahresbericht soll dazu
genutzt werden, einen kurzen Uberblick tiber
einen Teil der Arbeiten des Jahres zu vermit-
teln. Wahrend bisher nach einer gewissen
klimatisch bedingten Winterpause mit neuer
Energie in die Friihjahrsuntersuchungen in die
karpfen- und salmonidenhaltenden Fische-
reibetriebe gegangen wurde und diese Win-
terpause vor allem fiir vertraglich gebundene
Wasseruntersuchungen genutzt wurde, kann
man inzwischen von einem , Saisongeschaft”
nicht mehr ausgehen, sondern der FGD wird
ganzjahrig, durch die Untersuchungen auf
Koi-Herpesvirus, verstarkt auch im Sommer, in
Anspruch genommen.

Die Teiche blieben im Winter 2006/2007

zum GroRteil eisfrei, was dazu fihrte, dass

es durch die verstdrkte Beunruhigung der
Satzkarpfen bereits im Winter zu mittelstarken
Verlustgeschehen kam, die durch den FGD
differentialdiagnostisch abgeklart wurden.
Drehende geschwachte Karpfen, die zusétzlich
streifige Kiemennekrosen aufweisen, sind in-
zwischen keine Seltenheit mehr. Es zeigt sich
immer deutlicher, dass es einzelne Gebiete in
Sachsen gibt, die zur Satzkarpfenproduktion
nicht oder wenig geeignet sind. Dadurch ent-
stehen ein ausgesprochener Mangel an guten
Satzkarpfen fir die folgende Produktionsperi-
ode und verstarkte Bestrebungen, Satzkarpfen
aus anderen Bundeslandern und/oder EU-Mit-
gliedsstaaten zuzukaufen. Einzelne Betriebe,
die bisher ein Garant fiir gute Satzkarpfen wa-
ren, zeigen Tendenzen, ihre Satzfischprodukti-
on auf Grund des hohen ¢konomischen Risikos
einzustellen oder nur noch fiir den Eigenbedarf
zu produzieren. Durch den verstarkten Handel
mit Satzkarpfen nicht séchsischer Herkunft
erhoht sich das Gesundheitsrisiko, auch
beziiglich der unter Punkt 14.2. geschilderten
Koi-Herpesvirusinfektion.

Die warmen Winter der letzten Jahre fiihrten
aullerdem dazu, dass sich Parasiten, die
mittelwarme Temperaturen bevorzugen, ver-
stérkt vermehren konnten. Ein Vertreter dieser
Arten ist Chilodonella cyprini (Moroff) (Abb.2).
Vor allem in der Halterung der Speisekarp-

Abb.1: Dr. Béttcher und Dr. Brauer

fen wurden in den letzten Jahren verstarkt
Verluste beschrieben, bei denen der Parasit
als Ursache ermittelt werden konnte (Abb. 3).
Bevorzugt setzt er sich auf leicht geschadigtes
Kiemengewebe auf. Dies kann bei der Halte-
rung von Fischen mit wenig Wasserangebot
und leicht erhdhten Temperaturen sehr schnell
passieren. Das dichte Zusammenstehen wah-
rend der Halterung begiinstigt zusatzlich die
Entwicklung des Parasiten. Auf weitere Para-
siten, die ebenfalls auf dem Vormarsch sind,
soll an dieser Stelle nicht ndher eingegangen
werden.

Dr. Grit Brauer
Fachtierarztin fir Fische

Séchsische Tierseuchenkasse
Lowenstralle 7a

01099 Dresden

Telefon: 0351 80608-18

Fax: 0351 80608-12

Mobil: 0177 7687870

E-Mail:  braeuer@tsk-sachsen.de

Neben der beratenden und kurativen
Betreuung der Teichwirtschaften waren
weitere Tatigkeitsschwerpunkte:

» Beratung, Untersuchung und Uberwa-
chung der Salmonidenbetriebe

» Gesundheitliche Betreuung der Fischbe-
stande und Wasseruntersuchungen im
Rahmen von 24 Betreuungsvertragen
mit Fischhaltungsbetrieben sowie der
Landesanstalt fiir Landwirtschaft

Dr. Kerstin Bottcher
Fachtierarztin fiir Fische

Séchsische Tierseuchenkasse
Gutsstrafie 1

02966 Konigswartha

Telefon: 035931 294-22

Fax: 035931 294-28

Mobil: 0173 9466235

E-Mail: boettcher@tsk-sachsen.de
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» Intensive Beratungen in Betrieben mit
neuen Formen der Aquakultur

» Fischgesundheitliche Betreuung des
Teich in Teich Systems in der Teichwirt-
schaft Petkampsberg im Auftrag des
Instituts fur Binnenfischerei

» Probenahme zur Untersuchung auf
Krebspest im Auftrag der Sachsischen
Landesanstalt fiir Landwirtschaft, Un-
tersuchung von 152 Krebsen

» Durchftihrung der Untersuchungen und
Malnahmen gemaR den Programmen
des Sachsischen Staatsministeriums
fiir Soziales und der Sachsischen Tier-
seuchenkasse

» Projektbetreuung eines Projektes zur
KHV-Diagnostik am Friedrich-Loeffler-
Institut

» Zuarbeiten und Stellungnahmen zu
EU-Verordnungs- und Entscheidungs-
entwdirfen

» Mitglied in den Arbeitsgruppen zur Er-
arbeitung des bundeseinheitlichen Tier-
seuchenhandbuches und zur Umsetzung
der 2006/88/EG in nationales Recht

» Statistische Aufarbeitung der Daten
aus den Programmen fiir eigene Aus-
wertung und im Rahmen der Zuarbeiten
flir das BMVEL

» Vielzahl von Beratungen zum Umgang
mit der Koi-Herpesvirusinfektion auf
Bundes- , Verbands- und Behérdene-
bene

» Epidemiologische Erhebungen im
Zusammenhang mit der Koi-Herpesvi-
rusinfektion

» Mitarbeit im Fischereibeirat im Auftrag
des Séchsischen Staatsministeriums fiir
Soziales sowie im Fachbeirat Fische-
rei der Sachsischen Landesanstalt fir
Landwirtschaft

» Mitwirkung im Prasidium des Sach-
sischen Landesfischereiverbandes

» Beratungen, Vortrage und Fachartikel
fur DAV und VdSF

Abb. 2: Chilodonella spp.

Chilodonellose

Erreger: Chilodonella cyprini, ,herzformiger Hauttriiber”
GroRe: 3370 pm lang; 21 — 40 pm breit

weltweit; wirtschaftliche Verluste v.a. in der intensiven Fischhaltung
oder -halterung

Kritische Temperatur: 5-10°C (Verluste bei 4-31 °C maglich)

Vermehrung durch Querteilung; enzystiert bei ungiinstigen
Bedingungen; dann monatelang iiberlebensfahig;

Verbreitung:

Besonderheiten:

Am toten Fisch nur sehr kurz nachweisbar!

Klinik: langsames Einschlafen der Fische; weiflich triiber Belag im Bereich
vor der Riickenflosse, triibe Augen

Mikroskapisch: hochgradige Kiemenschwellung, zum Teil Blutungen

Abb. 3: Kurzcharakteristik Chilodonellose

Fische

53
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14.1. Fischgesundheitsprogramm

Programm des Fischgesundheitsdienstes der Sachsischen Tierseuchenkasse zur Bekampfung von Fischseuchen und Fisch-

krankheiten vom 2. Dezember 1996

Das Programm hat das Ziel, die anzeigepflichtigen Fischseuchen Virale Hamorrhagische Septikédmie (VHS) und Infektiose Hamatopoetische Ne-
krose (IHN), die meldepflichtigen Fischkrankheiten Infektidse Pankreasnekrose (IPN) und Friihjahrsvirdmie (Spring Viraemia of Carp, SVC) sowie
weitere infektiose Erkrankungen, die in den Fischhaltungsbetrieben eine wirtschaftliche Bedeutung erlangen kdnnen, zuriick zu drangen.

Die Untersuchung auf SVC wird in den
Teichwirtschaften meistens im Rahmen der
Friihjahrsuntersuchung der Satzfischbesténde
vorgenommen. Diese Untersuchung diente
bisher dazu, der einmalig jahrlichen Unter-
suchungspflicht der Fischbestande nach § 5
Fischseuchenverordnung (BGBI. | S. 3165)
nachzukommen. Die Anmeldung ihrer Fischbe-

stande zur Untersuchung obliegt dem Fischhal-

ter. Die Betriebe nutzen diese Untersuchung
dazu, neben der virologischen Untersuchung
den Gesundheitsstatus und die Kondition ihrer
Satzfischbestande durch den FGD Gberpriifen
zu lassen.

Trotzdem die SVC derzeit in Deutschland
nicht mehr zu den anzeige- oder melde-
pflichtigen Erkrankungen zahlt, wurden die
Untersuchungen im Rahmen des Programmes
fortgesetzt, da bis Ende des Jahres 2007
tiber den kiinftigen Status der Erkrankung im
Rahmen des umzusetzenden EU Rechts noch
nicht entschieden worden war. Auflerdem
kann nur tiber ein Monitoring der Erkrankung
eine Aussage getroffen werden, inwieweit die
Erkrankung wirtschaftlich eine Rolle spielen
konnte.

Die in den letzten Jahren beobachtete Ten-
denz, dass SVC nur sehr selten nachweisbar
ist, hat sich jedoch auch 2007 fortgesetzt
(Abb.4). Untersucht wurden 95 Satzfischbe-
sténde. Nur in drei der untersuchten Fisch-
bestande aus drei Fischhaltungsbetrieben

Entwicklung anzeige-

konnte der Erreger durch PCR und Anzucht auf
Zellkulturen nachgewiesen werden. Interes-
sant war die Beobachtung, dass zumindest

in einem Fall deutliche klinische Symptome
verbunden mit einem hochgradigen Verlustge-
schehen zu verzeichnen waren. Die klinischen
Symptome waren u.a. duRerliche Dunkelfar-
bung der Fische, stark aufgetriebene Bauche
durch Ansammlung von Flissigkeit in der
Leibeshdhle, verbunden mit deutlichen Blu-
tungen in der Schleimhaut, den Flossenansét-
zen sowie auf den inneren Organen. Da es in
der betreffenden Haltung wiederhalt zu einem
SVC- Ausbruch gekommen war, soll eine be-
standsspezifische Vakzine entwickelt werden,
um kiinftigen wirtschaftlichen Verlusten vor-
zubeugen. Es war auffallig, dass die SVC ca.
21 Tage nach dem Verbringen der Fische in die
Anlage auftrat und verbunden war mit einer
besonders starken Vermehrung der Weiffische
im Karpfenbestand. Die Weifischbrut wurde
nicht auf SVC untersucht. Es ist aber nahe lie-
gend, eine klinische Infektion dieser Brutfische
in Betracht zu ziehen.

Nur in zwei Fischhaltungsbetrieben wurde im
letzten Jahr das Virus der VHS diagnostiziert
(Abb. 4). Beide Betriebe sind nicht im Rahmen
der nach den Vorschriften der Aquakultur-
richtlinie 91/67/EG zweimal jahrlich vorzu-
nehmenden Routineuntersuchung aufgefallen,
sondern haben Verluste beim FGD angezeigt.
Nur bei einem der beiden Betriebe kann von

einer klassischen VHS ausgegangen werden.
Im zweiten Betrieb konnte das VHS Virus
(VHSV) nicht angeziichtet werden. Hier stellte
sich heraus, dass eine Doppelinfektion mit
dem IHN Virus (IHNV) vorhanden war, welches
sich deutlich auf den vorhandenen Zellkulturen
anziichten lie. Damit kann davon ausgegan-
gen werden, dass das VHSV latent vorhanden
war und die Verluste durch IHNV hervorgeru-
fen wurden. Doppelinfektionen dieser beiden
Viren, die beide anzeigepflichtige Fischseu-
chen bedingen, sind duRerst selten. Tragisch
ist, dass der betroffene Betrieb kurz zuvor
desinfiziert wurde und bei dem IHNV eindeutig
von einer Neueinschleppung ausgegangen
werden kann. Bei dem VHSV jedoch kann
nicht nachgepriift werden, ob die Desinfektion
mangelhaft war oder eine Neueinschleppung
stattgefunden hat. Um zu tberpriifen, ob es
sich um durch ungeniigende Desinfektion in
der Anlage vorhandenes Virus handelt, misste
das Genom sequenziert werden und kdnnte
dann Uber eine Datenbank, die vom Friedrich
Loeffler Institut bearbeitet wird, abgegli-

chen werden. Fiir das IHN Virus lduft dieser
Abgleich noch. Beide Betriebe ziehen eigene
Forellen auf, sind aber zusatzlich von Speise-
fischzukdufen abhangig. Damit steigt, sofern
diese Zukéufe und verwendete Geratschaften
nicht absolut von der Urproduktion getrennt
werden kénnen, das seuchenhygienische Risi-
ko flir den eigenen Fischbestand enorm.
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Abb. 4: Entwicklung der Fisch: hen in Sach:
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14.2. KHV-Programm

Gemeinsames Programm des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales und der Sachsischen Tierseuchenkasse zur
Prophylaxe und Bekampfung der Koi-Herpesvirus-Infektion (KHV) in sachsischen Fischhaltungsbetrieben (KHV-Programm)
vom 23. Marz 2006 (geandert am 17. November 2006 sowie am 30. Marz 2007)

Wahrend im Jahr 2006 in sieben sachsischen
Fischhaltungsbetrieben positive KHV-Befunde
erhoben wurden, entwickelte sich die Situati-
on im Jahr 2007 besorgniserregend.

Die ersten Befunde wurden bereits im Februar
und Mérz des Jahres bei zwei Bestanden in
Erwdrmungstests erhoben. Erwdarmungstests
sind in der Karpfenzucht iiblich, wenn man
genauere Befunde bei Satzfischen, die aus der
Winterung kommen, erheben will. Dazu wird
eine definierte Menge Fische, in unserem Fall
waren es 20 Stiick, tber einen Zeitraum von
zwei bis drei Wochen tiber die fiir Karpfen
kritische Temperaturgrenze von 15°C hinaus
erwadrmt. Auf diese Art und Weise kann ab-
geschatzt werden, wie sich der Fischbestand,
der sich sonst in der Erwdrmungsperiode im
Friihjahr relativ schlecht beobachten lasst,

in dieser Periode bezliglich seines Gesund-
heitsstatus entwickeln wiirde. Inshesondere

nach Anforderung des FGD aufgrund erhghter
Verluste und typischer Symptome (Abb. 5).
Von Mai bis Anfang Oktober des Jahres
entwickelte sich die KHV-Situation drastisch.
Bis zu 77% der Teichnutzflache in betroffenen
Teichwirtschaften war KHV-positiv.

Insgesamt wurden durch den FGD im Jahr
2007 57 Fischhaltungsbetriebe mit 324 Fisch-
bestanden (Teiche oder vergleichbare Hal-
tungseinheiten) untersucht (Tabellen 1 und 2).

Es wurden 90 positive Befunde erhoben. Au-
Rerdem wurden nach zweiwdchiger Halterung
in Leitungswasser Spitzschlammschnecken
aus einem KHV-positiven Teich sowie Enddar-
minhalt eines in der Nahe eines KHV-positiven
Teiches verendeten Graureihers untersucht. In
beiden Proben konnte kein KHV-Genom nach-
gewiesen werden.

Tab. 1: untersuchte und KHV-positive Betriehe und Bestédnde 2006 und 2007

Untersuchungs- Gesamtzahl der

jahr untersuchten

Betriebe

KHV-negative
Betriebe

KHV-positive
Betriebe
Bestande

Gesamtzahl der
untersuchten

1276 ha Teichflache waren von KHV betroffen.
Das sind ca. 15,37 % der teichwirtschaftlichen
Nutzflédche in Sachsen. Auf ca. 2/3 der betrof-
fenen Flache traten KHV-typische Symptome
(Abb. 5) und Verluste auf.

14 Betriebe bzw. Betriebsteile erhielten Tier-
seuchengesetzliche Verfligungen fir betrof-
fene Teiche. Das sind 24,6 % der insgesamt
untersuchten Betriebe.

Uber die TBA wurden 103.153 kg Fisch
entsorgt, die zum GroRteil KHV-bedingten
Verlusten zuzurechnen sind. Die tatséchlichen
Verluste missen deutlich hdher eingestuft
werden. Von den Fischhaltungsbetrieben
wurde eingeschatzt, dass die KHV-bedingten,
wirtschaftlichen Gesamtverluste sich im Jahr
2007 auf mehr als 1 Mio. EURO belaufen. Die
Jahresproduktion an Karpfen ging in Sachsen
2007 deutlich zurtick, was neben gestiege-
nen Produktionskosten auf die hohen KHV

KHV-positive
Bestande

KHV-negative
Bestande

2007 57

bei Satzfischbesténden konnten beim Besatz,
auf Grund der Ergebnisse aus dem Erwér-
mungstest, Riickschliisse auf zu tolerierende
Frihjahrsverluste, die beispielsweise durch
mangelnde Kondition entstanden, gezogen
werden. Da Erwédrmungstests sowohl durch
den Energieverbrauch als auch durch den
hohen Betreuungs- und Materialaufwand sehr
kostenintensiv sind, wird in den meisten Be-
trieben davon in den letzten Jahren Abstand
genommen.

Es wurden insgesamt zwdlf Bestande dem
Erwédrmungstest unterzogen. Zwei dieser
Besténde zeigten wahrend der Erwdrmungs-
phase klinische Symptome und waren KHV-
positiv.

Die tibrigen KHV-Nachweise erfolgten ent-
weder bei symptomlosen Fischbestanden im
Rahmen von Routineuntersuchungen oder

7(14,3%)
43 14 (24,6 %)

260 20 (7,69 %)
324 90 (27,8 %) 234

Tab. 2: 2007 untersuchte Bestande nach Art und Produktionsstufe (Karpfen)

KHV-Bestandsuntersuchungen 2007 m

einsémmrige Karpfen (K1) und jiinger
zweisémmrige Karpfen (K2), inkl. zK2
Speisekarpfen (Ksp), inkl. zK3, K4, K5
Karpfenlaicher (KLai)

Karpfenmischbestande (mit Amurkarpfen,
Goldfischen, Weilfischen oder Schleien)

Amurkarpfen

Koi und Koimischbestande (mit Gold-
fischen, WeiRfischen oder Schleien)

andere Fischarten (Weiffische, Schleien)
Spitzschlammschnecken

Enddarminhalt Graureiher

141 13
100 37
45 ES
5 1

6 2

(1 x K2/Am2*, 1 x K1/Goldfisch)

6 0
12 2
9 0

1 0

1 0

* getrennte Untersuchung von Karpfen und Amurkarpfen, KHV-Genom-Nachweis in beiden Arten

Fische

55
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bedingten Verluste zuriickgefiihrt wurde.
Durch das nahezu flachendeckende Auftreten
der Infektion in einigen Teichwirtschaften und
damit verbundener epidemiologischer Ver-
folgsuntersuchungen muss zusammengefasst
werden, dass auf Grund begrenzter Unter-
suchungskapazitdten des FGD bei einzelnen
Betrieben nicht alle Satzfischbestande routine-
makig auf KHV untersucht werden konnten.
Die Teilnahme am Programm ist jedoch frei-
willig und die Anforderungen von Betrieben im
Rahmen des Programms konnten alle erfiillt
werden. Von einzelnen Ausnahmen abgese-
hen, war die Bereitschaft der Betriebe, sich
am Programm zu beteiligen, nach wie vor sehr
groR.

Besondere epidemiologische Aspekte:

1. Als Hauptverbreitungsweg muf das Um-

setzen, Vermischen oder Handeln mit latent
infizierten Satzkarpfenbestanden angesehen
werden.

2. Es gibt Hinweise, dass Fischbestande, die
ohne Klinik positiv KHV getestet wurden und
bei negativer Nachuntersuchung weiter ohne
Auflagen gehandelt wurden zur Verbreitung
des Erregers beigetragen haben.

3. Der Verbreitung des KHV durch symptom-
lose Carrier wie z.B. Amurkarpfen (Ctenopha-
ryngodon idella) muss wesentlich groRere
Bedeutung beigemessen werden. Amurkarp-
fen werden als Beifische zur Makrophytenre-
gulierung in den Teichen gehalten, von den
Betrieben zum Teil wahrend der Abfischsaison
gesammelt und anschlieRend verteilt.

4. Durch nicht erfolgte Zwischendesinfekti-
onen (praktisch mit hohem Arbeitsaufwand
verbunden und 6kologisch zum Teil bedenklich)
bei Abfischungen, bei denen verdéchtige und
unverdachtige Teiche an einem oder zwei auf-
einander folgenden Tagen abgefischt wurden,
scheint das KHV weiterverbreitet worden zu
sein.

5. Die Organisation der Arbeitsabldufe sowie
Fischumsetzungen hinsichtlich Pkt. 1 bis 3 ha-
ben zur Verbreitung des Erregers beigetragen.

6. Es gibt nach wie vor keine Hinweise, dass
sich der Erreger mit der flieBenden Welle tiber
grolRere Gewdasserabschnitte verbreiten lasst.
Allerdings sind kurze Distanzen moglich.

7. Eine groRe Bedeutung muss der Verbrei-
tung mit Predatoren (Wildschweine, Fichse,
Wasservogel, die tote Fische fallen lassen),
die sich in den Teichgebieten aufhalten, beige-
messen werden.

Abb. 5: akute KHV-Infektion: K1 sammeln sich in Gruppen und stehen apathisch unter der
Wasseroberfliche



SACHSISCHE TIERSEUCHENKASSE

Sehr geehrte Tierbesitzer,

wir hoffen, wir konnten Ihnen mit dem vorliegenden Bericht einen guten Uberblick

tiber die Leistungen lhrer Tierseuchenkasse vermitteln.

Fir die gute Zusammenarbeit im Jahr 2007 bedanken wir uns bei lhnen, bei allen
Veterinar- und Landwirtschaftsbehorden, der Séchsischen Landesuntersuchungsanstalt,
den Zucht- und Kontrollverb&nden und allen anderen Partnern die sich mit der Land-
wirtschaft verbunden fiihlen.

Die Mitarbeiter der Sachsischen Tierseuchenkasse
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