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SACHSISCHE TIERSEUCHENKASSE

Vorwort

Der vorliegende Jahresbericht der Sach-
sischen Tierseuchenkasse stellt die Ergeb-
nisse der Arbeit der Verwaltung und der
Tiergesundheitsdienste im Jahr 2013 dar.

Wie in jedem Jahr werden Entschadigungs-
und Beihilfeleistungen sowie die Auswertung
der bestehenden Tiergesundheitsprogramme
naher erldutert.

Die Tierseuchenprophylaxe nimmt in Bezug
auf die Bedeutung der Arbeit der Tierseu-
chenkasse einen immer gréBeren Anteil ein.
Insbesondere ist das auf die angespannte
Tierseuchensituation in den letzten Monaten
zurtickzufiihren.

Die Folgen eines Ubergreifens der Afri-
kanischen Schweinepest auf deutsche
Schweinebestande waren katastrophal!

Im Sommer 2013 traten bereits erste Félle in
Weirussland in unmittelbarer Néhe der pol-
nischen Grenze auf und mit Beginn des Jah-
res 2014 erreichte die Afrikanische Schwein-
pest (ASP) EU-Gebiet, zunachst Litauen und
seit Mitte Februar 2014 auch Polen.

Die urspriinglich nur in Afrika verbreitete
Schweinepest ist dort in vielen Landern ende-
misch, das heilt, sie tritt in bestimmten Ge-
bieten immer wieder gehauft auf. 1978 wurde
der Erreger nach Sardinien eingeschleppt und
2007 nach Georgien eingetragen. Seitdem
hat sich die Seuche kontinuierlich westwarts
tiber die Ukraine, Weirussland, Litauen und
schlieBlich bis nach Polen ausgebreitet. Wah-
rend in Russland und der Ukraine sowohl Félle
bei Haus- als auch bei Wildschweinen auftra-
ten, sind in Weilrussland, Litauen und Polen
bisher nur Falle bei Wildschweinen bekannt.

Von infizierten Wildschweinebesténden

geht ein massives Infektionsrisiko fiir die
Hausschweine aus. Die Gefahr fir sdch-
sische Schweinebestande wiirde nochmals
erheblich ansteigen, wenn das Virus auf

die Wildschweinepopulation in Sachsen
tibergreift. Allerdings ist das nicht die einzige

Gefahr. Obwohl als Hauptiibertragungsweg
der direkte Kontakt von Schwein zu Schwein
erwiesen ist, hat sich der Zugang der Tiere
zu infizierten Speiseabfallen als entschei-
dender Verbreitungsweg der Seuche erwie-
sen. Seuchenausbriiche in der Russischen
Féderation waren nachweislich auf diesen
Infektionsweg zurlickzufiihren. Ein weiterer
nicht zu unterschatzender Eintrag geht vom
Tierhandel und insbesondere von Schlacht-
tiertransporten aus. Sdchsische Schweine
werden zunehmend in Polen geschlachtet und
von polnischen Speditionen hier in Sachsen
abgeholt.

Ich appelliere deshalb an alle Schweinehal-
ter, aber auch an alle sonstigen Tierhalter,
eine Schwachstellenanalyse ihrer Betriebe
vorzunehmen. Dazu gehdren die Regelungen
zum Personen- und Tierverkehr. Dabei spielen
auch unbelebte Vektoren, wie beispielsweise
nicht ausreichend gereinigte und desinfizierte
Stiefel, Geratschaften und Instrumente eine
entscheidende Rolle. Jeder Betrieb sollte den
Personenverkehr auf ein Minimum reduzieren
und besondere Sorgfalt darauf verwenden,
dass alle Transportfahrzeuge, die den Betrieb
anfahren, entsprechend gereinigt und desin-
fiziert sind.

An dieser Stelle sei ausdriicklich darauf
hingewiesen, dass jegliches Verfiittern von
Speiseabfdllen in Deutschland verboten ist!

Alle akuten Krankheitssymptome, die nicht
klar einer anderen Erkrankung zugeordnet
werden kdnnen und insbesondere nicht auf
eine Antibiose ansprechen, miissen sofort
naher untersucht und beim zustandigen Vete-
rindramt gemeldet werden.

Auch die Jagerschaft ist aufgefordert, ver-
starkt auftretendes Fallwild der zusténdigen
Behdrde zu melden.

Sehr geehrte Tierhalter,
wir alle sind zur erhohten Wachsamkeit auf-
gefordert!

Nutzen Sie die Beratung des Tiergesundheits-
dienstes der Sachsischen Tierseuchenkasse
zur Verbesserung der Seuchenprophylaxe.

Die Ursachen von Tierverlusten kdnnen je-
derzeit tiber das Sektionsprogramm der Séch-
sischen Tierseuchenkasse an der Landesun-
tersuchungsanstalt fiir das Gesundheits- und
Veterindrwesen abgeklart werden.

P

Dr. Hans Walther
Vorsitzender des Verwaltungsrates
der Sachsischen Tierseuchenkasse
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1. WISSENSWERTES UBER DIE SACHSISCHE TIERSEUCHENKASSE

1. Wissenswertes (ber die

Sachsische Tierseuchenkasse

1.1 Aufgaben der Sachsischen
Tierseuchenkasse

Die Aufgaben sind in 8 6 des Landestier-
seuchengesetzes aufgefihrt:

1. Die Sachsische Tierseuchenkasse leistet
Entschadigungen fiir Tierverluste nach den
Vorschriften des Tierseuchengesetzes.

2. Sie kann Beihilfen gemaR 8§ 16 des Landes-

tierseuchengesetzes fiir Vorbeuge- und
Bekdmpfungsmallnahmen sowie bei Scha-
den, die durch Tierseuchen und andere
Tierkrankheiten entstehen, gewahren.

3. Zur Erfillung ihrer Aufgaben erhebt die
Tierseuchenkasse Beitrage von den Tier-
haltern.

4. Die Tierseuchenkasse unterhélt Tier-
gesundheitsdienste.

1.2 Verwaltungsrat der
Sachsischen Tierseuchenkasse

Der Verwaltungsrat ist das gesetzgebende
Organ der Sachsischen Tierseuchenkasse.
Er beschlieRt Inhalt und Anderungen der
Satzungen, den Haushaltsplan, den Jah-
resabschluss, die Beitrage der Tierhalter,
die Beihilfeleistungen der Tierseuchenkas-
se und die Richtlinien fir die Tatigkeit der
Tiergesundheitsdienste. Der Rat besteht
aus sechs beitragspflichtigen Tierbesitzern,
dem Geschaftsfihrer, zwei Angehdrigen der

Veterindrverwaltung, einem Mitglied der Lan-

destierdrztekammer und einem Vertreter der
Landwirtschaftsverwaltung des Freistaates
Sachsen.

Jeder Tierbesitzer, der Pferde, Rinder,
Schweine, Schafe, Ziegen, Gefliigel, Stl-
wasserfische oder Bienenvdlker halt, ist
verpflichtet, seine Tiere bei der Sachsischen
Tierseuchenkasse anzumelden und daftir
Beitrage zu entrichten.

Bei Neuanmeldungen ist der Tierbestand
formlos der Sachsischen Tierseuchenkasse
mitzuteilen. In den darauf folgenden Jahren
erhalt der Tierhalter von der Tierseuchenkas-
se einen Meldebogen, den er gewissenhaft
ausfiillen muss, damit im Tierseuchenfall eine
Entschadigung gezahlt werden kann.

Wichtig: Jede Anderung der Adresse ist der
Tierseuchenkasse mitzuteilen!

Herr Dr. Hans Walther*
Vertreter der Sachsischen Landestierarzte-
kammer

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

Herr Bernhard John
Tierbesitzer als Vertreter fiir die Tierart Rind

Frau Heike Wagner
Tierbesitzerin als Vertreterin fiir die Tierart
Schwein

Herr Ernst Wempe
Tierbesitzer als Vertreter fiir die Tierart
Gefliigel

Herr Detlef Rohrmann
Tierbesitzer als Vertreter fiir die Tierart
Schaf und Ziege

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

Frau Anita Domschke
Vertreterin der Landwirtschaftsverwaltung

Herr Dr. Stephan Koch
Vertreter der Veterindrverwaltung

Herr Dr. Gunnar Neubauer
Vertreter der Veterindrverwaltung

Frau Dr. Sylke Klepsch
Geschaftsfiihrerin der
Sachsischen Tierseuchenkasse

*Vorsitzender
** stellv. Vorsitzender



2. VERWALTUNG DER SACHSISCHEN TIERSEUCHENKASSE

2. Vlerwaltung der
Sachsischen Tierseuchenkasse

Dienststelle

Sachsische Tierseuchenkasse
Lowenstrale 7 a

01099 Dresden

Tel.: 0351 80608-0

Fax: 0351 80608-12

E-Mail: info@tsk-sachsen.de
Internet: www.tsk-sachsen.de

Mitarbeiter

Frau Dr. Sylke Klepsch
Geschaftsfiihrerin

Tel: 0351 80608-10

E-Mail: info@tsk-sachsen.de

Herr Martin Kunze

IT/ Allgemein

Tel: 0351 80608-10

E-Mail: kunze@tsk-sachsen.de

Frau Regina Dartscht
Buchhaltung

Tel: 0351 80608-17

E-Mail: dartscht@tsk-sachsen.de

Frau Susann Schilling
Buchhaltung

Tel: 0351 80608-16

E-Mail: schilling@tsk-sachsen.de

Frau llona Stemme
Leistungsabteilung

Tel: 0351 80608-14

E-Mail: stemme@tsk-sachsen.de

Frau Andrea Rosenfeld
Leistungsabteilung

Tel: 0351 80608-34

E-Mail: leistung@tsk-sachsen.de

Frau Tosca Miiller
Beitragsabteilung

Tel: 0351 80608-13

E-Mail: mueller@tsk-sachsen.de

Frau Rica Haustein
Beitragsabteilung

Tel: 0351 80608-33

E-Mail: haustein@tsk-sachsen.de

Frau Hella Stieler
Beitragsabteilung

Tel: 0351 80608-15

E-Mail: stieler@tsk-sachsen.de

AuBenstelle Penig

Séachsische Tierseuchenkasse
Briickenstrafle 2

09322 Penig

Telefon: 037381 6693-0

Fax:  0373816693-19

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

Mitarbeiter
Frau Anke Schumann
Sekretariat

AuBenstelle Konigswartha
Sachsische Tierseuchenkasse
Gutsstrafie 1

02699 Kénigswartha

Telefon: 035931 294-22

Fax: 035931 294-28

Funk: 0171 4836094

E-Mail: boettcher@tsk-sachsen.de

Mitarbeiter
Frau Dr. Kerstin Bottcher
siehe Tiergesundheitsdienste
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3. BEITRAGSABTEILUNG

3. Meldung und Beitragsabteilung

3.1 Meldung und Beitragszahlung

Per 31. Dezember 2013 waren insgesamt
33.911 Tierbesitzer, 174 Imkervereine und 148
Rassegeflligelziichtervereine bei der Sach-
sischen Tierseuchenkasse registriert.

Die Anzahl der bei der Tierseuchenkasse
gemeldeten Tierbesitzer ist im Vergleich zum
Vorjahr erneut weiter angestiegen.

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

In 992 Fallen musste die Beitragsveranlagung
auf der Grundlage der im Vorjahr gemeldeten
Tierzahlen erfolgen. Zwangsgelder wurden
2013 weder angedroht noch festgesetzt.

Die Beitrdge zur Solidargemeinschaft werden
von den meisten Tierbesitzern piinktlich
bezahlt. Trotzdem mussten 2.876 Mahnungen
(2012 waren es 2.765), 85 Vollstreckungs-
ersuchen und 133 Pfandungen in Héhe von
insgesamt 44.276 € erstellt werden. Bis 31.
Dezember 2013 waren von den 85 Vollstre-
ckungsersuchen und 133 Pfandungen

128 erfolgreich mit 31.535€

32 erfolglos mit 4.464 €

und 58 befinden sich noch in Bearbeitung.

Im Jahr 2013 wurde 18 Antragen auf Stun-
dung der Beitrage stattgegeben. Im Vergleich
dazu wurden im Vorjahr 36 Antrége auf Stun-
dung bearbeitet.

Tab. 1: Von der Tierseuchenkasse erfasste Tierzahlen im Freistaat Sachsen

Tierart 2013
29.372
495.254
640129
27.549
23115
82.938
3.165
3.024
10.915
39.544
8.033.598
638.468
43.030
8.799 ha

Differenz zum Vorjahr

189.605 kg
366.175 St.
911757 St.

159.355 kg
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17.877,27

15.479,62

tragsgutschrift. Die Beitragsgutschrift wurde
mit dem Beitrag fir 2013 verrechnet.

8 Aufzuchtbetriebe fir Junghennen mit mehr
als 250 Tieren stellten einen Antrag auf Bei-

Abb. 1: Ubersicht iiber die Anzahl der bei der Séichsischen Tierseuchenkasse gemeldeten Tierbesitzer in den Jahren 1992 bis 2013
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4. LEISTUNGSABTEILUNG

4. Leistungsabteilung
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4.1 Entschédigungen 4.2 Anzahl der bearbeiteten Beihilfeantrdge und Antrége
und Hartefallbeihilfen auf Leistungserstattung
bearbeitete Antrige: Tab. 4: Beihilfeantrige und Antrége auf Leistungserstattung
Ime:htr Zg?.z.wurden msgesam.t SBﬂA.n;rfige Beihilfeantrage auf / fiir: m
20 hoactg g WRos? anzser e
Tierseuchen und 15 Antrége auf Hartefall- mm
o  BHV1-Samierung 217 65
Vo don' Ens EVIMermng w® @
Von den 36 Entschadigungsantragen mussten
aufgrund von VerstolRen gegen die Beitrags- _ 132 87
satzung der Sichsischen Tierseuchenkasse 5 BVD/MD-Merzung 1 13
Antrdge gemindert werden. Abgelehnt wurde _ 40 32
kein Antrag. Im Rahmen der Hartefallbeihilfe | bakteriologische Milchuntersuchung 135 17
erkannte der Verwaltungsrat 13 Antrége an und _ 67 52
beschloss Beihilfeleistungen. 4 Antrdge wurden _ 98 91
aufgunt o Verstoten gegen e Satengen | Pllorumuntersughung 0 7
der Tierseuchenkasse gemindertund 2 Antrdge  |"Probenentnahmen durch niedergelassene Tierarzte 6008 4002
wurden abgelehnt (keine Krankheit nach OIE- _ 78 28
b Neseaea Bog I Bltprobon Wildsohwaine s
:  Aufwandsentschadigung Bienensachverstandige 77 86
Somtmtonn ! st Reischosten Weiterbildung Bienensachverstindige 105100
e Wildvogolabschussprémien 2
im Jahr 2013 insgesamt 36 Entschadigungen j 0
und 13 Hartefallbeihilfen an die Antragsteller _
ausgezahlt (s. nachfolgende Tabelle). | Gesamt | 7127 4816

Tab. 3: Ausyezahlte Entschédigungsleistungen und Hértefallbeihilfen (HF)

m;m_

» Salmonellose 2 2.080,00 -

» Brucellose - - 5 5.053,45

» Tuberkulose - - 1 3.750,00

» BHV1 - - " 113.141,68
[ 1] 208000] 17

» Verendung infolge amtlich angewiesener 1 105,95 1 63,00

MaRnahmen (AK-Blutprobenentnahme)

» PRRS (HF) 6 139.492,80
_]_l_mm

» Brucellose 1 120,00
_I-m__

» Gefliigelpest 3 6.652,93 1 1.262,00

» Verendung infolge amtlich angewiesener 1 35,00 -

MaRnahmen (ND-Blutpr.)

» Salmonellose (HF) 1 4.634,51 2 45.361,91
5] 132244 3 [  46.62391 |

» Koi-Herpesvirus-Infektion (HF) 6 2171722 8 40.644,71

» VHS (HF) 19.817,56
_!_l

» Bésartige Faulbrut 8 12.570,34 7 9 767 00

» Bosartige Faulbrut (HF) 225,00
_I 12.570,34 m 9.992,00
[ Insgesamt| 31| 21322631 49|  219.268,75




5. DIE SACHSISCHE TIERSEUCHENKASSE IM INTERNET — HTTP://WWW.TSK-SACHSEN.DE

H. Die Sachsische Tierseuchenkasse
Im Internet — http://www.tsk-sachsen.de
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Die Webseiten der Sachsischen Tierseu- Abb. 2: Entwicklung der Online-Tierbestandsmeldungen
chenkasse beruhen auf einem Content-

Management-System (CMS). Sie haben die 12000

Maglichkeit, aktuelle Beitrége zur Tierge-

sundheitssituation sowie Neuigkeiten aus der 10000

Arbeit der Tierseuchenkasse nachzulesen.

Wie auch in den vergangen Jahren, stieg die 8000

Anzahl der Online Tierbestandsmeldungen

(Abb.2). So haben im Jahr 2013 mehr als 6000

10.000 Tierhalter ihren Tierbestand online

gemeldet, das sind ca. 1/3 aller Tierhalter.

Damit rangieren die sachsischen Tierhalter 4000
bundesweit im Spitzenfeld.

2000
Wir sind immer bestrebt, den Service weiter
auszubauen. Die bekannte Darstellung der o
Befunde (Abb. 3) wurde um die Filtermdglich- 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
keit und Befunddarstellung als PDF erweitert.
Unter http://www.tsk-sachsen.de konnen
Sie sich einloggen und anschliefend lhre Zahlungen, Forderungen, Leistungen usw. der ~ (Abb.4) gibt einen Sofortiberblick tber die
Tierbestandsmeldung (Abb.3) tatigen bzw. letzten 4 Jahre einsehen. Die Ubersichtsseite  wichtigsten verfiigharen Daten.
Abb. 3: Meldeformular Abb. 4: Ubersichtsseite
Ubersicht Agdlr Meldung:
Adessdaten = Lt —— Ubersicht
sasnsnog e e o CE, ¢ Tiezakimeldung
Beitage / Terzahlen (einschl. Fohlen) (einschl. Fohlen) Imkerverein bei TSK erfasst) g im
R RINDER (einschi. umnw\wﬁ-mm:mﬂﬂbe’ Adressdaten
Zaungen Silonsts 0 Showsle o1 S o Adressanderung Stichtag 01.01.2012
Bescheide 'SCHWEINE Itra
el G PR . s 8 i e i Jahr|_Art [Forderung|Zahlung] _offen
i :'i:zum hs0by o) Ubersicht Internetmeld. s irorama I [y
e - f= s o 2 Je==l] e
;;E’%f" 0 10bis emsl ‘O ab 19 Monate 0 Bescheide . ) .
— T Ubersicht Beitragszahlen
Interne Auskunft Junghihner bis 18. Lebenswoche Puten e
P, (einschi. Kaken) u (onsan tkan) 0 T
s e o 0
B 5 G St n Art Anzahl[Forderung|Zahlung
i:x;'hxzii:ﬁfi . . Tierkorperbeseitigung Kalber bis 6 Monate e W] mee
Lo SR e e e ety Rinder ber 6 Manate bis 2 Jahre E0) o] mung
,‘“&&Jé‘ﬁﬁi;‘;ﬁ:ﬁ“*‘ 0 P taf Rinder ber 2 Jahre s a0 pa] wme
Frazes iministration b @ﬁ_# |
gt e cramie SR & Ineme Auskurt
Spoasicho® und andere)* - Leistungen
0 kg o Stk. 0 Stk
R Tl pr—




5. DIE SACHSISCHE TIERSEUCHENKASSE IM INTERNET — HTTP://WWW.TSK-SACHSEN.DE

Abb. 5: Bei der Teilnahme an Tiergesundheitsprogrammen der TSK
erhalten Sie seit 2011 eine Ubersicht Ihrer Befunde von der Landes-
untersuchungsanstalt Sachsen

T(l; | Sachsische Tierseuchenkasse

Terart e w
Standort: | Ale Standenie

Zetraumvom oLon20% s (0101200

Fitr
Untersuchungsgrund  Probenart Vertanren

[Faknng s sucnprove nreicherung

Dot [ Arzucht von Heten und Prototheken

[ Flowstaree [ Untersueh b mesophl

B Untersueh pmesophl [ns

Bsiteriiopisthe Untarsuthung micsssrch mesophl

MALR L grppotyphos-Anticirper
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51 Brucelia abortus-Antkérper
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a e e [ T P
=) [E— g eeee— St P P PR P
2 i e C e P PR PR "
P e e e R N D
f Tinsehe Evariana (v [Mich  [Eaienoaische Unersschura arcerct meseomt 11 11 o 10 o
T‘FK Sachsische Tierseuchenkasse
Ubersicht
Tierzahimeldung

Andem

erteilte Freigaben :
Adressdaten

O S Y

Adressanderung fosenen
Beitrage / Tierzahlen Andem
Laschen

Ubersicht Intemetmeld.

Zahlungen [ Hinzufigen |
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Leistungen

Tierarzt und andere

Befunde
Tierkarperbeseitigung

Mnyfmisum‘rm
Interne Auskunft
Kennwort &ndem

Abmelden

Abb. 6: Tierkdrperbeseitigung

T‘|; K Sachsische Tierseuchenkasse
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P Die Angaben bezishen sich auf die bis zum heutigen Tag von der TKBA Lenz zur Verfligung gesteliten Daten!
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T Suche ber alle Tierhatter (Zefintensive Abfrage)
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e Datum bis: | 01.01.2013

e
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Tabellarische Darstellung

e e o |

Totgeburi Kals| 0z.01 20121
Kuh/Mastrind 0z.01. 20121
Totgeburt Kalb| ACEERR
KuvMastrind 05.01 20121
Kalb T Jozoraniaft
Kalb 120120121

1

Totasburt o |Gt 115,01 2012|

Sie profitieren mit dem TSK-Online-Service von:

» der hohen Schnelligkeit: Nach Ihrem Login im Online-Service
kénnen Sie mit wenigen Klicks Ihre persénlichen Daten wie
Adressdaten andern. Jede plausible Anderung greift sofort und
ist fur Sie unmittelbar sichtbar.

» der umfassenden Flexibilitat: Egal zu welcher Tages- oder
Nachtzeit — lhre Meldungen oder Anderungen konnen Sie jeder-
zeit vornehmen.

» der hohen Sicherheit: lhre Kundendaten aus unserem Ab-
rechnungssystem — inklusive Ihrer Tierbestandshistorie — ste-
hen lhnen ber eine sichere Datenverbindung zur Verfiigung.

» der umweltschonenden Ubermittlung: Egal, ob Sie Ihre
Meldung abgeben, Ihre Adresse andern oder lhre Befunde anse-
hen, alles funktioniert vollkommen papierlos.

Die Zugangsdaten (TSK-Nummer + Kennwort)
befinden sich jedes Jahr auf dem Informati-
onsblatt zum Meldebogen.

AuRerdem konnen Sie die Anzahl der beim
Zweckverband fiir Tierkérperbeseitigung
Sachsen (TBA) entsorgten Tiere in einer Grafik
auswerten lassen (Abb. 6).

NEU! - Freigabe fiir Tierarzte

Ende 2013 wurde die Funktion Tierarzt und
andere als Erweiterung mit eingebaut. Sie
haben nun die Mdglichkeit, Ihrem Hoftierarzt
oder anderen Dritten, Untersuchungsergeb-
nisse, Tierkdrperbeseitigungszahlen oder
Tiergesundheitszertifikate zur Ansicht
freizugeben. Nur Sie als Tierhalter entscheiden

dartiber, wer lhre Daten einsehen darf. Alle bei
der TSK bekannten Tierérzte haben einen ei-
genen personalisierten Login erhalten, um ggf.
auf diese Daten zugreifen zu kdnnen.

Wir werden auch in Zukunft weiter an
Losungen arbeiten, welche lhnen die
Kommunikation mit uns erleichtern.
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6. TIERKORPERBESEITIGUNG

6. Tierkorperbeseitigung

Monatlich werden durch die Tierseuchenkas-
se die in der TBA entsorgten Kadaver den
Tierbesitzern im Leistungsprogramm der Tier-
seuchenkasse zugeordnet.

Tierbesitzer ohne TSK-Nummer werden ge-
sondert erfasst, angeschrieben und dabei zur

Meldung ihres Tierbestandes bei der Tierseu-

chenkasse aufgefordert.

Der Einzugshereich des Zweckver-
bandes fiir Tierkdrperbeseitigung
Sachsen

0T Lenz

Staudaer Weg 1

01561 Priestewitz

Tel.: 035249/735-0

Fax: 035249/73525

umfasst das Gebiet des Freistaates Sachsen.

Die gesetzlichen Grundlagen fiir die Tierkér-
perbeseitigung in Sachsen sind im S&ch-
sischen Ausfiihrungsgesetz zum Tierische

Nebenprodukte-Beseitigungsgesetz (Sach-
sAGTierNebG) vom 9. Dezember 2004 (Sachs-
GVBI. S. 579), rechtsbereinigt mit Stand vom
1. Mérz 2012, 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 Beitrdage bei der
Séachsischen Tierseuchenkasse zu entrichten
sind. Die Erhebung dieser Gebiihren erfolgt
tiber den Zweckverband fiir Tierkérperbeseiti-
gung Sachsen.

Die restlichen 75% der Kosten werden zu
33,3% vom Freistaat Sachsen, zu 33,3% von
den sdchsischen Kommunen und zu 8,4% von
der Sdchsischen 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 2013 wurden durch den Freistaat
Sachsen und die Sachsische Tierseuchenkas-
se 1.480.657,64 EUR an den Zweckverband
fiir Tierkérperbeseitigung Sachsen gezahlt.
Die Sachsische Tierseuchenkasse priift die
Abrechnung des ungedeckten Aufwandes der
Tierkdrperbeseitigungsanstalt und fungiert
als Abrechnungsstelle fiir den Anteil des
Landes und der Tierseuchenkasse.



7. SEKTIONSPROGRAMM

/. Sektionsprogramm

Ein Programm fiir alle bei der Sach-
sischen Tierseuchenkasse gemeldeten
Halter von Pferden, Rindern, Schweinen,
Schafen und Ziegen.

Die Sektion von verendeten bzw. zu diesem
Zweck getdteten Tieren ist unverzichtbar,
um Tierseuchen friihzeitig zu erkennen,
Tierkrankheiten diagnostisch abzuklaren
und damit die Tierseuchenprophylaxe zu
verbessern.

Fiir die Abklarungsuntersuchung und den in
diesem Zusammenhang notwendigen seu-
chenhygienisch unbedenklichen Transport der
toten Tiere gibt es seit 2008 das Programm
des Sdchsischen Staatsministeriums fiir So-
ziales und Verbraucherschutz und der Séach-
sischen Tierseuchenkasse zur diagnostischen
Abkldrung von Tierverlusten bei Pferden,
Rindern, Schweinen, Schafen und Ziegen.

Ist die Diagnose eines verendeten oder getd-
teten Tieres unklar, kann der Tierhalter selbst
das Tier zur Sektion an die Standorte Dres-
den und Leipzig der Landesuntersuchungs-
anstalt (LUA) Sachsen bringen oder er nutzt
dafiir das Spezialfahrzeug des Sektionspro-
grammes. Der Transport ist telefonisch beim
Zweckverband fiir Tierkérperbeseitigung
(TBA) Sachsen unter (03 52 49) 7 35-0 zu
beauftragen.

Wichtig ist, dass dem zu untersuchenden
Tiermaterial der ausgefiillte Untersuchungs-
antrag beigelegt wird. Das Formular steht auf
der Internetseite www.tsk-sachsen.de zum
Download bereit. Besteht diese Mdglichkeit
nicht, ist der Antrag auch beim Fahrer des
Sektionsfahrzeuges erhaltlich.

Die Kosten des Transportes und der Sektion
im Rahmen des Programmes tragen das Land
Sachsen und die Sachsische Tierseuchen-

kasse. Der Tierhalter beteiligt sich mit einem
Eigenanteil (siehe auch Leistungssatzung der
SéachsTSK). Dieser betragt fiir die Untersu-
chung pauschal 20,00 EUR je Tier. Fiir den
Transport richtet sich die Hohe nach dem Ge-
wicht des Tierkdrpers. Fiir Tiere tiber 100 kg
werden dem Tierhalter 50,00 EUR berechnet.
Der Eigenanteil fir Tiere zwischen 30 kg und
100 kg ist ab dem Jahr 2014 gesunken und
betragt nur noch 15,00 je Transport.

Durch die Sachsische Tierseuchenkasse
erfolgt die Rechnungslegung iiber den Eigen-
anteil an den Tierhalter. Beachtet werden
muss, dass die Eigenanteile fiir den Transport
und die Sektion fallig werden, nicht darin
enthalten sind die Kosten fiir die notwendige
Beseitigung des toten Tieres. Die Gebiihren
daftir werden gemal der Gebihrenordnung
des Zweckverbandes fiir Tierkérperbeseiti-
gung von diesem erhoben und dem Tierhalter
in Rechnung gestellt.

Die Ergebnisse der Sektion werden dem
Tierhalter und dem zusténdigen Tierarzt,
sofern dieser auf dem Untersuchungsantrag
angegeben ist, per Befund durch die LUA

mitgeteilt. Im personlichen Zugang auf der In-

Teilnahme:

» alle bei der SachsTSK gemeldeten Hal-
ter von Pferden, Rindern, Schweinen,
Schafen und Ziegen

Anmeldung des Transportes:
» TBA Sachsen (03 52 49) 7 35-0

Untersuchungsauftrag:
» PDF-Dokument auf
www.tsk-sachsen.de

Befundmitteilung:

» nach Abschluss der Untersuchung
durch LUA Sachsen an den Tierhalter
und den Tierarzt

Hdhe Eigenanteil Tierhalter:

» Untersuchung: 20,00 €

» Transport von Tieren zw. 30 kg
und 100 kg: 15,00 €

» Transport von Tieren iiber 100 kg:
50,00 €

ternetseite der Sachsischen Tierseuchenkas-
se steht dieser dann auch in elektronischer
Form bereit.

Vergleich Sektionen 2008 bis 2013

600
500 M Jahr2008 | |
M Jahr 2009
= 400 B Jahr2010 | |
E 300 - Jahr 2011 L
= Jahr 2012
2001 B Jahr2013
100 -
0,
Pferd Rind Schwein Schaf Ziege
Abb. 7
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Im Jahr 2013 ist das Sektionsfahrzeug 78.000  Tab. 5: Anzahl der Sektionen an der Landesuntersuchungsanstalt Sachsen

km gefahren, um bei 488 Haltern Tiere zur Pferd Rind Schwein | Schaf Ziege Gesamt
ol | o | [ | it |
im Jahr 2013 das Sektionsprogramm genutzt _ 3 43 87 8 1 148
wurde. _ 4 51 24 14 2 95
Marz 2 74 # 15 1 133
April 4 34 66 11 1 116
Mai 2 43 26 1 78
Juni 2 32 16 5 2 57
i 2 37 50 14 2 105
August 2 36 21 13 2 %
September 1 38 43 4 2 88
Oktober 3 35 21 1 1 61
‘November 9 27 18 5 1 90
‘Dezember 6 33 26 5 0 70
Gosamt | w0 | o] o] | 6| s




8. TIERGESUNDHEITSDIENSTE

8. Tiergesundheitsdienste

Freiwillige Leistungen
im Rahmen von Tier-
gesundheitsprogrammen

Tiergesundheitsprogramme dienen der Fér-
derung der Tiergesundheit, der Erhéhung der
Leistungen der Tierbestdnde und nicht zuletzt
dem Verbraucherschutz. Fiir die Programme
wurden und werden erhebliche Mittel als
freiwillige Leistungen des Landes und der
Tierseuchenkasse zur Verfiigung gestellt.
Voraussetzung fir die Teilnahme sind die
ordnungsgeméRe Entrichtung der Beitrage
und die Einhaltung der Tiergesundheitspro-
gramme. Die Laboruntersuchungen werden
an der Landesuntersuchungsanstalt fiir das
Gesundheits- und Veterindrwesen (LUA)
Sachsen vorgenommen.

Tab. 6: Fiir Tiergesundheitsprogramme, amt-
lich vorgeschriebene Untersuchungen und
fiir Untersuchungen auf Veranlassung der
Tiergesundheitsdienste wurden in den Jahren
2012 und 2013 folgende finanzielle Mittel zur
Verfiigung gestellt:

| Tierart |leistng | om2 [ 2013 |

a) flir Programme

b) auf Veranlassung TGD
c) Projekte TGD

a) Programme

» Infektionsdiagnostik 3.131,62 2.860,02
» Abortprogramm 2.881,18 4.813,28
» Sektionsprogramm 5.133,25 4519,85
» EHV-Programm 19.306,00 17.815,00
» Deckinfektion 16.761,27 15.230,72
» EIA-Programm 189,52 200,12
b) auf Veranlassung PferdeGD 42,91 3.554,76
c) Projekte PferdeGD 2.015,78 2.965,15

| Zwischensumme | 49.461.53 | 519580

a) Programme

» Tuberkulinisierung - 3.378,00
» Leukose 180.413,53 174.808,99
» Brucellose 264,80 177,80
» Salmonellose 27.892,20 14.949,79
» Abortprogramm 25.923,56 29.262,72
» Sektionsprogramm 58.210,45 60.206,44
» Eutergesundheit 144.763,87 105.471,60
» BHV-1 1.091.074,76 295.857,47
» BVD/MD 248.063,07 189.421,26
» Paratuberkuloseprogramm 324.754,54 263.767,80
b) auf Veranlassung RinderGD 5.141,93 5.092,03
¢) Projekte RinderGD 21.516,37

a) Programme

» AK-Blutproben 4.167,41 4.860,22
» Salmonellendiagnostik 7.162,46 10.226,46
» Abortprogramm 12.184,00 20.736,10
» Sektionsprogramm 32.167,73 31.776,56
» PRRS-Programm 43.190,65 34.756,53
» Rhinitis-Atrophicans-Programm -196,33 -
b) auf Veranlassung SchweineGD 4.451,36 2.742,97
¢) Projekte SchweineGD 2.568,71 8.334,22

| Zwischensumme | 105.695,99 | 11343306

a) Programme

» Brucellose 5.001,00 6.861,90
» Maedi-Visna 1.404,00 1.371,03
» Abortprogramm 7.402,49 4.386,63
» Sektionsprogramm 5.304,47 4.356,86
» Paratuberkuloseprogramm 2.222,32 409713

» Eutergesundheit - 74,98
b) auf Veranlassung SchafGD 2.453,08 2.093,92
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8. TIERGESUNDHEITSDIENSTE

| Tierart | teistng | om2 [ 2013 |

a) fiir Programme
b) auf Veranlassung TGD
c) Projekte TGD in EUR in EUR

a) Programme

» Brucellose 570,40 927,20
» Abortprogramm 551,83 1.297,88
» Sektionsprogramm 1.406,34 1.201,34
» Paratuberkuloseprogramm 831,17 1.725,28
» Eutergesundheit -

b) auf Veranlassung ZiegenGD 62,13

| Zwischensumme | 342187 | 515170

a) Programme
» Varroatosebekdmpfung 104.193,25 94.688,26
b) entfallt, kein TierGD

| Zwischensumme | 104193.25 | _94.688.26

a) Programme

» Pullorum 1.427,95 812,35

» Kontr. ND-Impfung 5.678,00 4.909,68

» Mareksche Krankheit 144,10 405,94
b) auf Veranlassung GefliigelGD 583,16 73,00
c) Projekt Endoparasiten Legehennen 394,74

| Zwischensumme | 822795 | _6.200.97

a) Programme
b) auf Veranlassung FischGD 5.239,29 1.904,46
¢) Projekte FischGD 2.442,03

| Zwischensumme | 523929 434649

Gesamtsumme a) 2.383.576,86 | 1.412.213,19

b) LA TER ] 15.461,14
c) 4.979,23 35.257,71



9. ARBEITSBERICHT DES PFERDEGESUNDHEITSDIENSTES

9. Arbeitsbericht des

Pterdegesundheitsdienstes

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 gehaduft auftretenden
Problemen und daraus folgend der Empfeh-
lung vorbeugender Malknahmen.

Diese Themen wurden insbesondere bei den
107 Bestandshesuchen, 7 Vortragen sowie

9 Veréffentlichungen bearbeitet. Darliber
hinaus hielt der PGD Vorlesung zu den Themen
Tierhygiene und Pferdekrankheiten im Rah-
men der Ausbildung der Pferdewirtschafts-
meister in der Landwirtschaftsschule Zwickau
sowie vor interessierten Studenten der HTW
in Pillnitz. Auch im Sachkundelehrgang und
Anwenderseminar der LFULG im Hauptgestit
Graditz war der PGD als Referent tatig.

Im Oktober fand der 1., Treffpunkt Pferde-
gesundheit” der Sachsischen Tierseuchen-
kasse in Limbach statt. Uber 100 Pferdehalter
und Tierérzte nahmen die Einladung zum Er-
fahrungsaustausch an. Das Programm setzte
sich aus Vortragen zur Wirksamkeit von
Entwurmungsmedikamenten, zu Koliken und
Atemwegserkrankungen, zu einem Beispiel
einer artgerechten Pferdehaltung sowie zu
tierschutzgerechtem Reiten zusammen.

Ein Tatigkeitsschwerpunkt des PGD lag in

der Durchfiihrung der Projekte des PGD

in Zusammenarbeit mit dem Hoftierarzt
zur Einschéatzung der Resistenzlage von
Spulwiirmern in séchsischen und thiirin-
gischen Pferdebestanden. Da dieses Projekt
auf 2 Jahre ausgelegt ist, wird es in diesem
Jahr in weiteren Zuchtbetrieben fortgefiihrt.
Die Ergebnisse kdnnen erst nach Abschluss
zusammengefasst und ausgewertet werden.
Der PGD wurde mehrfach auf Anfrage des
Tierhalters bzw. des zustandigen Lebensmit-
teliiberwachungs- und Veterindramtes zur Ein-
schétzung von Pferdehaltungen sowie des
Gesundheitszustandes der Pferde hinsichtlich

Erfiillung der Tierschutzanforderungen hinzuge-

zogen. Die Pferdehaltungen waren in einigen
Punkten nach den Leitlinien zur Beurteilung von

Pferdehaltungen unter Tierschutzgesichtspunk-
ten als tierschutzwidrig einzuschétzen. Das
betraf insbesondere die Versorgung mit ausrei-
chendem und hygienisch unbedenklichem Fut-
ter (Pferde mangelhaft ernahrt, sehr schlechte
Raufutterqualitat s. Abb. 1), die Parasitenbe-
kampfung sowie die Haltungshedingungen
(Platzmangel, mangelhafte Fellpflege, fehlende
Futterraufen, Zahnprobleme durch Raufutter-
mangel, ganztagige Boxenhaltung). Aus Sicht
des PGD sollten Pferdehalter die betriebswirt-
schaftlichen Voraussetzungen in ihren Betrie-
ben objektiv einschatzen und sich nur so viele
Pferde halten, wie sie auch tierschutzgerecht
versorgen kdnnen.

Abb. 1: Pferd frisst verschimmeltes Heu

Im Herbst 2013 wurde erneut ein gehduftes
Auftreten der Atypischen Weidemyopa-
thie in ganz Europa registriert. Dem PGD
sind ca. 30 Falle in Thiiringen, Sachsen und
Sachsen-Anhalt bekannt geworden.

In Blutproben von erkrankten Pferden wurde
ein Gift (Hypoglycin A) des Bergahorns
nachgewiesen, welches iberwiegend in

Abb. 2: Bergahornblitter auf betroffener
Weide mit typisch gelber Farbung im Herbst

den Keimblattern des Baumes zu finden ist.
Andere bei uns heimische Ahornarten wie
Spitz- und Feldahorn sollen weniger oder kein
derartiges Gift enthalten. Zu beachten ist,
dass die Bergahornbdume erst mit frilhestens
15 Jahren geschlechtsreif werden und Sa-
menbl&tter bilden. Dariiber hinaus werden in
bestimmten Jahren (sogenannten Mastjah-
ren) besonders viele Keimblatter produziert.
Bei entsprechender Witterung im Herbst mit
niedrigen Temperaturen und Wind fallen die
Samen zu Boden und kénnen von den Pferden
gefressen werden. Allerdings gibt es auch

in Sachsen und Thiiringen einige Pferdehal-
tungen mit angrenzenden Bergaharnbdumen
im geschlechtsreifen Alter, auf welchen nach
kein Pferd an Weidemyopathie erkrankt ist.
Aus Sicht des PGD miissen weitere krank-
heitsbegiinstigende Faktoren hinzukommen,
damit die Pferde tiberhaupt eine ausrei-
chende Menge an Ahornsamen fressen bzw.
auf Grund der aufgenommenen Giftmenge
erkranken oder sterben. Aus den ,Projekten
der TSKn zur atiologischen Abklarung der
Atypischen Myopathie der Weidepferde in
sdchsischen und thiringischen Pferdebe-
standen” konnten bislang folgende Aussagen
abgeleitet werden:

» Selenversorgung der Weidepferde groR-
tenteils mangelhaft

» unzureichendes Angebot an gehaltvollem
Weidegras im Herbst durch fehlende bzw.
mangelhafte Weidepflege (schmack-
hafte Graser verbissen, Gailstellen)

» unzureichende Zufiitterung der Tiere (zu
wenig Raufutter, mindere Qualitdt des Rau-
futters, wenig schmackhaftes Raufutter) im
Herbst

» unzureichende Versorgung der Pferde
mit essentiellen Aminoséuren, Vita-
minen, Mineralstoffen und Spurenele-
menten

Fir viele Pferdehalter ist es selbstverstand-
lich, ihre Tiere auf der Weide zu halten. Diese
Haltungsform erscheint ideal, da die Pferde
frische Luft atmen, Sozialkontakte in der
Herde ausleben, sich nach Belieben bewegen
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9. ARBEITSBERICHT DES PFERDEGESUNDHEITSDIENSTES

und Gras fressen kdnnen. Hinzu kommt, dass
fiir die Pferdehalter weniger Arbeit z.B. durch
Wegfall der Stallpflege oder Bewegung der
Tiere anfallt und vermeintlich Kosten beim
Raufutter eingespart werden kénnen. Diesen
Vorteilen der Weidehaltung stehen aber auch
Nachteile gegentiber, die bei Nichtheachtung
zu Erkrankungen und im Extremfall zum Tod
der Tiere fiihren konnen!

Vorbeugung der Atypischen

Weidemyopathie:

» Pferde ab Anfang Oktober nachts aufstallen
und zufuittern

» in Herbst und Friithjahr Koppeln ohne Berg-
ahorn nutzen

» ausreichend Raufutter und evtl. Getreide
auf Koppel zufiittern

» vitaminisiertes Mineralstoffgemisch (20-
30 mg Selen pro kg Mineralfutter, viele
Mineralfutter enthalten zu wenig Selen fir
Weidepferde!) zufiittern oder Mineralleck-
massen auf Weide anbieten (Mineralleck-
steine reichen nicht aus!)

» Selengehalt im Blut regelmaRig tiberpriifen
lassen

» Weidepflege!!!

Zur Unterstiitzung bittet der PGD jeden
betroffenen Pferdehalter bzw. betreuenden
Tierarzt um Mitteilung bei Auftreten der Aty-
pischen Weidemyopathie!

Ein weiteres Problem, mit dem der PGD haufig
konfrontiert wurde, war die Hufrehe bei
extensiv gehaltenen Pferden. Das Nahrungs-
angebot ist wahrend der Weideperiode in un-
seren Breiten teilweise so energiehaltig, dass
die Pferde durch die ganztdgige Weidehaltung
in Verbindung mit geringer Bewegung und
evtl. zusatzlichen Kraftfuttergaben in ihrem
Erndhrungszustand viel zu mastig werden.
Gleichzeitig kénnen diese Tiere aber an einer
Unterversorgung mit essentiellen Aminosdu-
ren, Mineralstoffen und Spurenelementen
leiden, da Weidegras und auch Heu eventuell
zu wenig von diesen Stoffen enthalten. Als
Folgen dieser Diskrepanz aus energetischer
Uberversorgung auf der einen und Mangelver-
sorgung an lebenswichtigen Nahrungsstoffen
auf der anderen Seite kdnnen bei vielen Pfer-
den Hautekzeme (Sommerekzem, Mauke)
und Huferkrankungen auftreten.

Es wird empfohlen, mastige Pferde wahrend
der Winterfitterung auf Normalgewicht zu
bringen (Rippen deutlich tastbar, aber nicht
sichtbar). In der Saison sollten die Weide-

SRS

Abb. 3: Pferd mit Hufrehe

zeiten verkiirzt und Tiere die tibrige Zeit

in Paddocks gehalten und mit Stroh/Heu-
Gemischen gefiittert werden. Kraftfutterga-
ben sind strikt zu vermeiden. Wichtig ist die
tdgliche Zuflitterung eines vitaminisierten
Mineralstoffgemisches fiir Pferde. Auch Por-
tionsweiden, Abméahen, Wechselbeweidung
mit Rindern oder die Anwendung von Maul-
korben als ,Fressbremse” auf der Koppel sind
zur Beherrschung dieses Problems empfeh-
lenswert. In jedem Fall ist auf regelmaRige
aktive Bewegung der Pferde zu achten. Die
freiwillige Bewegung der Tiere auf der Koppel
reicht nicht aus, die aufgenommene Energie
zu verbrennen. Hierzu bedarf es Arbeit auch
in hoheren Gangarten z.B. durch Reiten, Lon-
gieren, Fiihranlagen, Laufbdnder, Wassertrai-
ning oder auch Aktivlaufstélle.

Einige Pferdbetriebe haben sich fiir die
Fortfihrung der sogenannten selektiven
Entwurmungsmethode entschieden, die
vom PGD 2011 in mehreren Stéllen geprobt
wurde. Bei dieser Methode werden von je-
dem Einzelpferd im Abstand von 2-3 Monaten
Kotproben auf die Ausscheidung von Parasi-
tenstadien untersucht. AnschlieRend werden
nur die Pferde entwurmt, die eine bestimmte
Ausscheidungsgrenze (iberschreiten. In der
Regel sind das junge und alte Pferde.

Die Erfahrungen des PGD mit dieser Methode
zeigen, dass folgende Punkte unbedingt
beachtet werden miissen:

» nur bei Pferden &lter als 3 Jahre anwenden

» Untersuchungsrhythmen alle 2-3 Monate
auf alle Falle einhalten!

» Pferde ber der Ausscheidungsgrenze kon-
sequent entwurmen

» WeidepflegemaRnahmen zur Dezimierung
der Wurmbiirde durchfiihren

Werden die genannten Faktoren nicht einge-
halten, kénnen die Tiere, die viele Parasiten-
stadien auf der Weide ausscheiden nicht kon-
sequent erkannt und entsprechend behandelt
werden. Dies sind etwa 20% der Pferde eines
Bestandes, welche den Parasitendruck auf
die tbrigen Tiere erheblich erhéhen kénnen.
Als Folge infizieren sich auch die anderen
Pferde haufiger mit Endoparasiten und die so-
genannte Wurmbiirde im Bestand steigt an.
Bitte beraten Sie sich ausfihrlich mit Ihrem
Tierarzt zum Thema Parasitenbehandlung.
Gerne kénnen Sie dar(ber hinaus auch den
PGD konsultieren.

Pferdegesundheitsdienst

Dr. Uwe Hariigel
Fachtierarzt fiir Pferde

Séchsische Tierseuchenkasse
Léwenstralle 7a

01099 Dresden

Telefon: 0351 80608-21

Fax: 0351 80608-12

Mobil: 0171 4836069

E-Mail: hoeruegel@tsk-sachsen.de
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9.1 Abortprogramm

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

Was wird untersucht und wer bezahlt?
TSK tibernimmt die Kosten fiir:

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

» bakteriologische und virologische Untersuchung von Tupferproben aus der Gebarmutter sowie die Untersuchung eines Serumpaares im
Abstand von 3 Wochen nach dem Verfohlen auf EHV1/4-, EVA- und Leptospiren-Antikorper in der LUA

» der Tierbesitzer erhélt dafir keine Rechnung; Kosten der Untersuchung werden direkt zwischen Tierarzt bzw. LUA und der TSK verrechnet

Wie gelangen die Proben in das Labor?

» Abortmaterial (Fetus, Eihdute, Fruchtwasser) in dichte Plastesdcke verpacken und entweder direkt in LUA transportieren oder
» kostenlose LUA-Kurierdienste von Veterindramtern aus nutzen (nach tel. Absprache, nur bis 30 kg!)

» Fahrzeiten der Kuriere unter: LUA-Dresden (0351/81440), LUA-Leipzig (0341/97880)
» Transportmdglichkeit im Rahmen des Sektionsprogramms des SMS und der TSK nutzen (iiber 30kg)

Um die Tierhalter anzuhalten, alle Aborte
einzuschicken und abklaren zu lassen, wurden
die Transportkosten fiir Pferde his 100 kg ab
1. Januar 2014 von 30 auf 15 € gesenkt!

Im Jahr 2013 kam Abortmaterial von 34 Ver-
fohlungen zur Abklarung in die LUA Sachsen.
In Abb. 4 sind die jahrlichen Untersuchungs-
zahlen seit 2002 dargestellt.

Im Mai wurden Abortgeschehen verursacht
durch Equine-Herpes-Viren (EHV) in 2 Pfer-
debestanden diagnostiziert. Die Tiere des einen
Bestandes waren noch nie gegen EHV geimpft
worden und die des zweiten nur 2012 nicht, da
zu dem Zeitpunkt kein Impfstoff verfligbar war.
Ein Pferd aus dem Bestand 1 wurde regelma-
Rig zum Reiten in die Halle des Bestandes 2
gebracht. Nach der Riickkehr in den Heimatstall
hatte dieses Pferd unmittelbaren Kontakt zu
den tragenden Stuten und dabei héchstwahr-
scheinlich das Virus tibertragen.

In einem dritten Bestand mit 5 tragenden
Stuten fohlten 4 normal ab und die 5. Stute
abortierte. Es stellte sich heraus, dass fast

50

alle Stuten regelmaRig gegen EHV geimpft
waren. Nur die erkrankte Stute war 2012
nicht vakziniert worden.

Der PGD rat deshalb dringend allen Ziichtern,
ihre tragenden Stuten mdglichst konsequent
von anderen Pferden getrennt zu halten. Da-
riber hinaus sollten im Idealfall der gesamte
Pferdebestand oder zumindest die Zuchtstu-
ten regelmaRig gegen EHV geimpft werden.

Zum ersten Mal wurden bei einem abortierten
Fetus Leptospiren nachgewiesen. Eine mehr-
malige Blutuntersuchung der Stute erbrachte
allerdings keine Hinweise auf eine akute Infek-
tion. Leptospiren sind Bakterien, welche héufig
von infizierten Médusen oder Ratten mit dem
Harn ausgeschieden werden. Insbesondere nach
Uberschwemmungen nehmen die Pferde diese
Erreger beim Grasen auf, wobei die meisten
Pferde allerdings symptomlos bleiben. Kommt
es zum Ausbruch der Erkrankung, kann sich die-
se in Form von Blutvergiftungen, Augenerkran-
kungen (Mondblindheit) und Aborten zeigen.
Prophylaktisch wird in Pferdebetrieben eine
Schadnagerbekdmpfung (z.B. durch Katzen)

47
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Abb. 4: Anzahl jéhrlich untersuchter Aborte seit 2003

Abb. 5: abortierte Zwillingsfohlen
(Foto Dr. Péhle, LUA Dresden)

sowie eine geschlossene Lagerung inshe-
sondere des Getreides (z.B. in Silos oder
Futterkisten) empfohlen. Infektionen kdnnen
damit nicht 100%ig verhindert werden. Ein
Impfstoff fir Pferde ist nicht verfiigbar.

In der Literatur gibt es einzelne Berichte tiber
den Nachweis der Erreger des Q-Fiebers
(Coxiella burnetti) in abortierten Pferdefeten.
Da diese Krankheit zuletzt 2009 in Holland
vermehrt insbesondere bei Schafen und
Ziegen aufgetreten ist und auch auf den
Menschen (ibertragen werden kann, ldsst die
Séchsische Tierseuchenkasse eingeschicktes
Pferdeabortmaterial seit diesem Jahr auf
diesen Erreger mituntersuchen.

Abortursachen 2013

An der LUA untersuchte
Verfohlungen gesamt: 34
18 x unspezifische Befunde
5 x Equines Herpes Virus 1
7 x bakterielle Befunde
1 x Leptospirengenomnachweis (PCR)
2 x Nabelschnurverdrehung
1 x Zwillinge
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9.2 Sektionsprogramm

Programm des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales und der Sachsischen Tierseuchenkasse zur diagnostischen
Abklarung von Tierverlusten bei Pferden, Rindern, Schweinen, Schafen und Ziegen vom 12. November 2007

Ziele des Programms sind:
» Erhéhung der Abklarungsrate bei Tierverlusten und Krankheitsgeschehen
» Verbesserung der Tierseuchenprophylaxe

Verfahrensweise
» Pferdehalter kénnen verendete bzw. eingeschlaferte Tiere bis 30 kg selbst in die LUA bringen oder iiber den LUA-Kurier
(Abgabe nach telefonischer Anmeldung in den Veterinaramtern) einsenden
» Pferde diber 30 kg kénnen von einem eigens zu diesem Zweck bereitgestellten Fahrzeug abgeholt und in die LUA transportiert werden
Was bezahlt die TSK?
» Kosten fiir den Transport und die diagnostische Untersuchung an der LUA Sachsen tragen das Land Sachsen und die Sachsische Tierseuchenkasse.
» dem Tierbesitzer wird ein Eigenanteil in Rechnung gestellt: » fiir den Transport eines Tieres zwischen 30 und 100 kg: 30 €
» fiir den Transport eines Tieres dber 100 kg: 50 €
» fiir die diagnostische Untersuchung und Befundmitteilung: 20 €
Wie kann man sich fiir die Teilnahme an dem Programm anmelden?
» die Anmeldung zur Abholung fir den laufenden Tag muss bis 8 Uhr in der TKBA Lenz erfolgen (Telefon: 03524/97350)

Im Jahr 2013 kamen im Rahmen dieses Pro-

grammes 40 Pferde zur Sektion in die LUA Sektionsbefunde 2013
Sachsen. Darmerkrankungen: 14
Folgende Befunde wurden dabei erhoben: Blutvergiftungen: 7
Der mit Abstand haufigste Sektionsbefund Atypische Myopathie: 2
waren schwerwiegende Darmerkran- Traumata: 3
kungen. ; Geschwilste: 2
% Lungenentziindung: 1
Unter den 14 betroffenen Pferden befanden . : Kreislaufversagen nach Injektion: 1
sich 7 mit Darmentziindung, 5 mit Magen- Abb. 6: halb aufgeségtes Pferd bei Speiserdhrenverengung: 1
bzw. Darmriss und 2 mit Darmverschlingung. Sektion (Foto Dr. Hardt, LUA Leipzig) Bauchbruch: 1
Wundbrand: 1

Zur Vorbeugung dieser tédlichen Erkran-

kungen empfiehlt der PGD:

» gute bis sehr gute Futterqualitat

» gentigend Raufutterangebot (minimal 1,5 kg
pro 100 kg Kérpergewicht)

» ausreichende Fresszeiten (ca. 45 Minuten
pro kg Heu)

» nachhaltige Bekédmpfung von Endoparasiten
(Untersuchung von Kotproben, Resistenzen

beachten)
» jahrliche Zahnkontrollen Abb. 7: Pferdelunge durchsetzt mit Melanomen
» Bewegung (Foto Dr. Pihle, LUA Dresden)

» Zufiitterung von Mineralstoffen und
Spurenelementen
» Weidepflege
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9.3 Programm zur Uberwachung und Bekampfung von Deckinfektionen

Im Jahr 2013 wurden im Rahmen des Programms 1276 Genitaltupferproben von Stuten und Hengsten an der LUA untersucht.

Programm der Sachsischen Tierseuchenkasse zur Uberwachung und Bekampfung von Deckinfektionen bei Stuten
und Hengsten vom 17. November 2009

Ziele des Programms sind:

1) Optimierung der Fruchtbarkeit durch bakteriologische Untersuchung von Genitaltupferproben von Stuten und Hengsten unter besonderer
Berticksichtigung der Kontagidsen Equinen Metritis (CEM)

2) Uberwachung von durch den Deckakt bzw. die kiinstliche Besamung tibertragbaren Infektionskrankheiten wie Equine Infektitse Anamie
(EIA) sowie Equine-Virus-Arteritis (EVA)

Verfahrensweise

1) klinische Untersuchung der Stuten und Hengste

2) Entnahme von Genitaltupferproben zur Untersuchung auf CEM und anderen Deckinfektionserregern an der LUA Sachsen

3) Entnahme von Blutproben zur serologischen Untersuchung auf EIA- und EAV-Antikdrper an der LUA Sachsen

4) Beratung zu weiteren MaRnahmen zur Verbesserung der Fruchtbarkeit (Fitterung, Haltung, Parasitenbekampfung, Scheidenplastik,
Uterusbiopsie, Uteruszytologie, hormonelle Behandlungen)

Was bezahlt die TSK?
» Gebiihren fiir die Labordiagnostik werden von der LUA direkt mit der TSK verrechnet (es entstehen keine Laborkosten fiir den Tierhalter)

Pferd

9.4 EHV-Programm

Im Jahr 2013 wurden Beihilfeantrage von 82 Pferdebetrieben mit 1345 Pferden bewilligt.

Voraussetzung
» Voraussetzung ist die ordnungsgemale Meldung der Pferde sowie die Bezahlung der Beitrage bei der TSK!

Verfahrensweise

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

» Impfplan ist beim PGD anzufordern oder aus dem Internet www.tsk-sachsen.de erhdltlich

» Tierhalter erhélt einen Bonusgutschein ber den entsprechenden Betrag, den er bei seinem Tierarzt einlgst

» Tierarzt erhdlt die Beihilfe von der TSK

Welcher Anteil wird von der TSK iibernommen?

» 2 mal 7 Euro fiir die Grundimmunisierung ( 2 Impfungen im Abstand von 6-8 Wachen )

» 7 Euro fir jede weitere Impfung (im Abstand von 6 Monaten )

Wie kann man sich fiir die Teilnahme am Programm anmelden?
» Anmeldung erfolgt bei der Sachs. Tierseuchenkasse (0351/8060810) oder beim PGD (0351/8060821)
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10. Arbeitsbericht des

Rindergesundheitsdienstes

Die drei im Rindergesundheitsdienst tatigen
Tierdrzte Frau Dr. Mandy Schmidt, Frau Dr.
Karin Eulenberger und Herr TA René Putzschel
berieten im Berichtsjahr 179 Betriebe in
insgesamt 263 Beratungen. Neben dieser Au-
Bendiensttatigkeit, die den Schwerpunkt der
Arbeit im Rindergesundheitsdienst darstellt,
hielten die Mitarbeiter 19 Vortrége incl. Vorle-
sungen an der HTW Pillnitz, nahmen selbst an
22 Fortbildungen teil und brachten ihre fach-

liche Kompetenz bei 28 Beratungen mit Behor-

den oder Organisationen ein (Tab. 1). Frau Dr.
Katrin Mayer erganzt die Arbeit im Rinder-
gesundheitsdienst durch die Ubernahme der
Aufgaben des Bullengesundheitsdienstes und
untersuchte 2013 in dieser Funktion 60 Bullen
unter zuchthygienischen Aspekten.

Tab. 1: Tatigkeitsnachweis des Rindergesund-
heitsdienstes (ohne Bullengesundheitsdienst)
im Jahr 2013

Betriebsbheratungen insgesamt 263

beratene Betriebe 179
Vortrédge/Vorlesungen 19
Teilnahme an Fortbildungen 22

Beratungen mit Veterinar- und 28
Landwirtschaftshehorden,
Institutionen usw.

Abb. 1: Treffpunkt Rindergesundheit

Zum zweiten ,Treffpunkt Rindergesundheit”
im Rittergut Limbach kamen im Januar mehr
als 140 Landwirte und Tierdrzte zu einem
Erfahrungsaustausch zusammen. Diesmal
standen die Themen Paratuberkulose und
Kalbergesundheit im Fokus. Neben den Fach-
leuten aus der Wissenschaft - Frau Dr. Kéhler
vom Friedrich-Loeffler-Institut Jena und Herrn
Dr. Heckert von der FU Berlin - konnte Herr

Mothes aus der Marienhdher Milchproduktion
mit seinen praktischen Erfahrungen die The-
men erganzen. Die angeregten Diskussionen
gaben uns die Gewissheit, erneut die richtigen
Schwerpunkte ausgewahlt zu haben.

Bei der Einschatzung der Arbeit des Rinder-
gesundheitsdienstes standen im Jahr 2013
eindeutig die Aktivitaten der Endsanierung
der BHV1 im Vordergrund. Das wird aller-
dings weniger an der Anzahl von speziellen
Betriebsheratungen, sondern vielmehr an
Analysetatigkeit, Diskussionsrunden zum
weiteren Vorgehen und Unterstiitzung der
Behdrden bei der Erarbeitung von Strategien
und Dokumenten in dieser Phase deutlich. Die
Details werden im Punkt BHV1 dargestellt.
Ein weiterer Schwerpunkt der Arbeit lag bei
der zunehmenden Beratungsanforderung zum
Thema Paratuberkulose, auch dazu folgen im
speziellen Abschnitt nahere Ausfihrungen.
Die Tierdrzte des RGD tibernahmen im Auftrag
der Veterindrbehtrden die Tuberkulinisierung
von 153 Rindern, die in einem bestimmten Zeit-
raum aus den Alpenlandkreisen nach Sachsen
verbracht wurden. Es waren insgesamt 23
Milchvieh- und Mutterkuhhaltungen betroffen.
Diese MalRnahme wurde notwendig, da die
Veterindrbehdrden im Zusammenhang mit dem
Nachweis der Rindertuberkulose in Bayern ent-
sprechende Abkldrungs- und Verfolgsuntersu-
chungen zur Sicherung des Status in Deutsch-
land angewiesen hatten. Im Endergebnis waren
alle Untersuchungen dieser Tiere negativ
abgeklart. Die Untersuchungen zur Rindertuber-
kulose setzen sich 2014 mit einem flachende-
ckenden Monitoring in Deutschland fort.

Die Rinderbestande wurden 2013 von Tier-
seuchenausbriichen und seuchenhaftem
Infektionsgeschehen, wie z.B. der Schmallen-
bergvirusinfektion, weitestgehend verschont.
Betrachtet man die Leistungsentwicklung in
der Milchwirtschaft, so ist —wie bereits seit
vielen Jahren — ein weiterer Anstieg in der
Milchleistung in Sachsen zu verzeichnen. Der
Jahresbericht des LKV Sachsen weist eine
Leistung von iiber 9200 kg Milch aus. Den-
noch darf die Tiergesundheit nicht nur an der

Abb. 2: Tierarzt René Piitzschel beim Ansetzen
einer Tuberkulinprobe

Milchleistung und der Anzahl von Seuchen-
ausbriichen gemessen werden. Der RGD stellt
in den meisten seiner Beratungen teilweise
erhebliche Probleme in der Tiergesundheit
fest, die von einer erhdhten Kalbererkran-
kungsrate tiber Klauen-, Fruchtbarkeits- und
Stoffwechselprobleme bis hin zu einer hohen
Mastitisrate mit zahlreichen Zwangsabgéan-
gen infolge chronischer Eutererkrankungen
reichen. Der seit vielen Jahren immer wieder
vom RGD angesprochene hohe Anfall an
Rindern in der TBA Lenz zwingt uns alle zu
einer wesentlich intensiveren Betrachtung
der Tiergesundheit, und das nicht nur aus
veterindrmedizinischen und 8konomischen,
sondern auch aus ethischen Grtinden. Die
nach wie vor hohe Gesamtanzahl von tiber
54 000 Rindern, die in Sachsen 2013 tiber
die TBA Lenz entsorgt wurden, entspricht
einem Anteil van {ber 10 % gemessen am
Durchschnittsbestand an Rindern. Darunter
verbergen sich mehr als 16 000 verendete
Kalber und mehr als 21 000 Totgeburten. Aber
auch die Abgangsursachenstatistik, die Mer-
zungsraten und die kurze Nutzungsdauer der
Kiihe weisen kaum Tendenzen einer Verbes-
serung auf. Es wird daher erforderlich sein, in
den Fachgremien gemeinsam diese Daten zu
analysieren, Ursachen und Probleme kritisch
anzusprechen und Ldsungen zu erarbeiten.
Der RGD sieht diese Entwicklung seit Jahren
mit wachsender Besorgnis und steht fiir Dis-
kussionen mit den Rinderhaltern, Tierdrzten
und Fachgremien jederzeit zur Verfligung.
Traditionell wird in diesem Beitrag die Abkla-
rung von Aborten gemaR Abortprogramm der
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Sachsischen Tierseuchenkasse ausgewertet.
Die Untersuchung von Feten und von Blutproben
nach Aborten wird nach wie vor sehr selektiv
durchgeftihrt. 2013 kamen 221 Feten aus 89 Be-
trieben zur Untersuchung an die LUA Sachsen.
Die Hauptdiagnosen waren u.a. Missbildungen
(18 Falle), bakterielle Infektionen (16 Falle),
8mal wurde Schmallenbergvirus nachgewie-
sen, 2mal wurde der Erreger Coxiella burnetii
und einmal Listerien gefunden. Brucellen als
eine seuchenhafte Abortursache wurden nicht
nachgewiesen. Dennaoch soll hier erneut an

die Pflicht erinnert werden, Aborte im letzten

Tréchtigkeitsdrittel aufgrund der Brucellose-Ver-

ordnung abzukléren, dazu sind Feten, aber auch
Eihaute oder Eihautteile geeignet. Es ist nicht
nachzuvollziehen, warum die Abkldrung von
Abortursachen grundsatzlich nur so sporadisch
erfolgt, zumal die Tierseuchenkasse seit Jahren
die Kosten dafiir vollstandig ibernimmt.

Die weitere Mdglichkeit, Giber Blutproben
nach einem Abort zumindest riickwirkend
Hinweise auf ein Infektionsgeschehen zu
erhalten, wurde ebenfalls nur von einem
geringen Teil der Tierhalter genutzt. Weniger
als 200 Rinderhalter haben die Mdglichkeit
der Untersuchung von Blutproben nach Abor-
ten wahrgenommen. Die Ergebnisse lassen
erkennen, dass insbesondere die Q-Fieber-In-
fektion weiter zu beachten ist, der Anteil der
untersuchten Blutproben mit einem positiven
Nachweis von Antikorpern lag 2013 bei ca.
23 %. Hier ist allerdings auch ein Bestand mit
einer groReren Anzahl von Proben vertreten,
der offensichtlich ein Q-Fieber-Problem hat.
Die Zunahme der Q-Fieber-Infektion und vor
allem deren Bedeutung als Zoonose war dem

Verwaltungsrat der Sachsischen Tierseuchen-
kasse Anlass, ein Q-Fieber-Programm fiir 2014
aufzulegen, welches die Impfungen mit einer
Beihilfe unterstiitzt. Bei Neospora caninum
ist ebenfalls ein leichter Anstieg der positiven
Antikdrperbefunde zu erkennen, wahrend die
Leptospiroseinfektionen in Sachsen derzeit
offensichtlich kein Problem darstellen.

Tab. 2: Blutproben im Rahmen der Abort-
abklarung

Anzahl | serologisch
Proben positiv
Coxiella 1311 23,34%

burnetii (Q-

Fieber)

Neospora 1012 8,99%
caninum

Leptospira 1107 0.72%
grippoty-

phosa

Leptospira 1107 1,89%
pomona

Leptospira 1107 0,54%
hardjo

neu: Q-Fieber-Programm
ab 2014

» Beihilfeprogramm fiir Impfungen gegen
Q-Fieber

» Informationen auf der Internetseite der
Sachsischen Tierseuchenkasse oder bei |h-
rem zustdndigen Rindergesundheitsdienst

2013 wurden noch vereinzelt Infektionen mit
dem Schmallenberg-Virus in Feten nachge-
wiesen. Bei einigen Feten mit auffalligen
Missbildungen, die denen der ,Schmallenberg-

Kalber” ahneln, verlief die Suche nach dem
Erreger jedoch negativ. In einzelnen Féllen
berichteten Landwirte von einer hohen Rate
an Kalbersterblichkeit kurz nach der Geburt,
ohne dass spezielle Ursachen ermittelt werden
konnten. Die Untersuchung von Kiihen aus
diesen Bestanden zeigte, dass die meisten
Miitter Antikdrper gegen das Schmallenberg-
virus ausgebildet hatten, z.T. mit hohen Titern.
Es ist daher zu vermuten, dass auch 2013 noch
frische Infektionen erfolgt sind, die zu diesen
Problemen gefiihrt haben kdnnten. Leider ist
keine flachendeckende Aussage zum Nachweis
von Antikérpern seit dem ersten Auftreten der
Schmallenbergvirusinfektion maglich, weil die
dazu notwendigen Blutprobenuntersuchungen
fehlen. In Sachsen wurden 2013 im Rahmen
verschiedener Fragestellungen 359 Blutpro-
ben auf Antikdrper gegen Schmallenbergvirus
untersucht, 43 % reagierten negativ, 57 %
positiv. Die Proben stammten aus 45 Betrie-
ben, in 9 Betrieben waren keine Antikérper
feststellbar, allerdings lassen die geringen
Probenzahlen keine belastbaren Aussagen zu.
Grundsatzlich muss jedoch davon ausgegangen
werden, dass in Herden, die bisher noch keinen
Kontakt mit diesem Virus hatten, auch zukiinf-
tig noch Infektionen mdglich sein kénnen, falls
das Virus in der Region noch aktiv ist.

Die aktuellen Programme der Séchsischen
Tierseuchenkasse fiir die Rinderhalter und
deren Ergebnisse werden in den ndchsten
Abschnitten dieses Berichtes dargestellt.

Die Zustandigkeiten der Tierérzte des RGD fiir
die Kreise und kreisfreien Stadte sowie die
Dienstorte und Telefonnummern kdnnen Sie
der folgenden Ubersicht entnehmen:

Frau Dr. Karin Eulenberger
(Kreise Leipzig, Mittelsachsen,
Zwickau und die Stadt Leipzig)

Telefon: 037381 6693-11
Funk: 0171 4820825
E-Mail: eulenberger@tsk-sachsen.de

Séachsische Tierseuchenkasse, Briickenstralle 2, 09322 Penig, Fax: 037381 66 93 19

-

Frau Dr. Mandy Schmidt

(Kreise Gorlitz, Bautzen, Sachsische
Schweiz - Osterzgebirge und die
Stadt Dresden)

Telefon: 0351 80608-19

Funk: 0170 2836753

E-Mail: schmidt@tsk-sachsen.de
Sachsische Tierseuchenkasse, Lowenstralle 7a, 01099 Dresden, Fax: 0351 80 60 812

Herr TA René Piitzschel
(Kreise Nordsachsen, Meif3en, Erzgebirgskreis,
Vogtlandkreis und die Stadt Chemnitz)

Telefon: 037381 6693-12
Funk: 0171 4836074
E-Mail: puetzschel@tsk-sachsen.de

Frau Dr. Katrin Mayer
(Bullengesundheitsdienst fiir Sachsen)

Telefon: 0351 80608-22
Funk: 0171 4836084
E-Mail: mayer@tsk-sachsen.de

Rind
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10.1 BHV1

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

Zielstellung:
» Ergdanzung zur BHV1-Verordnung

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

» Beihilfeleistungen

In Sachsen ist die BHV1-Endsanierung im Jahr
2013 einen entscheidenden Schritt vorange-
kommen. MaRgeblich beeinflusst wurde diese
Entwicklung nicht zuletzt durch die Aktivitaten
unserer Nachbarbundeslénder, die gemeinsam
bei der EU einen Antrag auf Anerkennung als
BHV1-freie Region im Sinne des Artikel 10 der
Richtlinie 64/432/EWG des Rates vom 26. Juni
1964 zur Regelung viehseuchenrechtlicher
Fragen beim innergemeinschaftlichen Han-
delsverkehr mit Rindern und Schweinen stellen
werden und Sachsen sich diesem Antragsver-
fahren unbedingt anschliefen méchte. Es ist
gelungen, im Laufe des Jahres die entschei-
denden Voraussetzungen dafiir zu schaffen.
Die Tierdrzte des Rindergesundheitsdienstes
sind aktiv u.a. im Rahmen der Arbeitsgruppe
BHV1 des Landes Sachsen in die Gestaltung
des weiteren Verfahrens eingebunden.

Mit dem Erlass einer Allgemeinverfiigung

durch die Landesdirektion Sachsen im Sep-

tember 2013 wurde der rechtliche Rahmen fiir

unsere Rinderhalter abgesteckt. Die wesent-

lichen Festlegungen dieser Verfiigung sind

» Abschluss der Reagentenmerzung bis zum
31.12.2013

» Verbot der Impfung gegen BHV1 ab dem
1.1.2014

1400

» Verbot der Einstallung gegen BHV1 geimpf-
ter Rinder in sachsische Rinderbesténde.

Ausnahmen kénnen auf Antrag unter be-

stimmten Voraussetzungen erteilt wer-

den, das betrifft z.B. die zeitlich befristete

Genehmigung zur Fortftihrung der Impfung

in Bestanden, die noch nicht den Status

BHV1-frei haben. Grundsétzlich werden diese

Ausnahmen jedoch sehr restriktiv erteilt, um

das Antragsverfahren nicht zu gefahrden.

Beide Auswertungen (Abb. 3 und 4) zeigen
eine sehr positive Tendenz an. Die Reagenten
konzentrieren sich auf 2 bis 3 Bestdnde, mit
denen ein betriebsbezogenes Sanierungskon-
zept mit strengen Auflagen abgeschlossen
wurde, um die Reagentenmerzung ziigig
abzuschlieBen.

Mit dem Ausstieg aus der Impfung beginnt
eine besonders sensible Phase, in der neben
den ehemals geimpften Rindern nun verstarkt
ungeimpft aufgezogene Tiere nachriicken.
Um diese Phase diagnostisch abzusichern,
kénnen durch das zustandige Lebensmittel-
iberwachungs- und Veterindramt fir eine
befristete Ubergangszeit zusatzliche Untersu-
chungen vor allem bei Jungrindern angewie-
sen werden. Diese dienen in BHV1-freien

300

Bestanden der friihzeitigen Information tiber
evtl. auftretende Probleme, da ansonsten
normalerweise nur Rinder ab 24 Monate
untersucht werden.

Fiir die Anforderung der korrekten Untersu-
chungsmethode (Voll-Antikérper-ELISA bei un-
geimpften und gE-ELISA bei geimpften Tieren)
ist die Eintragung der Impfungen in das HIT-
System eine zwingende Voraussetzung. Feh-
len hier die notwendigen Angaben, fiihrt das
zum Auftreten positiver Befunde, zu daraus
resultierenden Mehrfachuntersuchungen und
erhohten Kosten. Es ist jedoch anzumerken,
dass in einigen Betrieben Dokumentations-
probleme mit den Impfungen bestanden oder
noch bestehen, die dann zu Untersuchungen
im ungeeigneten Testsystem fiihren. Diese
Méngel miissen schnellstens behoben wer-
den. Die ,Umgehung” dieses Problems durch
ausschlieRliche Untersuchung im gE-Test ist
nicht zuldssig und auch nicht zielfiihrend.

Das Vorgehen bei Untersuchungsergebnis-
sen, die fiir sog. ,Pseudoimpflinge” sprechen,
wurde ebenfalls prazisiert. Sind die Ergeb-
nisse durch entsprechende Nachuntersu-
chungen bestatigt, erfolgt die Eintragung
einer Impfung in die HIT-Datenbank, um
zukiinftig Untersuchungen im Voll-ELISA-Test
zu unterbinden.

1193 1186
1200

265
250

I. Quartal II. Quartal

Abb. 3: Entwicklung der Reagentenzahlen in Sachsen im Jahr 2013
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¥ picht BHV1-frei (MV, MK, JR) ™ nicht BHV1-frei (Mast)

Abb. 4: Anzahl nicht BHV1-freier Bestande in Sachsen im Jahr 2013

(getrennt nach Milchvieh-, Mutterkuh-, spezialisierter Jungviehhaltung

und Mast)
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Die Anzahl an nicht negativen Untersu-
chungsergebnissen ist im Vergleich zu den
Vorjahren deutlich riicklaufig. Dennoch muss
zukiinftig jeder nicht negative Befund ziigig
abgeklart werden, damit einerseits Infekti-
onen sicher ausgeschlossen, andererseits
aber auch die Ursachen fiir diese nicht nega-
tiven Befunde erkannt werden kdnnen.

Eine Ubersicht tiber die nicht negativen Be-

funde — getrennt nach den Untersuchungsme-

thoden Voll-Antikdrper-ELISA bzw. gE-ELISA

im Blut und Voll-Antikdrper-ELISA in der Milch

— ist der Tabelle 3 zu entnehmen.

Die Séchsische Tierseuchenkasse unter- dere Aufmerksamkeit wird den wenigen, noch
stlitzt die BHV1-Endsanierung weiterhin mit nicht im Anerkennungsverfahren befindlichen
Merzungsbeihilfen fir BHV1-fragliche und Betrieben und den Betrieben mit neu auftre-
BHV1-positive Rinder wéhrend des Anerken- tenden Einzelbefunden zu widmen sein.
nungsverfahrens und im BHV1-freien Bestand ~ Eine Neufassung des BHV1-Landespro-
gemal der geltenden Leistungssatzung. gramms in Anpassung an die Entwicklung
Dariiber hinaus ist die Untersuchung der in Sachsen wurde verabschiedet und gilt ab

Proben auf BHV1 fiir die Tierhalter kostenfrei. 2014 (Information auf der Internetseite der
Die Tierarzte des Rindergesundheitsdienstes Sachsischen Tierseuchenkasse).

stehen fiir die epidemiologische Abklarung

von nicht negativen Befunden und anderen

Problemen den Landwirten und den Veteri-

narbehdrden unterstiitzend zur Seite. Beson-

Tab. 3: Anteil nicht BHV1-negativer Untersuchungen

bei Blut- und Milchproben

Untersuchungen auf BHV1 iber Blutproben:

Untersuchungsmethode | Anzahl nicht negativer » Untersuchungsantrag aus HIT generieren
Untersuchungen » vorherige Priifung der korrekten Eintragung der Impfung gegen

BHV1-ELISA (Blut) 2961
gE-ELISA (Blut) iy
BHV1-ELISA (Milch) 574

10.2 BVD/MD-Programm

3,08% BHV1
0.23% » bei Unklarheiten zum Verfahren bitten Sie das LUVA um entspre-
0'240/ chende Information

i 0

Programm der Sachsischen Tierseuchenkasse zum Schutz von Rinderbesténden vor einer Infektion mit dem Virus
der Bovinen Virusdiarrhoe/Mucosal Disease (BVD/MD) und zur Bekampfung in infizierten Bestanden vom 17.11.2009

Das Ziel des Programms ist es, die flachendeckende Bekampfung der BVDV-Infektion in den sachsischen Rinderbestanden fortzusetzen und
BVDV-freie Bestande vor Neuinfektionen zu schiitzen. Das Programm ergénzt die Festlegungen und Forderungen der BVD-Verordnung des

Bundes.

Die jahrelange intensive Bekdmpfung der
BVD/MD-Infektion — beginnend auf der Basis
des freiwilligen Programms der Tierseu-
chenkasse und anschliefend geméaf der
BVD-Verordnung — verlief in Sachsen sehr
erfolgreich, wenn Zahlen der BVD-Ausbriiche
betrachtet werden. In der Abb. 5 sind die im
Tierseuchennachrichtensystem (TSN) der
Bundesrepublik erfassten Feststellungen

der BVD-Infektion im Jahr 2013 dargestellt.

2161 Ausbriiche wurden insgesamt gemeldet,

Schwerpunkte des Infektionsgeschehens
finden sich in Bayern und in nordwestlichen
Bundeslandern. In Sachsen dagegen wurden
im gleichen Zeitraum 17 Meldungen in 7 be-
troffenen Bestanden erfasst. Nach Analyse
des Referenzlabors fiir BVD/MD hat Sachsen
damit den besten Stand in Deutschland.

Ein wesentliches Instrument der BVD-Be-
kampfung ist eine liickenlose Diagnostik, die
in Sachsen nunmehr tiberwiegend tiber die
Ohrstanzen erfolgt. Im Gegensatz zu anderen
Bundeslandern wurde hier von Anfang an

Weg hat sich bewahrt. Die zunehmende Si-
cherheit bei der Entnahme der Ohrstanzen ist
zudem an dem deutlich riickldufigen Anteil an
leeren bzw. zerbrochenen Probencontainern
abzulesen.

&
G2
»

Die Anzahl der Untersuchungen auf BVD-
Antigen mittels der verschiedenen Methoden

Lo
’b
%
o

bl

3:15
?sb
‘g
i

sichtlich dazu gefiihrt, diese anzeigepflichtige
Tierseuche mehr und mehr aus dem Bewusst-
sein zu verdrangen. Viele Rinderhalter stell-
ten die Impfungen véllig ein oder beschranken
sich nur noch auf die Impfung der Nachzucht.
Somit wachsen zunehmend voll empféangliche
Bestande heran, die iiber keinerlei Schutz

2 e
£ e 3 ALy A und deren Ergebnisse sind in der Tabelle 4
p ‘n‘i{g‘i?iﬁ‘}ﬂ%’ dargestellt.
SRR LAY
&Jf.ﬁ‘,@?{tﬁg}é‘ Die wenigen BVD-Infektionen haben offen-
‘71_\ F-n ‘«: .’

© Friedrich-Loeffler-Institut

Abb. 5: Feststellungen von BVD/MD

im Jahr 2013 (TSN) mehr verfiigen. Wird in einen solchen Betrieb
Wert darauf gelegt, auch die Totgeburten das BVD-Virus durch Zukéufe oder —was

und die friihzeitig (vor der Kennzeichnung) in der Praxis viel eher eine Rolle zu spielen
gestorbenen Kalber tiber Rundlingsmarken scheint — tiber Personen, Fahrzeuge oder

mit in die Diagnostik einzubeziehen. Dieser Geratschaften aus Bestanden, in denen das

Rind
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Virus noch vorkommt, erneut eingeschleppt,
sind massive Infektionen und hohe Verluste
zu erwarten. Einige aktuelle Neuausbriiche
lassen genau diesen Verdacht zu.

Es ist daher dringend daran zu appellieren,
neben der vollstandigen Untersuchung auf
das Virus selbst die vom RGD immer wieder
empfohlenen Jungtierfenster zu untersuchen.
Die stichprobenartige Kontrolle auf Antikor-
per signalisiert friihzeitig einen Viruskontakt,
entsprechende Malnahmen kdnnen dann
Schlimmeres noch verhindern.

Obwohl in Sachsen die Infektionslage recht
gut ist, wird aus den o.g. Griinden durch den

Tab. 4: Untersuchungen auf BVD-Antigen 2013 (LUA Sachsen)

Anzahl | negativ | positiv i
Proben (%) (%) |wertbar (%)

Ohrstanzen (PCR) 241724 98,06
Blut (PCR) 19351 99,64
Blut (AG-ELISA) 429 979

10.3 Paratuberkulose-Programm

RGD die Beibehaltung der Impfung nach wie
vor empfohlen. Selbst aus einem Bestand mit
einem BVD-Ausbruch kann Virus tiber Handel
und durch Kontakte weiterverbreitet werden,
da die Verordnung nur ein Verbringungsverbot
fiir die persistent infizierten Tiere vorsieht,
die transient infizierten Tiere dabei aber un-
berticksichtigt bleiben. Die MaRnahmen zum
Schutz der Bestande vor der Einschleppung
von Erregern diirfen keinesfalls vernachlassi-
gt werden.

Die Beihilfen ftir die Impfung gegen BVD wer-
den aus den o0.g. Griinden auch von der TSK
momentan beibehalten, die Beihilfeleistung

nicht aus-

0,05 1,91 BVD-AK (ELISA)
0,20 0,16 BVD-AK (SNT)
2,09 0,00

selbst ist jedoch an die Einhaltung der Fest-
legungen des Betriebsprogramms gebunden.
Fir PI-Tiere steht eine Merzungsheihilfe zur
Verfligung.

Zukiinftig sollte es ein Ziel sein, den Status
BVD-unverdachtig zu definieren und zu ertei-
len. Aus der Sicht des RGD gehort hier jedoch
neben der vollstandigen Untersuchung auf
Antigen die serologische Diagnostik zwin-
gend dazu (Jungtierfenster). Der RGD wird
sich dafir einsetzen, die BVD-Verordnung in
diesem Sinne anzuwenden bzw. zu aktuali-
sieren.

Tab. 5: Untersuchungen auf BVD-Antikérper 2013 (LUA Sachsen)

Anzahl | positiv | fraglich [ ni
Proben (%) (%) |wertbar (%)

nicht aus-
6207 1,44 0,16 0,00
587 55,36 0,00 119

Programm des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales und der Sachsischen Tierseuchenkasse zur Kontrolle
der Paratuberkulose in Sachsen vom 25. Oktober 2005, Neufassung vom 17.11.2009

Das Ziel des Programms ist es, in den Rinderbesténden Sachsens die Verbreitung der Paratuberkulose zu erfassen sowie in betroffenen
Besténden eine Bekampfung der Krankheit im Rahmen eines betrieblichen Kontrollprogramms zu unterstiitzen, sofern der Landwirt an einer
systematischen Bekampfung der Paratuberkulose interessiert ist und die betrieblichen Voraussetzungen dafiir gegeben sind. Der Rinder-
gesundheitsdienst fiihrt Beratungen zum Hygienemanagement in betroffenen Betrieben durch und stellt auf dieser Grundlage ein Sanie-
rungskonzept fiir Programmbetriebe auf. Dariiber hinaus werden serologische Uberblicksuntersuchung in allen sachsischen Rinderbestanden
sowie bakteriologische Kotuntersuchungen in Programmbetrieben und bei klinischer Verdachtsabklarung unterstiitzt.

Das Paratuberkuloseprogramm in der beste-
henden Form auf Basis der Kotuntersuchung
existiert bereits seit 4 Jahren. Immer mehr
Betriebe interessieren sich fir das Pro-

Tab. 6: Programmbetriebe im Paratuberkulose-
Programm

[ 2om [ 2012 ]
Milchvieh- 33 35 42
betriebe im
Programm
Milchkiihe
im Programm
Mutterkuh- 6 5 18
betriebe im
Programm
Mutterkiihe
im Programm

11776 13.704 15.198

1.069 1204 4.813

gramm, zum einen um die Paratuberkulose
gezielt zu bekdmpfen, zum anderen um die
Paratuberkulose-Unverdachtigkeit nach-
zuweisen. Bei Verkaufen von Tieren wird
immer haufiger auch nach dem Paratuberku-
lose-Status des Betriebes gefragt, so dass
Betriebe mit anerkannter Unverdéchtigkeit
in Zukunft auch Handelsvorteile erwarten
kénnen.

Von den in Tab. 6 aufgefiihrten Betrieben
haben bis Ende 2013 fiinf Betriebe (4 Milch-
viehbetriebe und 1 Mutterkuhbetrieb) mit
insgesamt 6.520 Kiihen die Unverdachtigkeit
erreichen kdnnen. Anfang 2014 wurden wei-
tere Betriebe anerkannt.

Die Tabelle 7 zeigt die Ergebnisse der Kotun-
tersuchungen im Jahr 2013. Neben Gesamt-

bestandsuntersuchungen in den Programm-
betrieben wurden auch Kotproben von Tieren
eingeschickt, die klinische Symptome zeigten.
Die Paratuberkulose zeigt sich meist durch
therapieresistenten Durchfall bei gutem
Appetit und fortschreitender Abmagerung.
Einige Tiere wurden im Rahmen des Sektions-
programms auf Paratuberkulose untersucht.

Eine serologische Uberblicksuntersuchung
bildet fiir viele Betriebe die Mdglichkeit, den
Infektionsgrad ihrer Herden abzuschatzen.
Fir einige Betriebe wurde im Anschluss daran
ein Paratuberkulose-Programm erarbeitet.
Serologisch wurden 51.741 Blutproben aus
241 Betrieben und 6.782 Milchproben aus 16
Betrieben untersucht. Positive bzw. fragliche
Untersuchungsergebnisse traten in 3,85%
(Blut) bzw. 5,81% (Milch) der Proben auf.
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Monitoringunter-

suchungen in
Programmbetrieben

Proben 14.635
positive Proben 460
Anteil positiver 3.14%
Proben

Betriebe 84
Betriebe mit 42
Erregernachweis

Anteil Betriebe mit 50,00%
Erregernachweis

klinische
Verdachts-
abklarung
149 35
17 0
1,41% 0,00%
62 22
1 0
17,74% 0,00%

Tab. 7: Untersuchungen von Kot und
Tierkdrpern auf Mycobacterium avium
ssp. paratuberculosis 2013 (LUA Sachsen)

Untersuchungen im Rahmen der Paratuberkuloseiiberwachung | Leistungen der Sachsischen Tierseuchenkasse

Serologische Untersuchungen des Gesamtbestandes

in allen Betrieben

Kotuntersuchungen zur klinischen Verdachtsabklarung

in allen Betrieben

Kotuntersuchungen aller Kiihe des Bestandes

in Programmbetrieben

10.4 Eutergesundheitsdienst

Beihilfe in Hohe von 1,00 Euro pro gemeldetes Rind tiber 2 Jahre
Ubernahme der Untersuchungsgebiihren an der LUA Sachsen

Ubernahme der Untersuchungsgebiihren an der LUA Sachsen

Neufassung des Programmes der Sachsischen Tierseuchenkasse und des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales
zur Forderung der Eutergesundheit und Sicherung der Rohmilchqualitét in Sachsen vom 12. November 2007

Die Zielstellung dieses Programms ist es, die Eutergesundheit in sachsischen Milchviehherden weiter zu verbessern. Damit wird ein Beitrag
zur Sicherung der Rohmilchqualitat und damit des Verbraucherschutzes geleistet. Der Rindergesundheitsdienst berat Milchproduzenten zur
Diagnostik von Eutererkrankungen und zur Senkung der Mastitishaufigkeit in der Herde. Die Tierseuchenkasse unterstiitzt die Landwirte bei Be-
teiligung an diesem Programm mit einer Beihilfe fiir die bakteriologische Untersuchung von Milchproben entsprechend ihrer Leistungssatzung.

Die Eutergesundheit spielte auch 2013 eine
zentrale Rolle in den Milchviehbesténden. Die
Beratung durch den Rindergesundheitsdienst
erfolgte im Zusammenhang mit der Inbetrieb-
nahme von Automatischen Melksystemen
(AMS), bei erhéhten Mastitisraten im Bestand
oder bei Zellzahliberschreitungen mit Sperr-
androhung seitens der Veterindrverwaltung.
Grundlage der Beratung bildeten dabei unter
anderem die Untersuchungsergebnisse von
Mastitisproben. Die Untersuchung von Milch-
proben wurde durch eine Beihilfe der Tierseu-
chenkasse in Héhe von 50% unterstiitzt. Im
Rahmen des Euterprogramms der Tierseuchen-
kasse wurden im Jahr 2013 insgesamt 196.368
Proben aus 333 Betrieben an der LUA Sachsen
bakteriologisch untersucht. Zudem wurden
51.415 Proben auf Hefen und Prototheken un-
tersucht, bei 7007 Proben eine Zellzahlbestim-
mung vorgenommen und bei 2.609 Isolaten
eine Resistenzbestimmung durchgefiihrt.

Von den eingesendeten Milchproben wurden
bei der bakteriologischen Untersuchung in
19,3% der Praben Erreger nachgewiesen. Das
Erregerspektrum entspricht etwa der Vertei-
lung aus dem vergangenen Jahr (Abb. 6).

20%

10%

Aufgrund der Probleme, die der zunehmende
Nachweis von Sc. uberis bei den Masti-
tisfallen verursacht, arbeitet der Rinder-
gesundheitsdienst mit solchen Betrieben

im Rahmen eines Projektes zusammen, die

B Sc. uberis
I Sc. dysgal. ssp. dysgalactiae
Sc. agalactiae
Staph. aureus
Staph. sp. KNS
M E. coli
M Trueperella pyogenes
Hefen

Sonstige

Abb. 6: Erregerspektrum der Milchprobenuntersuchung 2013 (LUA Sachsen)
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durch die Impfung mit einem bestandsspezi-
fischen Impfstoff den Erreger zuriickdrangen
wollen. Die Auswertung hierzu erfolgt nach
Abschluss des Projekts.

Bei der Uberpriifung der Resistenzlage der
haufigsten Mastitiserreger fielen Resis-
tenzen gegen den Wirkstoff Tylosin auf.
So wurden bei Sc. uberis, Staph. aureus,

Sc. dysgalactiae, Staph. sp. KNS und Sc.
agalactiae am haufigsten Resistenzen gegen
Tylosin nachgewiesen (Abb. 7).

Neben der bakteriologischen Untersuchung
steht fiir den schwer anziichtbaren Erreger
Mycoplasma bovis bzw. Mycoplasma sp. die
PCR zur Verfligung. So wurden im Jahr 2013
insgesamt 2.756 Proben aus 7 Betrieben

untersucht. Es handelt sich dabei meist um
Betriebe, die ein nachgewiesenes Mykaplas-
menproblem haben. Die Nachweisrate von
M. bovis lag in diesen Betrieben zwischen
0und 12,5 Prozent (@ 3,9 Prozent). Betriebe,
die Mastitisproben auf Mykoplasmen unter-
suchen lassen mochten, werden gebeten,
sich im Vorfeld mit dem Rindergesundheits-
dienst in Verbindung zu setzen.

100%

90%

80%

10%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Cloxacillin
Erythromycin
Cefazolin
Cefalexin / Kanamycin
Nafpenzal
Penicillin G
Cefquinom
Cefoperazon
Ampicillin / Cloxa
Erythromycin
Cefoperazon
Cefazolin
Nafpenzal

Lincomycin / Neomycin
Lincomycin / Neomycin
Cefalexin / Kanamycin

Sc. uberis

Cefquinom

Staph. aureus

llin

Cefazolin

Cefalexin / Kanamycin
Cefazolin

Cefoperazon
Cefquinom

Erythromycin
Cloxacilli
Nafpenzal

Cefoperazon
Neomycin
Cefalexin / Kanamycin
Danofloxacin
Enrofloxacin
Marbofloxacin

Lincomycin / Neomycin
Lincomycin / Neomycin

Sc. dysgal. E. coli

ssp. dysgalactiae

Erythromycin
Lincomycin / Neomycin
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Cloxacillin
Erythromycin
Penicillin G
Cefquinom
Cefoperazon
Nafpenzal

Cefalexin / Kanamycin
Lincomycin / Neomycin

Staph. sp. KNS Sc. agalactiae

Abb. 7: Anteil an Resistenzen bei den am héufigsten nachgewiesenen Mastitiserregern 2013 (LUA Sachsen)
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10.5 Salmonellose-Programm

Gemeinsames Programm des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales und der Séchsischen Tierseuchenkasse
zur Bekampfung der Salmonellose bei Rindern vom 9. Oktober 2003

Das Ziel des Programms besteht darin, die amtlichen MaBnahmen der Tierseuchenbekampfung, die aufgrund der Rinder-Salmonellose-Ver-
ordnung vom 14.11.1991 verftigt werden, durch die Etablierung von immunprophylaktischen MaRnahmen zu ergdnzen. Die Tierseuchenkasse
leistet Beihilfen fiir die Impfungen in Bestanden mit festgestellter Salmonellose, aber auch fiir prophylaktische Impfungen.

Dartiber hinaus werden diagnostische MaBnahmen mit einer Beihilfe unterstiitzt.

Salmanellosen gehdren zu den Zoonosen, da
sich Mensch und Tier wechselseitig infizieren
konnen. Haufig ist ebenso die Infektion iber
Lebensmittel. Salmonellen kommen bevorzugt
auf Eiern und Gefltigelfleisch vor. Schwei-
nefleisch ist heutzutage nur noch selten mit
Salmonellen belastet. Von untergeordneter
Bedeutung ist die direkte Ubertragung von
Mensch zu Mensch. Pradisponiert sind vor
allem Kleinkinder, Schwangere, 4ltere und
immunsupprimierte Personen.

Zur Unterstiitzung der betroffenen Landwirt-
schaftsbetriebe bei Nachweis einer Salmonel-
leninfektion wurde 2003 ein entsprechendes
Programm der Sachsischen Tierseuchenkas-

se aufgelegt. Ziele des Programms sind die
Erganzung amtlich angeordneter Malknahmen
im gesperrten Bestand durch Impfungen und
finanzielle Unterstitzung der erforderlichen
Kotuntersuchungen sowie die Unterstiitzung
prophylaktischer Impfungen der Kélber in allen
anderen Bestdnden. Insgesamt wurden 2013 an
der Landesuntersuchungsanstalt 7.445 Proben
(2012: 17.146 Proben) aus Rinderbesténden

auf Salmonellen untersucht. Der Anteil der
positiven Proben hat sich mit 0,1 % im Vergleich
zum Vorjahr wiederum drastisch verringert. In

7 Betrieben wurde die Salmonellose nach ent-
sprechender Diagnostik nachgewiesen (2012: 11
Betriebe). In einem Betrieb wurde nach Sekti-
onsbefunden von zwei Kalbern die Salmonellose
amtlich festgestellt. Im Vordergrund standen so-
mit wiederum Erstdiagnosen aus Sektionen von
Kalbern. Aus 165 Betrieben wurden Tierkdrper
auf Salmonellen untersucht, 7mal konnte eine
Salmonellose festgestellt werden (2012: 6mal
positive Befunde aus 163 Betrieben).

Bei Differenzierung nach Salmonella-Sero-

vare konnte S. typhimurium am héufigsten
festgestellt werden. Schwierig gestaltet sich
meistens die Ermittlung des Erregereintrages

in den Bestand. Es kommen der Zukauf von
kontaminierten Futtermitteln, Schadnager und
Tierverkehr in Frage. Jeder Betrieb ist individu-
ell betroffen, es gibt keine typischen Infektions-
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Abb. 8: Untersuchungen auf Salmonellen an der LUA Sachsen 2010 bis 2013 (blau), amtliche Fest-
stellungen der Salmonellose in Sachsen 2010 bis 2013 (rot)

muster. Tauben sind nach neueren Untersu-
chungen als Quelle fiir Salmonelleninfektionen
von untergeordneter Bedeutung.

Die Bekampfung dieser wichtigen, auch fiir
den Menschen gefahrlichen Erkrankung, setzt
eine akribische Diagnostik, besonders in der
Abklarung von Durchfallerkrankungen und
vermehrten Todesfallen bei Kalbern tiber das
Sektionsprogramm voraus. Eine breitere Be-

2012 2013

reitschaft zu Untersuchungen der Tierkérper
waére wiinschenswert und wiirde auch bei der
Abklarung anderer Bestandserkrankungen von
Vorteil sein. Um die Akzeptanz zur Durchfiih-
rung immunprophylaktischer Manahmen

in séchsischen Rinderbestanden zu erh6-

hen, wurde das Salmonelloseprogramm am
13.11.2013 gedndert und die Impfbeihilfen fiir
alle Altersklassen erhoht (siehe Infokasten).

Auch 2014 werden finanzielle Unterstiitzungen seitens der Sachsischen
Tierseuchenkasse gewahrt (s. Leistungssatzung der Séachs. TSK):

1. Ubernahme der Untersuchungsgebiihren an der LUA Sachsen fir die erste amtlich ange-
ordnete Untersuchung gemaf & 3 Abs. 1 Rindersalmonelloseverordnung.

2. Beihilfe nach amtlicher Feststellung der Rindersalmonellose in Hohe der Kosten fiir eine
bakteriologische Kotuntersuchung (Abschlussuntersuchung) an der LUA Sachsen gemald
Gebihrenordnung fiir jedes Rind des gesperrten Bestandes entsprechend der amtstier-
arztlichen Anweisung in Abhdngigkeit der vorgelegten Rechnungen. Die Beihilfe wird
nur fir einen Ausbruch pro Bestand und Jahr gewahrt.

w

. Beihilfe im Jahr der amtlichen Feststellung der Rindersalmonellose und in den 2 darauf

folgenden Kalenderjahren zu den Kosten fiir ImpfmalBnahmen gemél dem betrieblichen
Impfregime in Hohe von 2 EUR/gemeldetem Rind und Jahr in Abhédngigkeit der vor-

gelegten Rechnungen.

4. Beihilfe zur prophylaktischen Impfung aller Rinder gemal dem betrieblichen Impfre-
gime in Héhe von 1,00 EUR/Rind und Jahr auf der Grundlage der an die TSK gemel-
deten Rinder und in Abhangigkeit der vorgelegten Rechnungen.
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10.6 Programm zur diagnostischen Abklarung von Tierverlusten (Sektionsprogramm)

Programm des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales und der Siachsischen Tierseuchenkasse zur diagnostischen
Abklarung von Tierverlusten bei Pferden, Rindern, Schweinen, Schafen und Ziegen vom 18. April 2012

Das Programm dient der Erhohung der Untersuchungsquote bei Tierverlusten der o.g. Tierarten. Die Abklarung von Todesursachen ist ein
wesentlicher Bestandteil der Tierseucheniiberwachung, und dient dem Erkennen von Tierkrankheiten im Bestand. Die Tierkorper werden auf
Anforderung des Tierhalters mit einem Spezialfahrzeug der TBA zur Untersuchung an die LUA Sachsen verbracht.

Seit 2008 ist es sachsischen Landwirten
mdglich, verendete Tiere zu attraktiven
Bedingungen an der Landesuntersuchungs-
anstalt Sachsen an den Standorten Leipzig
und Dresden untersuchen zu lassen. Fiir den
Transport stehen separate Fahrzeuge der
Tierkorperbeseitigung zur Verfligung, die
nach entsprechender Anforderung die zu
untersuchenden Tiere im Betrieb abholen.
Nach intensiver diagnostischer Abkldrung
liegen sowohl Landwirt und Tierarzt als

auch Rindergesundheitsdienst Befunde vor,
nach denen entsprechende therapeutische,
prophylaktische und betriebliche Malknahmen
eingeleitet werden kénnen.

Nach einer Steigerung der Untersuchungs-
zahlen der Rinder im Jahr 2012 (436) konnte
auch im letzten Jahr wieder eine leichte Zu-
nahme der Sektionszahlen verzeichnet werden
(472). Zur Sektion gelangten 2013: 198 Kiihe,
245 Kalber, 25 Jungrinder und 4 Bullen. Damit
sind bei 0,9 % aller an der TBA angelieferten
Rinder Sektionen durchgefiihrt worden. Diese
Zahlen sind insbesondere bei den Kélbern mit
weniger als 0,6% aller Kalberverluste in Sach-
sen wiederum als zu gering einzustufen.

Kiihe: Im Vordergrund standen bei der Befun-

dung der verendeten Kiihe im Jahr 2013 Erkran-

kungen im Bereich der Atemwege (44%), meist
in Form von Entziindungen der Lunge oder der
oberen Atemwege, gefolgt von Erkrankungen
des Genitaltraktes (Gebarmutterentziindungen
36%). Auch Darm- (32%) und Lebererkran-
kungen (28%) konnten in hohem MaRe festge-
stellt werden. Abgenommen hat 2013 die Zahl
der Diagnosen im Bereich der Milchdriise, der
Vormégen sowie der Klauen und Gliedmalen.

Kélber: Im Vordergrund der Befundung

der sezierten Kélber standen Diagnosen im
Bereich der Atemwege (58%), meist in Form
von Lungenentziindungen, und im Bereich der
Darminfektionen in Form von Durchfallerkran-
kungen (66 %). Erfahrungen im Zusammen-
hang mit Betriebsbesuchen bestatigen dieses
Bild. Oft begiinstigen schlechte Haltungsbe-

Tab. 8: Gemeldete Rinder in Sachsen, verendete Rinder in Sachsen im Vergleich zu der Anzahl der Sektionen

Anzahl Anzahl Anteil Anzahl Anteil Sektionen
gemeldeter | verendeter | verendeter Rinder- an verendeten
Rinder Rinder Rinder (%) | Sektionen Rindern (%)
2013 501.697 54.457 10,9 472 0,9
2012 500.222 52.288 10,5 436 0.8
2011 498.866 52.428 10,5 420 0,8
2010 507.512 55.793 11,0 551 1,0

weitere Tabellen, Diagramme,
Statistiken unter:
www.tsk-sachsen.de

=» Rindergesundheitsdienst

dingungen und mangelnde Hygiene solche Er-
krankungskomplexe. Schwierigkeiten bei der
Erndhrung der Saugkalber wurden vergleichs-
weise oft durch Erkrankungen des Labma-
gens (29%) meist im Zusammenhang mit dem
Nachweis von Hefen (30%) deutlich.

]
/
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Abb. 9: Pansenegelbefall eines Rindes a) auf der
Pansenschleimhaut, b) nach Aufschwemmung
in Wasser c) Pansenegelei (Fotos: LUA Dresden)

Stark zugenommen haben Erregernachweise
im Bereich der Darmerkrankungen, wie E. coli
(46 %; 2012: 38%) und Rota- bzw. Coronavi-
ren (38%; 2012: 24%).

Die Sektion von verendeten Tieren stellt

ein wichtiges Werkzeug dar, um relevante
Infektions- und sogenannte Produktions-
krankheiten zu erkennen und durch geeignete
Malnahmen dem dadurch entstandenen
Schaden entgegenzuwirken. Wiinschenswert
ware in Zukunft eine intensivere Nutzung die-
ser Form der Untersuchung. Um die Attrakti-
vitdt der Sektionen, insbesondere der Kalber-
sektionen weiter zu steigern, wurde ab 2014
die Transportpauschale fiir Tiere zwischen 30
und 100 kg von 30 auf 15 Euro gesenkt.

Abklarung von Tierverlusten
tiber das Sektionsprogramm:

» Anmeldung des Transports fiir Tiere ab
30 kg bei der TBA (Tel. 035249 735-0)
» Selbstanlieferung ebenfalls méglich
» Vorbericht zu Krankheitsverlauf und
Behandlungen
» Transportkostenpauschale:
» 15 £ fiir Tiere zwischen 30 und 100 kg
» 50 € fiir Tiere tber 100 kg
» Kostenpauschale fiir Sektion: 20 €
pro Tier
» Rechnungslegung fiir die Pauschal-
betrége durch die Tierseuchenkasse
an den Tierhalter
» Auswertung und Interpretation der Befun-
de durch betreuenden Tierarzt und RGD
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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 fiir Soziales zum Deckbullengesundheitsdienst im Freistaat

vom 6. Juli 2004

Entsprechend des Programms der Séch-
sischen Tierseuchenkasse und des Sach-
sischen Rinderzuchtverbandes e.G. zur
zuchthygienischen Uberwachung von
Vatertieren und der Verwaltungsvorschrift
des Sachs. Staatsministeriums fir Soziales
und Verbraucherschutz zum Deckbullenge-
sundheitsdienst im Freistaat Sachsen werden
Deckbullen durch den Bullengesundheits-
dienst untersucht, um die Rinderbesténde vor
Deckinfektionen und anderen tibertragbaren
Krankheiten zu schiitzen. Der Bullengesund-
heitsdienst untersucht Jungbullen vor der
Kérung im Landwirtschaftsbetrieb. Fiihrig-
keit und ein eingezogener Nasenring sowie
entsprechende Fixationsmdglichkeiten sind
die Voraussetzung fiir die Untersuchung der
Jungbullen.

Die Untersuchung umfasst eine allgemeine
Untersuchung sowie eine andrologische Un-
tersuchung. Die spezielle Untersuchung der
Geschlechtsorgane beinhaltet nicht nur die
Beurteilung von Hoden, Hodensack, Vorhaut
und Penis, sondern auch der in der Becken-
hohle liegenden akzessorischen Geschlechts-
driisen.

Labordiagnostisch werden von allen Bullen:
Praputialspiilproben auf Campylobacter fetus
subsp. venerealis, Campylobacter fetus sub-
sp. fetus sowie auf Tritrichomas foetus; eine
Blutprobe auf Brucella abortus-Antikdrper,
Leukose-Antikorper, BHV1-Antikérper, BVD-
Antigen, BVD-Antikérper und Leptospirose-
Antikorper (L. hardjo, L. grippotyphosa, L.
pomona) und eine Kotprobe auf Salmonellen
und Parasiten untersucht. Die Beobachtung
des Paarungs- und Absamverhaltens und die
Beurteilung der Spermaqualitat dienen der
Einschatzung der Befruchtungsfahigkeit des
Jungbullen.

Durch die Untersuchung der Jungbullen wird
nicht nur das Risiko der Ubertragung von

Deckinfektionen und anderen tibertragbaren

Krankheiten minimiert, sondern dem Landwirt

bzw. dem Kéufer eines Vatertieres eine hohe
Sicherheit hinsichtlich Gesundheit und Fort-
pflanzungsfahigkeit des von ihm erworbenen
Tieres geboten. Desweiteren untersucht der
Bullengesundheitsdienst von sachsischen
Rinderhaltern bereits erworbene Tiere mit
unbefriedigenden Befruchtungsergebnissen
bzw. Problemen mit der Deckfahigkeit. Der
Bullengesundheitsdienst untersucht und
begutachtet Bullen im Rahmen der Gewahr-
leistung.

Im Jahr 2013 wurden insgesamt 60 Jungbul-
len in séchsischen Landwirtschaftsbetrieben
untersucht. Griinde fir die Ausmusterung

bzw. fiir das Zuriickstellen der Jungbullen wa-
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Abb. 10: Dr. Katrin Mayer

ren Kleinhodigkeit, Méngel in der Spermaqua-
litdt und gestortes Paarungsverhalten.

Hinweise zur Teilnahme
am Programm

» Die Untersuchung wird vom Bullen-
gesundheitsdienst ibernommen

» Die Anmeldung der Bullen erfolgt
iiber den Tierhalter beim
Bullengesundheitsdienst
Telefon: 0171 4836084 oder
0351 8060822

» Voraussetzung fir die Kérung von
Jungbullen ist die Untersuchung
nach oben genannten Programm
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11. Arbeitsbericht des Schaf-

und Ziegengesundheitsdienstes

Im Jahr 2013 fihrte der Schaf- und Zie-
gengesundheitsdienst 64 Beratungen und
Betriebsbesuche durch. Ergénzt wurde die
Aufentatigkeit durch Unterricht im Fach
Tiergesundheit im Rahmen der Schaferfach-
arbeiter- bzw. der Schafermeisterausbildung,
der Betreuung von 2 Arbeitsprojekten der
Teilnehmer des Meisterlehrganges, die Mit-
arbeit im Zuchtbeirat des Sachsischen Schaf-
und Ziegenzuchtverbandes, Vorlesung vor
Studenten der HTW sowie vor Fachberatern
fir Schafhaltung am LfULG in Kéllitsch. Im
Sachkundelehrgang fir Schaf - und Ziegen-
halter konnten den Tierhaltern die Grundla-
gen der Tiergesundheit vermittelt werden.
Die Kérveranstaltungen des Sachsischen
Schaf- und Ziegenzuchtverbandes e. G.
unterstiitzte der Schaf- und Ziegengesund-
heitsdienst, indem die klinisch-andrologische
Untersuchung der zur Kérung aufgetriebenen
Tiere vorgenommen wurde sowie die Vete-
rindriiberwachung der 6. Mitteldeutschen
Schafbockauktion der Schafzuchtverbande
Sachsen-Anhalt, Sachsen, Brandenburg, Nie-
dersachsen und Thiringen in Kdélsa.

Abb. 1: Dr. Katrin Mayer

Am 18. April 2013 veranstaltete die Séchs.
TSK in Zusammenarbeit mit dem Séchsischen
Schaf- und Ziegenzuchtverband e.G. den

35
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5
[1}
. Séchs. | Séchs.
Gorlitz |Zwickau Mittel- Gorlitz [Zwickau| Gorlitz | Gorlitz Nord- | Schweiz/ | Schweiz/
sachsen sachsen| Osterz- | Osterz-
gebirge | gebirge
14.01.13 | 21.01.13|11.02.13 | 18.02.13 | 02.04.13 | 29.04.13 | 29.04.13 | 07.05.13 | 11.06.13 | 28.08.13
W fraglich| 3 2 2 3 1 5 3 0 1 4
M positiv 18 20 18 13 1" 1 20 0 9 16
I negativ 9 8 10 13 18 15 1 30 20 1

Abb. 2: Nachweis von Schmallenberg-Virus-Antikérpern

2. Treffpunkt Schaf- und Ziegengesundheit”
im Rittergut Limbach. Bei dieser gemein-
samen Vortragsveranstaltung fiir Schaf- und
Ziegenhalter und Tierdrzte referierten Dr.
K.-H. KaulfuR, Dr. Heinz Strabel, Frau B.
Holzgrefe, Herr Dr. U. Moog und Frau Dr.

K. Mayer tber den Einsatz von Tierarznei-
mitteln in Schaf- und Ziegenhaltungen, die
Anforderungen an das Haltungsmanagement
und an die Stallhygiene zur Vermeidung von
Nabel- und Gelenkentziindungen, tiber neue
Ansétze zur Behandlung der Moderhinke
sowie tiber die von der Deutschen Veterinar-
medizinischen Gesellschaft herausgegebenen
Empfehlungen fir die Haltung von Schafen
und Ziegen". Die Veranstaltung war mit ca.
180 Teilnehmern sehr gut besucht und es ent-
stand eine rege und interessante Diskussion.

Im Rahmen einer deutschlandweiten Seropré-
valenzstudie der Tierdrztlichen Hochschule
Hannover tiber das Auftreten von Infektionen
mit dem Schmallenbergvirus in Schaf- und Zie-
genherden untersuchte der Schaf- und Ziegen-
gesundheitsdienst in 10 Bestanden jeweils 30
Tiere. Tiere, welche mit dem Virus in Kontakt
gekommen sind, bilden Antikorper gegen das
Virus aus und man kann davon ausgehen, dass
sie vor Neuinfektionen geschitzt sind. Die Un-
tersuchungen zeigten, dass zwischen 30 -67%
der untersuchten Tiere Antikérper gehildet ha-
ben. Lediglich in einem Ziegenbestand konnten
keine Antikdrper nachgewiesen werden.

In einigen sachsischen Betrieben wurde in den
letzten Jahren ein gehduftes Auftreten von Ab-
szessen beobachtet. Eine Ursache dafiir kann
die Infektion mit Corynebacterium pseudotu-
berculosis sein. Dieser Erreger ist die Ursache
fiir die Pseudotuberkulose, eine chronische
Infektionskrankheit der Ziegen und Schafe.
Charakteristisch fir diese Erkrankung sind Ab-
szesse oberflachlicher und tiefer Lymphknoten
(verkasende Lymphadenitis). Die Abszesse ent-
halten festen, griingelblichen Eiter. Typisch ist
ein lamellenartiger, geschichteter Aufbau der
Abszesse (,Zwiebelringschalen”), der von einer
Kapsel umschlossen sind. Chronisch infizierte
Tiere magern oft ab und verlieren an Leistungs-
fahigkeit. Der Erreger wird hauptséchlich mit
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dem Eiter aus den Abszessen (spontan oder bei
der Spaltung von Abszessen) verbreitet. Der
Eintritt in den Kdrper erfolgt hdufig tiber kleine
Hautverletzungen. Uber Blut- und Lymphbahnen
gelangt der Erreger zu den oberfléchlichen und
tiefen Lymphknoten. Eine Erregerausscheidung
iiber die Milch und eine Ubertragung auf die
Jungtiere iiber die Kolostralmilch wird in der
Literatur beschrieben.

Die Diagnose erfolgt derzeit bei lebenden
Ziegen und Schafen durch eine klinische
Untersuchung, beim Vorliegen von &uRerlich
sichtbaren Abszessen durch den direkten
Erregernachweis in Abszessmaterial (Anziich-
tung der Bakterien) sowie tiber den Nachweis
von Antikérpern gegen C. pseudotuberculosis.
Das vordringliche Ziel in der Bekédmpfung der
Pseudotuberkulose besteht darin, infizierte
Tiere friihzeitig zu erfassen und aus der
Herde zu entfernen. Da es sich in der Regel
um lebenslang persistierende Infektionen
handelt, ist jedes Antikorper positive Tier

11.1 Abortprogramm

Im Jahr 2013 nutzten 25 Schafbetriebe und
10 Ziegenhalter die Mdglichkeit der Abkla-
rung von Aborten (iber das Programm der
Tierseuchenkasse. Dabei wurden 61 Tiere
untersucht.

als potentieller Keimtréger zu betrachten
und sollte daher ausgemerzt oder zumindest

Abb. 3: Abszess Lungenlymphknoten beim
Schaf, Foto: LUA Sachsen

Tah. 1: Erregernachweise aus Abortmaterial

E.coli 4 -
Bakterien 17 -
Schmallenberg-Virus 3 1
Enterobacter sp.

Sc.sp.alphahdmolysierend - 2

11.2 Maedi/Visna-Sanierungsrichtlinie

Richtlinie zur Maedi-Sanierung in Herdbuchbestanden Deutsches Milchschaf, Texelschaf, Schwarzkdpfiges 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, Texel-
schaf, Schwarzképfiges Fleischschaf sowie
die Grundsétze fir den seuchenhygienischen
Schutz Maedi-freier Besténde festgelegt.
Maedi-Infektionen der Schafe (islandisch:
.Maedi" = Atemnot) werden ebenso wie
CAE-Infektionen der Ziegen (Caprine Arthritis
Encephalitis) durch eng verwandte RNA-Viren
ausgeldst. Die Ubertragung des Virus erfolgt
sowohl mittels Kolostrum und Milch von der
infizierten Mutter auf ihr neugeborenes Lamm
sowie auch horizontal von Schaf zu Schaf. Im
Jahr 2013 wurden insgesamt 955 Schafe in
29 Bestanden auf Maedi-Antikorper unter-

sucht. Es wurden 9 positive Tiere ermittelt.
In den untersuchten Herdbuchbesténden
wurden keine positiven Tiere ermittelt.

Tab. 2: Serologische Untersuchung auf Maedi-
Visna 2013

Anzahl der  Anzahl un- Anzahl Schafe
Maedi-Blut- tersuchter mit positiven
proben Bestdande  Nachweis

955 29 9

Die auffalligsten klinischen Symptome einer
Maedi-Infektion sind Kiimmern, angestrengte
Atmung, trockener Husten und leichter Na-
senausfluss verbunden mit starkem Leistungs-
riickgang. Erkrankte Tiere magern in der Folge
bei erhaltenem Appetit ab. Da die klinischen

getrennt von den unverddchtigen Tieren der
Herde gehalten werden.

Ab 2014 fiihrt der Schaf- und Ziegengesund-
heitsdienst ein Projekt durch mit dem Ziel,
die Ausbreitung der Pseudotuberkulose in
sdchsischen Schaf- und Ziegenbetrieben zu
erfassen sowie die Verbreitung zwischen
Betrieben zu reduzieren bzw. zu iberwachen
und damit wirtschaftliche Schaden zu mini-
mieren und die Wettbewerbsfahigkeit der
Betriebe zu gewahrleisten.

Schaf- und
Ziegengesundheitsdienst

Sachsische Tierseuchenkasse
Léwenstralle 7a, 01099 Dresden
Telefon: 0351 80608-22

Fax: 0351 80608-12

Mobil: 0171 4836084

E-Mail: mayer@tsk-sachsen.de

Schaf/Ziege

Symptome - wenn {iberhaupt - erst Monate bis
Jahre nach der Infektion auftreten, basiert die
Diagnostik auf dem Nachweis von Antikdrpern.
Die Sanierung der Schafherden beginnt mit
einer blutserologischen Untersuchung, die der
Ermittlung des Bestandsstatus dient. Nach die-
ser Untersuchung miissen alle blutserologisch
positiven Tiere gemerzt werden. Des Weiteren
erfolgen 3 Untersuchungen im Abstand von

6 Monaten und eine Untersuchung nach 12
Monaten. Wenn in diesem Zeitraum keine
weiteren positiven Befunde aufgetreten, wird
der Status ,Maedi-unverdéchtiger Bestand”
erreicht. Dieser Bestandstatus muss durch eine
jahrliche Blutuntersuchung bestétigt werden.
Der Zukauf von Tieren sollte nur aus anerkannt
Maedi-unverddchtigen Bestanden erfolgen.
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11.3 CAE-Bekampfungsprogramm

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

Die Caprine Arthritis-Encephalitis ist eine tragen werden. Die Tiere bleiben lebenslang ist nach wie vor der Tierverkehr (Zukauf aus
langsam fortschreitende Erkrankung, die infiziert und stellen damit eine Gefahr fir alle nicht anerkannten CAE-freien Besténden,
mit Schwellungen im Bereich der Gliedma- gesunden Ziegen dar. Der groBte Risikofaktor ~ Ausstellungen).

Bengelenke einhergeht. In der Folge kdnnen
Euter- und Lungenentziindung auftreten.
Im fortgeschrittenen Stadium kommt es

Tah. 3: Vergleichende Darstellung der CAE-Untersuchungsergebnisse
aus den Jahren 2011, 2012 und 2013

zu Abmagerung und massivem Abfall der Anzahl der Anzahl unter- Anzahl der Anzahl der
Milchleistung. Gegen diese durch Viren ver- CAE-Blutproben suchter Bestdnde ~ Bestande mit positiven Erreger-
ursachte Erkrankung sind keine Therapie- und positivem Nachweis nachweise

Impfmalnahmen maglich.

2011 3217 43 8 58
Der Hauptiibertragungsweg ist die Infektion
neugeborener Ziegenlammer durch virushal- 2012 4585 45 3 9
tiges Kolostrum. Die Krankheit kann jedoch 2013 3857 1 ' '

auch bei engem Kontakt von Tier zu Tier tiber-

11.4 Paratuberkulose

Programm des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales und der Sachsischen Tierseuchenkasse zur Kontrolle
der Paratuberkulose in Sachsen vom 25. Oktober 2005
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Das Ziel des Programms besteht in der Erkennung des Verbreitungsgrades der Paratuberkulose in séchsischen Schaf- und Ziegenherden.
Dazu erfolgt eine Abklarung von Todesfallen unklarer Genese durch Sektion der Tierkérper einschlie8lich bakteriologischer, histologischer
und parasitologischer Untersuchung unter besonderer Beriicksichtigung der Paratuberkulose bei tiber 2 Jahre alten Schafen und Ziegen.

Die Paratuberkulose ist eine unheilbare, durch  Typisches Symptom fir die Erkrankung ist vielerlei Komplikationen. Der Zusammenhang
Mycobacterium avium spp. paratuberculosis dann eine fortschreitende Abmagerung. Im ist zwar zurzeit nicht bewiesen, aber auch
ausgeldste Infektionskrankheit bei Rindern, ersten Lebensjahr sind Lammer und Kélber fiir  nicht eindeutig widerlegt. Die Paratuber-
Schafen und Ziegen, die in Deutschland eine Paratuberkulose-Ansteckung besonders kulose wird tiber den Handel mit scheinbar
verbreitet ist. anfallig. Die Paratuberkulose der Wiederkéau- gesunden, jedoch infizierten Tieren verbreitet.
Die Infektion erfolgt vorwiegend tber er steht im Verdacht, in Zusammenhang zu In Sachsen wurden 2013 (iber obengenanntes
kontaminierten Kot oder erregerhaltiges stehen mit der beim Menschen auftretenden Programm bei 3 Ziegen aus 2 Betrieben und 14
Kolostrum. Infizierte Tiere zeigen lange Zeit Erkrankung Morbus Crohn. Diese Erkrankung Schafen aus 11 Betrieben eine PCR auf Myco-
keine Krankheitssymptome und erkran- fiihrt zu langwierigen, unheilbaren Darment- bakterium avium ssp. paratuberculosis (Paratu-

ken erst in einem Alter von tber 2 Jahren. ziindungen und hochgradigem Durchfall mit berkulose) mit negativem Ergebnis durchgeftihrt.
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11.5 Sektionsprogramm

Programm des Sachsischen Staatsministerium fiir Soziales und der Séchsischen Tierseuchenkasse zur diagnostischen
Abklarung von Tierverlusten bei Pferden, Rindern, Schweinen, Schafen und Ziegen vom 12. November 2007

Im Jahr 2013 wurden an der Landesunter-
suchungsanstalt 107 Schafe und 17 Ziegen
untersucht. Bei den iiber das Sektionspro-
gramm untersuchten Tieren standen Erkran-
kungen durch Endoparasiten, Erkrankungen
des Magen-Darm-Traktes und respiratorische
Erkrankungen im Vordergrund. In folgenden
Abbildungen sind die von der LUA Sachsen
diagnostizierten Hauptdiagnosen dargestellt.

Hinweise zur Teilnahme
an dem Programm

» Anmeldung des Transportes fir Tiere
ab 30 kg bei der TBA
(Telefon: 035249 7350) bis 8.00 Uhr

» Tiere unter 30kg werden per Kurier tiber
die zustandigen LOVAS transportiert

» Selbstanlieferung an die LUA-Stand-
orte Leipzig und Dresden mdglich

» Transportkostenpauschale: 15 €

» Kostenpauschale fiir die Sektion: 20 €

Listeriose Ektoparasitenbefall Erkrankung Niere

3% % 2%

Erkrankung ZNS \ \

3% N
Erkrankung Leber ——

4%
Clostridien- —
Enterotoxamie

Endoparasiten
28%

4%
Abmagerung
6%

bakterielle Infektion
9%

Erkrankung

Erkrankung Atmungssystem Verdauungssystem
) 22%
16%
Abb. 4: Ergebnisse Sektionsprogramm Ziegen
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Abb. 5: Ergebnisse Sektionsprogramm Schafe

Schaf/Ziege
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12. Arbeitsbericht des

Schweinegesundheitsdienstes

Die Tierdrzte Frau Daniela Haser, Frau Dr.
Helga Vergara und Herr Dieter Isaak fiihrten
im vergangenen Jahr 204 Betriebsbesuche
und Beratungen durch. Zu beachten ist dabei,
dass die Arbeitszeit von Frau Haser aus
persénlichen Griinden auf 65 % verkirzt war.

2% 1%

Vorlesungen an landwirtschaftlichen Fach-
und Hochschulen gehalten. Ebenso wichtig
wie die Ausbildung junger Landwirte war

fiir die Mitarbeiter des SGD die Ausbildung
zukiinftiger Fachtierérzte und die regelmaRige
eigene Fortbildung (Tab. 1). Im vergangen Jahr

¥ Zuchtbetriebe

B Masthetriebe

¥ Aufzuchtbetriebe
B Kombibetriebe

B Schlachthof

Eberstationen

Abb. 1: Durchgefiihrte Betriebsbesuche und Beratungen des SGD im Jahr 2013
(prozentualer Anteil bezogen auf 204 Betriebshesuche)

Wie aus Abbildung 1 ersichtlich, betrafen

47 % der Besuche und Beratungen Zucht-
betriebe, 33 % Mastbetriebe, 9 % speziali-
sierte Aufzuchtbetriebe und 8 % Kombibe-
triebe (Betriebe, die sowohl Sauen als auch
Mastschweine an einem Standort halten).
Neben den Betriebsbesuchen und Beratungen
wurden von den Mitarbeitern des Schwei-
negesundheitsdienstes (SGD) Fachvortrage
auf verschiedenen Veranstaltungen und

Tab. 1: Tatigkeitsnachweis des Schweineg

dheitsdi £

hat der SGD vier Veranstaltungen vorberei-
tet bzw. und organisiert, drei davon waren
gemeinsame Veranstaltungen fir Schweine-
halter und Tierarzte. Ein Beispiel daftir ist der
zum zweiten Mal durchgefiihrte Treffpunkt
.Schweinegesundheit” im Rittergut Limbach.
Hauptthemen waren Mdglichkeiten und Gren-
zen der Mykotoxindiagnostik sowie die Wirk-
samkeit von Detoxifikationsmitteln bei der
Mykotoxinkontamination von Futtermitteln.

im Jahr 2013

Tatigkeitsschwerpunkte m

Betriebsbesuche und Beratungen

davon » PRRS-Programm 23
» Rhinitis-Programm 12
» Abortprogramm 5
» Salmonellenmonitoring 60
» Tiergesundheits-Richtlinie 8
» Zertifizierungsprogramm 28
Vortriage / Veranstaltungen / Publikationen 16
Vorbereitung und Durchfiihrung von Veranstaltungen 4
Teilnahme an Fortbildungen 28
Beratungen mit Veterinar- und Landwirtschaftsbehdrden, Institutionen, 53

Fachtierarztausbildung

Ein weiterer Beitrag widmete sich dem Sal-
monellenmonitoring der SachsTSK als Instru-
ment zur Uberwachung und Erfolgskontrolle
bei der Senkung der Salmonellenpravalenz in
Ferkelerzeuger-und Zuchtbetrieben. Das neue
Angebot der SachsTSK fiir Tierhalter und
Tierdrzte, mit Hilfe des web-tsk Laborbefunde
schnell und dbersichtlich in der tdglichen
Arbeit nutzen zu kdnnen, wurde auf dieser
Veranstaltung ebenfalls vorgestellt.

In der Abbildung 2 sind die Beratungsschwer-
punkte des SGD in der Sauenhaltung
dargestellt. Inhaltliche Schwerpunkte der Be-
ratungen bildeten Fragen zur Haltungshygiene
und damit zum Tiergesundheitsmanagement,
die hdufig in Zusammenhang mit der Impfpro-
phylaxe thematisiert wurden.

Die Schweinehalter machten zunehmend von
der Mdglichkeit Gebrauch, Bestandsprofile
zum Vorkommen von Salmonellen in den
jeweiligen Stallabteilen, der Futterlagerung
und -aufbereitung sowie im Sozialbereich
und in der Hygieneschleuse ihrer Sau-
enzuchtanlagen durch den SGD erstellen

zu lassen. Diese Profile wurden sowohl zur
anamnetischen Erhebung der Salmonellen-
pravalenz als auch zur Kontrolle des Be-
kédmpfungserfolges sowie zur regelméafigen
Uberwachung durchgefiihrt. Mit 14 % standen
die Beratungen zur Minderung von Ferkelver-
lusten an vierter Stelle der Beratungsschwer-
punkte. An den Saugferkelverlusten waren
insbesondere Enteritiden, verursacht durch
Clostridium perfringens Typ A, verschiedene
E. coli-Typen und Rotaviren ursdchlich betei-
ligt. Kokzidiose bei Saugferkeln war kaum
noch festzustellen.

Die Zahl der von den Tierhaltern angefor-
derten Beratungen zu Atemwegs- und Durch-
fallerkrankungen in der Ferkelaufzucht hat
sich im Vergleich zum vergangenen Jahr nicht
wesentlich gedndert (Abb. 3).

Bei Atemwegserkrankungen standen insbe-
sondere solche im Vordergrund, die einem
spezifischen Erregerspektrum nicht eindeu-
tig zugeordnet werden kénnen. In solchen
Fallen ist die Uberpriifung des Abferkel- und
Absetzmanagement erforderlich, mit dem
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Ziel, die kolostrale Immunité&t aller Saugferkel
zu optimieren und am Ende der Séugezeit
mdglichst alle Ferkel unter Beibehaltung der
Wurfzusammensetzung abzusetzen.

Um effektive Praventivmalnahmen gegen den
Absetzdurchfall erarbeiten zu kénnen, reicht
in der Diagnostik der alleinige Nachweis pa-
thogener E. coli-Keime nicht aus. Die Analyse
und nachhaltige Optimierung des Hygiene- und
Fiitterungsmanagements hat einen erheb-
lichen Einfluss auf die Darmflora und somit auf
assoziierte Magen-Darm-Erkrankungen. Be-
trieben, die bisher einen hohen medikamentel-
len Aufwand zur Verhinderung von Verlusten
durch Odemkrankheit betreiben mussten,
konnte durch Einsatz des neuen Shigatoxin-
Impfstoffes entscheidend geholfen werden.
Der Antibiotika-Verbrauch wurde dadurch
erheblich reduziert. Trotz der sicheren Wirkung
des genannten Impfstoffes, wird er derzeit
aber nur in wenigen Betrieben eingesetzt.

In den Mastbestanden (Abb. 4) war der Be-
ratungsbedarf wegen akuter oder chronischer
Pneumonieerkrankungen 2013 geringer

als in den Jahren davor. Erkrankungen und
Verluste durch Actinobacillus pleuropneu-
moniae (A. pp). traten zwar weniger haufig
als Bestandserkrankung auf, fiihrten aber in
Einzelbestanden auf Grund einer schlechteren
Resistenzlage der beteiligten Serovare zu ei-
ner wesentlich kostenintensiveren Antibioti-
ka-Therapie. Durch die fast flachendeckende
Immunisierung gegen Mykoplasmen wurden
Pneumonien durch Mykoplasmen deutlich
reduziert. Vereinzelt gab es durch Infektionen
mit Influenzaviren bedingte Lungenentziin-
dungen, die durch die Beteiligung von PRRS-
Viren schwerwiegender verliefen.
Klimaprobleme in der Aufzucht und Mast
traten auch 2013 vereinzelt wieder auf und
machten die Beratung durch den Stallklima-
prifdienst erforderlich.

SchwanzbeilRen wurde sowohl in der Mast
als auch bereits in der Ferkelaufzucht in
einzelnen Betrieben festgestellt, oftmals in
Verbindung mit nach dem Kupieren zu langen
Schwanzen und Schwanznekrosen. Erfah-
rungen aus der Beratung dieser Betriebe
zeigen, dass es dhnlich wie bei Ohrrandnekro-
sen keine Pauschalldsung gibt, sondern ein-
zelbetrieblich nach Faktoren gesucht werden
muss, die das ,Fass zum Uberlaufen” bringen.
Aus diesem Grund wurde unter Federfiihrung
von Herrn Dr. E. Meyer eine , Checkliste zur
Vermeidung von Verhaltensstérungen” erar-
beitet, die auf der Homepage der SachsTSK
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Abb. 2: Beratungsschwerpunkte in Betrieben der Sauenhaltung

(Auswertung von 119 Beratungsschwerpunkten)
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Abb. 3: Beratungsschwerpunkte in Betrieben mit Ferkelaufzucht

(Auswertung von 64 Beratungsschwerpunkten)
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Abb. 4: Beratungsschwerpunkte in Schweinemasthetrieben

(Auswertung von 78 Beratungsschwerpunkten)

unter http://www.tsk-sachsen.de/index.php/
schweinegesundheit/224-2012-12-14-09-35-12
abrufbar ist. Die in dieser Checkliste zusam-
mengetragenen Faktoren sind als Hinweis zu
verstehen, welche Einfliisse eine ursdchliche
Rolle spielen kdnnten und welche Ziele bei
der Verbesserung anzustreben sind. Da das

routinemaRige Schwanzkupieren zur Vorbeu-
gung des Schwanzbeillens verboten ist, muss
jeder Betrieb nachweisen, dass er auf der
Suche nach geeigneten Mainahmen ist, um
darauf verzichten zu kdnnen. Die Checkliste
dient dem Tierhalter als Orientierungshilfe zur
schrittweisen Verbesserung der Haltungsbe-
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dingungen und als Nachweis fiir ergriffene den Jahren 2014 und 2015 fortgesetzt. Eine zu finden, der den Anteil nicht negativer Er-
Mafnahmen, die begleitend vom betreuen- wichtige Zielstellung war, einen geeigneteren  gebnisse minimiert. Diesem Anspruch konnte
den Tierarzt beglaubigt werden. Gleichzeitig Test fiir die serologische Uberwachung der keiner der erprobten Tests gerecht werden.

dient sie dem Tierhalter als Grundlage fiir die M. hyopneumoniae unverdachtigen Bestande Im nachfolgenden Projekt wird nach alterna-

tiven diagnostischen Mdglichkeiten gesucht,
um serologisch positive Einzelreaktionen in
unverdachtigen Besténden schnellstmdglich
abzukldren.

Seit 2011 ist der SGD in ein Projekt des
Sachsischen Landeskuratoriums Landlicher
Raum e. V. unter dem Thema , Modifizierung
und Optimierung von Regeleinheitsgroen in
zwangsbeliifteten Stallanlagen der landwirt-
schaftlichen Nutztierhaltung” involviert und
fiihrt in diesem Zusammenhang Untersu-
chungen zum Verhalten ausgewahlter Akute-
Phase-Proteine durch.

Die Adressen und Telefonnummern der Mit-
arbeiter des Schweinegesundheitsdienstes
werden in nachfolgender Ubersicht aufge-

Abb.5: Eine optimale seuchenprophylaktische Absicherung ist Voraussetzung, fihrt:

um das Eindringung von Infektionserregern zu minimieren

glaubhafte Darlegung, dass das Schwanzku-
pieren fir die vorgesehene Nutzung zundchst
noch unerlasslich ist.

Die Beratungen der Schweinehalter zur Um-
setzung von Hygienemalnahmen, zur Verbes-
serung von Reinigung und Desinfektion, zur
Immunisierung, Metaphylaxe und optimalen
seuchenprophylaktischen Absicherung ihrer
Bestande waren im vergangenen Jahr wei-
tere Schwerpunkte der Arbeit des SGD.

Die Tiergesundheitsrichtlinie wurde 2013 in
sieben Betrieben erneuert, es handelte sich
um zwei Zuchtanlagen, drei Mastbetriebe
und zwei Aufzuchtbetriebe. Dazu erfolgten
Beratungen und Bestandsdurchsichten mit
dem zustandigen LUVA und die Protokollie-
rung der Ergebnisse.

Der SGD der SachsTSK engagierte sich auch
im Jahr 2013 in verschiedenen Projekten und
Arbeitsgruppen.

Das Projekt zur Erarbeitung eines Verfahrens
zur Diagnostik von Mycoplasma hyopneumo-
niae (M. hyopneumoniae) in unverdéchtigen
bzw. sanierten Schweinebestanden in Sach-
sen wird auf Grund der bisherigen Ergebnisse
und auf Beschluss des Verwaltungsrates in

Séchsische Tierseuchenkasse
Léwenstralle 7a, 01099 Dresden

Frau Dr. Helga Vergara
Fachtierdrztin fir Schweine
Telefon: 0351 80608-20

Fax: 0351 80608-12

Funk: 0171 4836111

E-Mail: vergara@tsk-sachsen.de

Séchsische Tierseuchenkasse
BriickenstraRe 2, 09322 Penig

Herr DVM Dieter Isaak
Fachtierarzt fiir Schweine
Telefon: 037381 6693-13

Fax: 037381 6693-19

Funk: 0171 4976255

E-Mail: isaak@tsk-sachsen.de

Sachsische Tierseuchenkasse
Léwenstralle 7a, 01099 Dresden

Frau TA Daniela Haser
Telefon: 0351 80608-23

Fax: 0351 80608-12

Funk: 0171 4836045

E-Mail: haser@tsk-sachsen.de
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12.1 Abortprogramm

Programm des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales und der Sdchsischen Tierseuchenkasse zur Abklarung
von Aborten bei Pferden, Rindern, Schweinen, Schafen und Ziegen vom 12. November 2007

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

diagnostisch abzuklaren.

Uber das Abortprogramm kénnen Tierhalter
nicht nur Blutproben von Sauen, die abortiert
haben, untersuchen lassen. Es besteht
aulerdem die Mdglichkeit, Feten, Eihdute,
mumifizierte Friichte oder totgeborene Ferkel
von Frithgeburten einzusenden. Nachdem

in den letzten Jahren die Zahl der einge-
sandten Feten und Eihdute stark riicklaufig
war, ist im Jahr 2013 ein deutlicher Anstieg
zu verzeichnen. Es wurden im Vergleich

zum Vorjahr 125% mehr Feten und Eihdute
zur Untersuchung gebracht. Auch die Zahl
der untersuchten Abortblutproben stieg im
Vergleich zu 2012 um 30% an. Zum einen
resultiert dieser Anstieg aus einer verstark-
ten Bereitschaft der Tierhalter zur Einsendung
von Abortmaterial, um Ursachen abzukldren.
Dabei muss bedacht werden, dass pro Abort
meist mehrere Feten eingesendet werden,
um die tatsachliche Abortursache besser be-
stimmen zu kénnen. Zum anderen kam es im
Jahr 2013 haufiger zu Leptospira (L.) pomona-
Infektionen verbunden mit einem deutlichen

klinischen Abortgeschehen (Tab. 2). Leptospi-
ren werden durch Schadnager in den Bestand
eingetragen und vor allem tber den Harn
infizierter Sauen ausgeschieden. Die Anste-
ckungsgefahr innerhalb einer Sauengruppe
ist im Laufstall hher als in der Kastenstand-
haltung. Wenn erste Aborte auftreten, haben
sich meist schon mehrere Tiere der Gruppe
infiziert. Deshalb ist es wichtig, eine inten-
sive Schadnagerbekdmpfung durchzufiihren
und Aborte regelmaRig abzukldren, um die
Infektion rechtzeitig und effektiv bekdmpfen
zu kdnnen.

Im Jahr 2013 wurden letztmalig alle Abort-
blutproben auch auf L. bratislava unter-
sucht. Wie bereits in Jahresbericht 2011 auf
Seite 45 ausfihrlich dargestellt, werden L.
bratislava-Reaktionen vorrangig in Serum-
proben mit L. pomona-Antikdrpernachweisen
festgestellt. Auch in den Berichtsjahren 2012
und 2013 konnte dieses Phdnomen beobach-
tet werden. Es ist davon auszugehen, dass

Tab. 2: Vergleichende Darstellung serologischer, bakteriologischer und molekularbiologischer
Untersuchungsergebnisse von Blutproben und Organmaterial von Sauen mit Aborten in den

Jahren 2011-2013

Untersuchung von Blutproben auf Antikorper gegen

Anzahl Blutproben

20M 2012
KSP 497 446
Brucellose 495 444
AK 497 446
L. pomona 511 446
L. tarassovi 511 446
L. bratislava 410 476

Untersuchung von Feten und totgeborenen Ferkeln auf

Anzahl Feten

20M 2012
PRRSV 245 123
PCV 2 234 125
Parvovirus 243 123
Parvovirusanti-
korper (HAH) e =
Baktem_.alle_ 214 136
Kontamination

davon positiv in %

2013 20m 2012 2013
577 0 0 0
577 0 0 0
635 0 0 0
A 5,3 05 49
613 0.4 0,2 1
671 6.2 3.2 6.9

davon positiv in %

2013 20M 2012 2013
277 0 0 1.1
277 0.9 0 0.4
277 2,8 0.8 0
273 13,0 9,3 13,6
273 34,0 46,3 22,3

die in Sachsen gefundenen L. bratislava-
Biovare kaum pathogen sind. In Besténden,
in denen iiber mehrere Jahre vereinzelte
gering positive L. bratislava- Reaktionen
(1:100 oder 1:200) nachgewiesen worden
waren ohne dass zusatzliche L. pomona-
Infektion aufgetreten waren, kam es weder
zu einer Ausbreitung der Infektion innerhalb
der Herden noch zu klinischen Erkrankungen
oder gar Fruchtbarkeitsstdrungen. Ab 2014
wird deshalb auf die wenig aussagefahige
serologische Untersuchung auf L. bratislava
verzichtet und der Erregernachweis mittels
PCR auf Leptospiren aus eingesandten Feten
und Abortmaterial durchgefihrt.

Zur Untersuchung auf anzeigepflichtige
Tierseuchen wurden im vergangenen Jahr
577 bzw. 635 Abortblutproben eingesandt
(Tab. 2). Es wurden wie in den Vorjahren keine
Antikorper gegen Klassische Schweinepest
(KSP), Brucellose und Aujeszkysche Krankheit
(AK) nachgewiesen.

Auch im Jahr 2013 waren wieder E. coli mit
einem Anteil von 39 % an den Gesamtnach-
weisen der bakteriellen Erreger, die aus

dem Abortmaterial isoliert werden konnten,
am weitaus haufigsten vertreten (Abb. 6).
Streptokokken folgten mit einer Nachweis-
haufigkeit von 19 % und wurden damit 6fter
nachgewiesen als im Vorjahr. Staphylokokken
kamen im Abortmaterial nur mit einem Anteil
von 7 % an den Gesamtnachweisen vor, 2012
waren es dagegen 22 %.

Weiterhin kam es im Laufe des Jahres in
einem Betrieb im Zusammenhang mit einer
PRRS-Infektion (EU-Typ) zu einem massiven
Abortgeschehen.

In zwei anderen Betrieben konnte einerseits
ein erhéhtes Abbortgeschehen und anderer-
seits ein gehauften Auftreten von Uterus/
Vaginalausfluss bei Sauen beobachtet wer-
den. Zervixtupfer wurden zur Untersuchung
eingesandt. Aus diesen mittels Spekulum
entnommenen Tupfern konnten in dem einen
Betrieb v.a. Streptokokken als Infektionserre-

Schwein
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ger identifiziert werden. Im zweiten Betrieb
wurde am haufigsten Acinetobacter lwoffii in
Reinkultur nachgewiesen, dessen Bedeutung
in diesem Zusammenhang unklar ist. Ebenso
wurden aber auch Streptokokken und E. coli
isoliert.

In SPF-Betrieben, die frei von bestimmten
Infektionserregern (z.B. PRRS-Virus, Toxin
bildenden Pasteurellen, Mykoplasmen)

sind, ist in den letzten Jahren die Tendenz
erkennbar, dass ubiquitare Bakterien, wie z.B.
verschiedene alpha- und betahdmolysierende
Streptokokken, starker als Streptococcus suis
in Erscheinung treten und zum Bestandspro-
blem werden kénnen.

Anteil in Prozent

Abb. 6: Darstellung der im Abortmaterial nachgewiesenen bakteriellen Erreger
(Anteil in Prozent an Gesamtnachweisen)

12.2 PRRS-Programm

Programm des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales und der Sachsischen Tierseuchenkasse zum Schutz der
Schweinebestande vor der Infektion mit dem Virus des Porcinen Reproduktiven und Respiratorischen Syndroms
(PRRS-Programm) vom 3. Dezember 2012

Das Programm hat zum Ziel, PRRS-unverdéchtige Bestande vor einer Infektion zu schiitzen und den PRRS-Status ,PRRS-unverdéchtig”
durch regelméaRige Stichproben mit hoher statistischer Sicherheit und zielgerichteten risikoorientierten Untersuchungen erganzend zu
kontrollieren. In infizierten Bestanden besteht die Zielstellung darin, Fruchtbarkeitsstorungen, Verluste und Leistungsdepressionen durch
das PRRS-Virus zu reduzieren. Die Teilnahme am Programm ist freiwillig.

Im Jahr 2013 wurden insgesamt 5712 Blutpro- ~ Dazu erfolgte im Labor der LUA mittels PCR grofen Stichprobe von Kontakttieren ein

ben auf PRRS-Antikérper untersucht, davon eine sofortige Untersuchung der positiven negatives ELISA-Ergebnis vorliegen.

4133 in PRRS-unverdachtigen Bestanden. Serumprobe sowie 5 weiterer Proben aus

In 0,1% der Blutproben in unverddchtigen der betroffenen Stichprobe. Auch wenn der Neben einer regelmaRigen Stichprobenunter-
Bestanden war das ELISA-Ergebnis positiv Virusnachweis negativ ist, muss fiir den suchung in den PRRS-unverdéchtigen Betrie-
(Tab. 3). Diese positiven Befunde konnten als endgltigen Ausschluss einer PRRS-Infektion ben (je Standort mindestens 4 x 30 Proben
unspezifische Reaktionen abgeklart werden. in einer erneut entnommenen ausreichend pro Jahr sowohl in Ferkelerzeuger als auch

spezialisierten Aufzucht- und Mastbetrieben)
sind auch zielgerichtete Untersuchungen im
Verdachtsfall erforderlich, z. B. wenn Aborte
auftreten oder zu viele Sauen umrauschen.

Tab. 3: Anzahl untersuchter Blutproben im PRRS-ELISA und mittels PCR an
der LUA Sachsen in PRRS-positiven und -unverdéchtigen Betrieben

insgesamt in pos?itiven _i“ unverd_i;ich- Weitere zielgerichtete Untersuchungen im
Betrieben tigen Betrieben Verdachtsfall sind aus Abbildung 7 ersicht-
Anzahl ELISA 5712 1579 4133 lich. Alle Laboruntersuchungen sowie die
davon positiv in % 12.9 46,5 01 tierdrztlichen Probennahmen werden in

PRRS-unverddchtigen Betrieben durch die
SachsTSK im Rahmen des oben genannten
Programms finanziert.

Anzahl RT-PCR 1656 677 979
davon positiv in % 3.8 10,0 0,0
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» bei allen Aborten die Untersuchung
von Blutproben auf Antikdrper und
das Abortmaterial auf Virus (Abort-
Programm)

» bei allen Sauen, deren Aborte in der
Gruppenhaltung tibersehen wurden
und die beim Einstallen in den Abfer-
kelstall als nicht tragend erkannt wer-
den, die Untersuchung von Blutproben
auf Antikérper (Abort-Programm)

» bei gehduftem Auftreten von Geburten
mit einem erhohten Anteil toter und/
oder lebensschwacher Ferkel, die
Untersuchung von Blutproben der
betroffenen Sauen auf Antikérper und
die Feten bzw. tot- und/oder lebens-
schwach geborenen Ferkel auf PRRS-
Virus (PRRS-Programm)

» bei fieberhaften Allgemeinerkran-
kungen und insbesondere bei Pneu-
monien Untersuchung von Blutproben
(EDTA-Blut) der betroffenen Tiere
auf PRRS-Virus und PRRS-Antikdrper
(PRRS-Programm)

» bei erhdhten Saugferkel-, Aufzucht-
oder Mastverlusten Untersuchung der
verendeten Tiere im Rahmen des Sek-
tionsprogramms zusatzlich auf PRRS

Abb. 7: Zielgerichtete Untersuchungen
in PRRS-unverdédchtigen Bestéanden

Letztendlich erméglicht aber nicht die Haufig-

keit der Labordiagnostik allein eine Aussage
iiber die zuverlassige PRRS-Unverdéchtigkeit
eines Bestandes, da es immer eine dia-
gnostische Liicke zwischen Infektion und
Untersuchungsergebnis gibt. Fiir den Kaufer
PRRS-unverdéchtiger Tiere ist das hohe
MaR an seuchenhygienischer Absicherung
(Biosicherheit) und die regelmaRige zuver-
|&ssige Umsetzung im Verkduferbetrieb eine
wesentliche Garantie.

Abb. 8: ausgeglichene Wiirfe sind ein Spiegel
der Tiergesundheit

Tab. 4: Anzahl molekularbiologischer Untersuchungen (PCR) in Blutproben, Organmaterial und
Feten in positiven und unverdéachtigen Bestinden sowie Anteil positiver Befunde

in Blutproben 1656
in Organmaterial 260
in Feten 271

2193

Anzahl durch- in positiven in unverdachtigen
gefiihrter PCR Betrieben Betrieben

161 99
117 160
1238

Anzahl in unverdachtigen
positiver PCR Betrieben

in Blutproben 23(36.,5) 40 (63,5)

in Organmaterial 49 28 (57,1) 21(42.9) 0

in Feten 3 1(33.3) 2(66,7) 0
‘Summe 115 52(45,2)  63(54,8) 0

*EU = europdischer PRRSV-Genotyp,

In PRRS-positiven Besténden kann bei Bedarf
die Kosteniibernahme fiir die Labordiagnos-
tik mit dem SGD abgestimmt werden, wenn
Bekdmpfungsstrategien initiiert oder deren
Wirksamkeit Gberwacht werden sollen. Im
Bedarfsfall wird die Sequenzierung der nach-
gewiesenen Viren inklusive der Kosteniiber-
nahme veranlasst.

Wie in den Jahren zuvor wurden neben se-
rologischen Untersuchungen auf Antikdrper
auch molekularbiologische Abkldrungen zum
Erregernachweis mittels PCR veranlasst. Die
Untersuchungszahlen sowie die Ergebnisse in
positiven und unverddchtigen Betrieben sind
in Tabelle 4 dargestellt. Die hohen Untersu-
chungszahlen mit jeweils negativem Ergebnis
in den PRRS-unverdachtigen Bestanden
zeigen, dass die Uberwachung des Status
Lunverddchtig” sehr ernst genommen wurde

**NA = Nordamerikanischer PRRSV-Genotyp

und im Sinne einer Erregerfreiheit zu interpre-

tieren ist.

In positiven Betrieben wurde in Organmate-
rial von Sektionstieren fast genauso héufig
NA-Virus wie EU-Virus nachgewiesen. Dabei
handelte es sich zum einen um NA-Impfvirus
(ein PRRS-unverdéchtiger Bestand wurde
nach Impfung des Nachbarbestandes in 300
m Entfernung infiziert) und zum anderen

um das 2011 iiber Sperma in unverdachtige
Bestande tibertragene NA-Virus aus einer
Eberstation.

Der Anteil serologisch und virologisch posi-
tiver Befunde im Verlauf der Jahre 2008 bis
2013 ist in der Abbildung 9 dargestellt. Ab
dem Jahr 2011 liegt der relative Anteil an
NA-Virusnachweisen in virologisch positiven
Befunden bei ca. 50%, wahrend er in den
Jahren davor zwischen 80 und 90% betrug.

25
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Abb. 9: Anteil serologisch und virologisch positiver Befunde

von 2008 bis 2013

Schwein




12. ARBEITSBERICHT DES SCHWEINEGESUNDHEITSDIENSTES

In den nachfolgenden Tabellen 5 und 6
werden die Anzahl der PRRS-unverdachtigen
Sauen- und Mastbestande im Verhéltnis zu
den insgesamt bei der S&chsTSK gemeldeten
Bestanden ab einer GréRe von 10 Sauen

(ab 1. Belegung) bzw. ab 1000 Mastplatzen
dargestellt. Dabei konnten Besténde, bei
denen Sauen und Mastschweine eine seu-
chenhygienische Einheit bilden (so genann-
te Kombibetriebe), aus datentechnischen
Griinden nicht beriicksichtigt werden.

Im Vergleich zur letzten diesbeziiglichen
Auswertung (Jahresbericht 2010, S. 47) ist
die Zahl der bei der SachsTSK gemeldeten
Sauenbestande mit mehr als 10 Sauen von
113 auf 93 zurlickgegangen (ca. 8 000 Sauen
insgesamt), der Anteil an Sauen in PRRS-
unverddchtigen Bestanden ist jedoch in den
Bestanden bis 1000 Sauen ab 1. Belegung
gestiegen. Viele Betriebe haben seit Beginn
der regelméaRigen PRRS-Untersuchung ihren
Status ,,PRRS-unverdéchtig” aufrechter-
halten kdnnen. Bestandsinfektionen durch
PRRS-positives Sperma aus einer Ebersta-
tion im Jahr 2012 fihrten allerdings dazu,
dass in den Besténden tber 1000 Sauen der
Anteil Sauen in unverdéchtigen Bestén-

den von 75 auf 62 % gesunken ist. In den
Mastbestéanden ist diese Tendenz nicht zu
beobachten, hier ist der Anteil an Tieren in

PRRS-unverdachtigen Bestanden insgesamt
von 48 auf 63 % gestiegen bei ca. 6 000 we-
niger gemeldeten Mastschweinen.

Tab. 5: Anzahl der bei der SachsTSK 2013 gemeldeten Sauenbestédnde und Sauen sowie Zahl der
PRRS-unverdéchtigen Sauenbestande und Sauen (Bestéinde ab 10 Sauen und Sauen ab 1. Belegung)

Anzahl
ERENE

Sauen

BestandsgroBBe

(Anzahl Sauen
ab 1. Belegung)

10-100 28 1245
101-500 33 9440
501-1000 12 7878
1001-3300 20 32308
_insgesamt 93 50 871

insgesamt

davon PRRS-unverdachtig

Anzahl Sauen Anteil
Bestdnde insgesamt Sauenin %
8 402 32,3
11 3120 33,1
9 5855 74,3
13 19 959 61,8
4 29336 51,7

Tab. 6: Anzahl der bei der SdchsTSK 2013 gemeldeten Mastbestédnde und Mastschweine sowie
Anzahl PRRS-unverdéichtiger Mastbestinde und Mastschweine (ausschlieBlich Masthesténde,

ab 1000 Mastplitze)

Anzahl
groBe (ab 1000 | Bestande

Mast-

Bestands-

Mastplatze) insgesamt
1000-5 000 53 120 850
5001-10 000 10 60813
10 001-20 000 7 86 394
Gnsgesamt 0 268087

12.3 Programm zur diagnostischen Abklédrung
von Tierverlusten (Sektionsprogramm)

schweine

davon PRRS-unverdachtig

Anzahl Mast- Anteil Mast-
Bestande schweine schweine
insgesamt in %
26 62 406 51,6
10 60813 100,0
3 44 648 51,7
39 167 867 62,6

Programm des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales und der Séchsischen Tierseuchenkasse zur diagnostischen
Abklarung von Tierverlusten bei Pferden, Rindern, Schweinen, Schafen und Ziegen vom 18. April 2012

Ziel des Programms ist die Erhéhung der Untersuchungsquote bei Tierverlusten und Krankheitsgeschehen mit dem Ziel der Verbesserung der
Tierseuchenprophylaxe. Der Tierhalter hat die Mdglichkeit, verendete oder getétete Tiere ab einem Kérpergewicht von 30 kg durch ein Spe-
zialfahrzeug der TBA abholen zu lassen (telefonische Anmeldung unter 035249/7350). AuRerdem ist es mdglich, die Tiere selbst mit einem
geeigneten Fahrzeug an die LUA zu bringen. Seitens des Tierhalters ist die Zahlung eines Eigenanteils gemal giiltiger Leistungssatzung der
SéchsTSK fur Transport und Sektion zu leisten. Die verbleibenden Kosten werden vom Land und der TSK getragen.

Aus 109 Betrieben wurden insgesamt 471
Schweine im Rahmen des Sektionspro-
gramms der SachsTSK an die LUA Sachsen
eingesandt. In Abbildung 10 sind die hdu-
figsten Befunde bezogen auf die eingesand-
ten Tiere in den einzelnen Gewichtsklassen
prozentual dargestellt. Dabei kénnen je Tier
mehrere Befunde erhoben worden sein.

Zu den haufigsten Erkrankungsursachen der
Schweine mit weniger als 6 kg Kérpergewicht
({iberwiegend Saugferkel) gehérten Durchfall-
erkrankungen (Enteritis). Enteritiden wurden
vor allem durch pathogene E. coli-Stdmme,
Clostridium perfringens und Rotaviren hervor-

gerufen (siehe auch Abb. 12). Bei den Tieren,
die an Colienterotoxamie verendet sind, han-
delte es sich um abgesetzte Ferkel mit sehr
schlechtem Erndhrungszustand.

Auch in der Gruppe der 6-50 kg schweren
Tiere zahlten die Enteritiden mit 54% zu den
haufigsten Erkrankungen, gefolgt von Pneu-
monien (Lungenentziindungen) mit 40%. Die
Colienterotoxamie stellt in diesem Gewicht-
abschnitt eine wesentliche Todesursache,
vor allen nach dem Absetzen und in der An-
fangsmast dar. Weitere wichtige und fiir die
Altersgruppe typische Erkrankungsursachen
sind durch Streptokokken verursachte Hirn-

hautentziindungen (Meningitiden), bakterielle
Infektionen der Herzen und Septikamien.
Durch Lawsonia intracellularis verursachte
Todesfélle (PPE, auch PIA), die anfangs oft mit
blutigem Durchfall einhergehen und meistens
in Mastbestanden klinisch festgestellt wer-
den, wurden im Sektionsgut in ca. 5% der Fal-
le nachgewiesen. Dysenterie wurde nur noch
vereinzelt als Todesursache diagnostiziert.
Auch bei Tieren in der Endmast und jiingeren
Sauen (Gewichtsgruppe 50-200 kg) wurden
hautsachlich noch Pneumonie und Enteriti-
den festgestellt. Hierbei handelte es sich

vor allem um Tiere bis 120 kg. Nierenent-
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ziindungen (keine Zystennieren), porcines
Circovirus Typ 2 im Zusammenhang mit PDNS
und bakterielle Entzindungen des Herzens
wurden jeweils bei 10 % der sezierten Tiere
nachgewiesen.

Auffallig bei Sauen (Tiere > 200 kg) ist der
hohe Anteil an Pneumonien. Hierbei handelte

M Pasteurella multocida
B Actinobacillus pleuropneumoniae
M Bordetella bronchiseptica
B PRRSV-EU
B PRRSV-NA
Haemophilus parasuis
Mycoplasma hyorhinis
Streptococcus suis
Mycoplasma hyopneumoniae

Abb. 11: Haufigste Erregernachweise
im Zusammenhang mit Pneumonien

0 0
gy 7 PRI

M pathogenen E. coli

M Cl. perfringens

M Rotaviren

M Lawsonia intracellularis
M Coronaviren

Brachyspira hyodysenteriae

H Brachyspira pilosicoli

Abb. 12: Hiufigste Erregernachweise
im Zusammenhang mit Enteritiden

Exsikkose

PCV I

Trauma
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Colienterotoxamie
Enteritis

Schweinedysenterie
Magengeschwiir
Arthritis

PCV II, PDNS, PMWS
PPE

Nephritis
Septikdmie

Peri-, Myo- und Endokarditis
Meningitis
Colienterotoxamie
Pneumonie

Enteritis

6-50 kg

Leberzirrhose
Magengeschwiir
Peritonitis
Lungenddem
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Septikamie
Endo-/Perikarditis
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Nephritis
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Tiere 50-200 kg

Erkrankung der Leber
Gastritis
Lungenemphysem
Lungenodem
Enteritis
Nephritis/Nephrose
Kreislaufversagen
Pneumonie

Tiere > 200 kg

L
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Abb. 10: Prozentualer Anteil der wichtigsten Befunde in Bezug auf die Gewichtsklassen

es sich im Wesentlichen um Sauen eines
Betriebes, die unmittelbar vor und nach dem
Abferkeln an schweren Lungenentziindungen
verursacht durch Actinobacillus pleuropneu-
moniae (A. pp.) perakut verendet sind. Der Be-
trieb war bis zu diesem Zeitpunkt serologisch
negativ gegeniiber allen A. pp.-Serotypen.

Abbildung 11 zeigt, dass A. pp. nach Pasteu-
rella multocida der zweih&ufigste Erreger bei
Lungenentziindungen ist. Wahrend A. pp. als
alleiniger Erreger bei Pneumonien nachgewie-
sen wurde, handelte es sich bei den meisten
anderen Lungenentziindungen um Mischin-
fektionen. Mycoplasma (M.) hyopneumoniae
wurde, wie auch im Jahr zuvor, erstaunlich
selten in verandertem Lungenmaterial fest-
gestellt, obwohl in mindestens 60% der ver-
anderten Lungen routineméaRig mittels PCR

auf M. hyopneumoniae untersucht wurde. Im
gleichen Umfang wurde auch mittels PCR auf
M. hyorhinis untersucht. Die Nachweisrate
lag bei 29%. Bei 2% der Pneumonien war M.
hyorhinis der einzig nachweisbare Erreger bei
mittelgradigen interstitiellen Pneumonien,
ansonsten bestand immer ein Zusammenhang
mit primar pathogenen Pneumonieerregern.

Enteropathogene E. coli sind bei Durch-
fallerkrankungen der Saugferkel und in der
Aufzucht nach dem Absetzen als wichtigste
Erreger nachgewiesen worden (Abb. 12). Bei
Saugferkeln spielen auch Clostridium perfrin-
gens (haufig Typ A) sowie Rota- und Coronavi-
ren eine ursachliche Rolle.

Der Anteil verschiedener Serotypen der im
Sektionsmaterial angeziichteten pathogenen

Schwein
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E. coli ist in Abbildung 13 aufgeschliisselt flighare Impfstoff induziert Antikérper gegen flihrende Untersuchung, deren Finanzierung
dargestellt. Als haufigste Erreger der Odem- dieses Shigatoxin. Eine Impfprophylaxe bei durch das Sektionsprogramm in jedem Fall
krankheit waren die Serotypen 0139:K82 (im Saugferkeln gegen die Odemkrankheit der ermdglicht wird.
Gegensatz zu anderen Regionen Deutsch- Absetzferkel wird also erst dann erfolgreich
lands) und 0141:K85 nachweisbar. Diese sein, wenn bei den im Sektionsmaterial
Serotypen haben die Fahigkeit, das fiir die isolierten E. coli-Stdmme auch tatsachlich
Odemkrankheit ursachliche Shigatoxin 2e zu dieses Toxinbildungsvermégen nachgewie-
bilden. Von 13 zur Toxin-Typisierung einge- sen werden kann. Da auch E. coli-Isolate mit
sandten 0139:K82-Isolate waren allerdings anderen 0-Antigenen durchaus Shigatoxin
zwei keine Toxinbildner. Der derzeitig ver- bilden kénnen, lohnt sich also eine weiter-
E. coli 01

E. coli 08:K87, F4 (K88)
E. coli 0149:K91
E. coli 0138:K81, F107

N Y

E. coli 0101:K28

E.coli 08:K87 M 2

E.coli078:k80 [N 3

E.colio2 [N 3

E.coli0147:k89 [ 3
E.coli 0141:K85ac [ 3

E.coli 0157:K- [ 5

E.coli 0138:k81 (NN 6

E. coli 0149:K91, F4 (K88)
E. coli 0141:K85

E. coli, betahamolysierend
E. coli 0139:K82

‘

-

|N
w
w
=]
F—}

(1,

o
(L]
-
o
-
(L]
N
(=]

25
Anzahl Befunde

w
=
w
(L]
=
o
F=
X,

50

Abb. 13: Pathogene E. coli und Serotypen
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12.4 Programm zum
Salmonellenmonitoring

Programm des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales und der Sachsischen Tierseuchenkasse zum Salmonellen-
monitoring in Schweinezucht-, Ferkelproduktions- und spezialisierten Ferkelaufzuchthetrieben sowie zur Reduzierung der
Salmonellenbelastung in Schweine haltenden Betrieben vom 17. November 2009

Ziel des Programmes ist es, Schweinezucht-, Ferkelproduktions- und spezialisierten Ferkelaufzuchtbetrieben die Mdglichkeit einer regelma-
Rigen Salmonellentiberwachung zu geben und damit einen Uberblick tiber die Salmonellenbelastung in den Schweinebesténden zu erhalten.
Dadurch ist es méglich Salmonellenprévalenzen abzuschatzen, einen Salmonelleneintrag friihzeitig zu erkennen und durch gezielte Bekdmp-
fungskonzepte eine Weiterverbreitung in die nachfolgende Haltungsstufe zu vermeiden. Schweinemastbetriebe, die laut QS-Monitoring in

die Kategorie Il oder Il eingestuft sind, kénnen zur Abklarung von Salmonelleneintragsquellen und zur Verbesserung des Salmonellenstatus

dieses Programm ebenfalls nutzen.

Die Bewertung der serologischen Ergeb-
nisse (positiv ab einem OD-Wert von 40 %)
orientiert sich an den derzeitigen Vorgaben
von QS. Die Kategorisierung entspricht den
gliltigen Vorschriften der Verordnung zur
Verminderung der Salmonellenverbreitung
durch Schlachtschweine (Schweine-Sal-
monellen-Verordnung vom 13.3.2007), die

derzeit nur fiir Mastbestédnde rechtsverbind-

lich ist.

Die regelmalige blutserologische Stich-
probenuntersuchung bildet die seit Jahren
bewahrte Grundlage des Salmanellenmoni-
torings. Der entsprechende Probenschlissel
kann Abbildung 14 entnommen werden.

Blutserologische Untersuchungen
in Schweinezucht- und Ferkel-
erzeugerbetrieben:

» bis 100 Sauen...... 50 Proben/Jahr ver-
teilt auf 4 Entnahmen

» (iber 100 Sauen... 60 Proben/Jahr ver-
teilt auf 4 Entnahmen

Die Blutproben sind zu je einen Drittel
auf Altsauen, Jungsauen und altesten
L&ufern zu verteilen.

Blutserologische Untersuchungen in
spezialisierten Ferkelaufzucht- und
teilnehmenden Mastbetrieben:

» bis 100 Tiere........ 50 Proben/Jahr ver-
teilt auf 4 Entnahmen

» tiber 100 Tiere..... 60 Proben/Jahr ver-
teilt auf 4 Entnahmen

Die Blutproben sind gleichmé&Rig auf die
Altersstufen zu verteilen.

Abb. 14: Stichprobenumfang und
Untersuchungsrhythmus zum Nachweis
von Salmonellen-Antikérpern

Im Jahr 2013 haben 117 Betriebe die Méglich-
keit der blutserologischen Untersuchung auf
Salmonellen-Ak tiber das Salmaonellenmoni-
toring der SachsTSK in Anspruch genommen,
2012 waren es noch 84 Betriebe gewesen. Es
wurden insgesamt 3910 Blutproben mittels
Salmonellen-Ak-ELISA untersucht. 10,6 %
der Proben (416) waren positiv (OD > 40) und
16,4 % (642) waren fraglich (0D 20-40). Im
Vergleich zum Vorjahr stieg damit nicht nur die
Probenzahl um 40 % an, der Anteil positiver
und fraglicher Proben stieg gegeniiber 2012
ebenfalls leicht an. In den anderen Untersu-
chungsmaterialien (Tab.7) findet sich ebenso
eine steigende Tendenz der positiven Salmo-
nellennachweise wieder, die noch deutlicher
ausfallt.

In Tabelle 7 sind die Salmonellennachweise
der letzten 3 Jahre in verschiedenen Proben-
arten dargestellt. Aus dieser Tabelle ist
ersichtlich, dass der Anteil positiver Befunde
gegeniiber dem Vorjahr bei Sektionen und
Kotproben ebenfalls angestiegen ist. Diese

Tendenz wird auch in anderen Bundesléndern
beobachtet.

Zur Bewertung der Ak-ELISA-Ergebnisse auf
Herdenebene sind neben der Kenntnis der
0D-Werte die Altersgruppen der unter-
suchten Tiere von entscheidender Bedeutung.
Leider fehlt auf Untersuchungsantragen
hdufig eine Kennzeichnung der Altersgrup-
pen. Deshalb konnten fiir die Auswertung in
Abbildung 15 nur 1038 Blutproben verwendet
werden. Der Anteil negativer Jungsauen lag
mit 62,6 % niedriger als der der Altsauen mit
68,2 % und der der Eber mit 64,2 %. Prinzipi-
ell wiirde man bei élteren Tieren hdufiger po-
sitive Reaktionen erwarten als bei jiingeren,
da mit zunehmendem Alter die Wahrschein-
lichkeit eines Salmonellenkontaktes steigt
und die von den Tieren als Reaktion auf eine
Infektion gebildeten Ak tiber vier Monate und
langer nachweishar sind. Im Vergleich zum
Vorjahr sind die Ergebnisse der Jungsauen
damit zwar stérker positiv, wiirden aber
trotzdem noch der Kategorie | (bis max. 20%
positive Proben) entsprechen.

Tab. 7: Salmonellennachweise in den Jahren 2011 — 2013
in unterschiedlichen Untersuchungsmaterialien

Anzahl untersuchter 524 498 471

Proben

Anzahl positiver 49 47 63
Befunde

Anteil positiver 94 94 134

Befunde in %

Anzahl einsendende 115 112 108

Betriebe

Anzahl Betriebe mit 21 23 28
positiven Befunden

Anteil positiver 183 205 259

Betriebe in %

| Sektionen | _Sockentupfer

2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013

356 530 657 305 205 263

90 M4 18 19 6 22

253 215 18 62 29 84

18 17 22 17 1 22

14 1 14 10 4 11

778 647 636 588 364 50

Schwein
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Sauenhaltende Betriebe, die durch aus-
reichend hohe Probenzahlen (mindestens

60 Proben pro Jahr) den entsprechenden
Kategorien zugeordnet werden konnten, sind
in Abbildung 16 dargestellt. Nur ein Betrieb
musste demnach in Kategorie Il eingestuft
werden, alle anderen 19 Betriebe befanden
sich in Kategorie I. Es wird allerdings auch
deutlich, dass ein groRer Teil der OD-Werte
im fraglichen Bereich, also zwischen 20 und
40 0D-% lag. Bei einer Berticksichtigung der
positiven Befunde ab einem OD ab 20 %,
wie vom Testhersteller vorgesehen, miissten
demnach sechs Betriebe in Kategorie Il und
sechs Betriebe sogar in Kategorie Ill einge-
stuft werden. Es gilt also bei der Bewertung

90,9

I fraglich (0D >20-40)

M negativ M positiv (0D > 40)

68,2

62,6

Anteil der Befunde in Prozent
(1.}
(=)

Laufer Js

AS

Eber

Abb. 15: Anteil serologisch positiver und verdéchtiger Befunde in verschiedenen Altersgruppen

und Haltungsabschnitten
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55 [l Befunde > 0D 40
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T D 0 N K 0

Betriebhe

Abb. 16: Kategorisierung der auswertbaren Betriebe in Abhéngigkeit vom Anteil positiver Befunde

der Befunde das Augenmerk nicht nur auf
positive Ergebnisse zu legen, sondern auch
die fraglichen zu beriicksichtigen.

Bei den Sockentupfern (Tab. 7) zeigt sich bei
nochmals gestiegenen Untersuchungszahlen
ein Riickgang der positiven Nachweise,

obwohl die Anzahl der Betriebe mit positiven
Befunden zunahm. Die Zahlen machen deut-
lich, dass die Salmonellenpravalenz in einem
Teil der untersuchten Betriebe gesunken ist.
Bei der Untersuchung mittels Sockentupfern

wird nach Salmonellen im Stallstaub gesucht,
denn diese konnen bis zu vier Jahre dort iber-

leben. Mit Hilfe jeweils eines neuen Paars
Sockentupfer wird jede einzelne Stalleinheit
durchlaufen und anschlieRend auf Grundlage
der Ergebnisse ein Bestandsprofil des Be-

triebes erstellt. Dieser ,Salmonellenlageplan”

gibt einen Uberblick tiber die Verbreitung der
Salmonellen im Betrieb. So kdnnen zum einen
die Verbreitungswege der Salmonellen im
Betrieb erkannt und zum anderen Schwach-

Tab. 8: Anteilige Nachweise verschiedener Salmonellen-Serovare

bezogen auf die Gesamtnachweise pro Probenart

*incl. Kottupfer

I Soclenuste m

Salmonellen-Servare

S. Derby

S. Typhimurium

S. London

S. Brandenburg

S. Goldcoast

S. Bovismorbificans

S. Infantis

S. Typhimurium var. Cop.
S. Enteritidis

S. Rissen

S. Ohio

S. Livingstone

S. Muenchen

S. enterica ssp. lllb

S. Agona

S. Tennessee

Summe Salmonellennachweise

39
20
20
16
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0,0
0,0
100

N
w ©

o = = = N B OO0 OO W o O w .~

[~7]
w

%
14,3
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0,0
0,0
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3.2
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1.6
0,0
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%
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0,0
0,0
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0,0
0,0
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stellen in der Reinigung, Desinfektion und
Schadnagerbekdmpfung ermittelt werden. In
vier Betrieben fiihrten die auf der Grundla-

ge der Bestandsprofile gemeinsam mit den
Betrieben erarbeiteten Salmonellenbekamp-
fungskonzepte zu einer nachhaltigen Senkung
der Salmonellenpravalenz gegeniiber dem
Vorjahr. Die Auswertung der Sockentupfer-
ergebnisse machte aullerdem deutlich, dass

oftmals mehrere verschiedene Salmonellen-
Serovare in einem Betrieb vorhanden sind.

Sowohl in Sockentupfern als auch im Sekti-
onsmaterial und in Kotproben wurden im Jahr
2013 am hé&ufigsten S. Derby, S. Typhimuri-
um und S. Brandenburg isoliert (Tab. 8). In
Sockentupfern wurde zudem S. London und
im Sektionsmaterial S. Typhimurium var. Cop.

haufiger nachgewiesen. Das Probenmaterial
in dem S. Typhimurium nachgewiesen werden
konnte, stammte fiir die Sockentupfer aus 8,
fiir die Sektionen aus 6 und fir die Kotproben
aus b Betrieben. S. Typhimurium wurde im
Sektionsmaterial aus 9 Betrieben, in Socken-
tupfern aus 4 Betrieben und in Kotproben aus
3 Betrieben isoliert.

Schwein

45
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13. Arbeitsbericht des

Gefliigelgesundheitsdienstes

Das Jahr 2013 war im Bereich der Gefligel-
wirtschaft besonders geprégt von intensiven
Diskussionen iiber Tierschutz und Tierwohl,
die sich auch auf die Arbeit des Gefliigelge-
sundheitsdienstes auswirkten. So wur-

den zum Beispiel zu den Mafnahmen und
Vereinbarungen aus anderen Bundeslandern
Stellungnahmen fiir Behérden und Empfeh-
lungen fiir die Gefliigelwirtschaft erarbeitet.
Neben den neuen Herausforderungen galt es
aber insbesonders, die laufenden Aufgaben
aus den bestehenden Projekten und Program-
men zu erfiillen. Auch fiihrte die Attraktivitat
des Standortes Sachsen, wie in den letzten
Jahren, zu weiteren Ansiedlungen und den
Ausbau von bestehenden Gefliigelhaltungen,
dass wiederum eine intensive Auslastung
des Gefliigelgesundheitsdienstes zur Folge
hatte. Der Gefliigelgesundheitsdienst fiihrte
im letzten Jahr 170 Betriebsbesuche durch,
was anndhernd der Besuchszahl von 2012
entspricht. Die meisten Besuche wurden wie-
der im Rahmen des Programms zur Reduktion
der Salmonellenpravalenz in sachsischen
Gefliigelhaltungen durchgefiihrt.

Die Beratungen umfassten neben der Opti-
mierung der Haltungs- und Produktionshy-
giene auch Aspekte aktueller Gesundheits-
probleme und Krankheitsprophylaxe. Bei den
Besuchen wurden zur Umsetzung der einzel-
nen Programme oder auf amtliche Anweisung
auch Proben entnommen (siehe Tab. 1).

Tatigkeitsnachweis des GGD -

Beratungshesuche insgesamt 170

beratene Betriebe 90
Salmonellen-Hygieneprogramm 96

amtliche Salmonellenkontrollen 90

serologische ND Kontrollen 24
amtliche Anforderungen 18
Gesundheitsprobleme 13
Vortriage 9

Tab. 1: Tatigkeiten des GGD

Um den Gefliigelgesundheitsdienst zu entla-
sten, wurden die Veterinaramter der Kreise
gebeten, einzelne amtliche Tatigkeiten,

wie die Entnahme der Blutproben bei Enten
und Génsen im Rahmen des Al Hausgefli-
gelmonitorings, zu tibernehmen. Die Amter
zeigten sich sehr kooperativ, so dass ich mich
noch einmal fiir die gute Zusammenarbeit
bedanken méchte. Sachsen blieb im letzten
Jahr von Ausbriichen der Gefliigelpest und
der niedrigpathogenen Influenza verschont.
Leider kam es 2013 erstmalig bei den Unter-
suchungen auf Salmonellen nach der Hiihn-
ersalmanellenverordnung zu einem Anstieg
von Salmonellennachweisen, bei denen auch
junge Herden betroffen waren.

Im Laufe des Jahres wurden zwei neue
Projekte entwickelt, die ab 2014 umgesetzt
werden. Bei dem einen handelt es sich um
die Fortsetzung des Parasitenprojekts, bei
dem einzelne Herden iiber die gesamte Hal-
tungsperiode regelmalig beprobt werden.
Bei dem anderen Projekt handelt es sich um
serologische Untersuchungen von Blutpro-
ben auf Erreger der Infektidsen Bronchitis.
Der Gefligelgesundheitsdienst wird sich
auch weiterhin als Partner der séchsischen
Gefliigelwirtschaft engagieren und mit den
laufenden Programmen und neuen Projekten
seinen Teil dazu beitragen, Probleme in sdch-
sischen Gefliigelhaltungen zu 8sen.

Abb. 1: Tierarzt Kiiblbock

Die Arbeit des Gefliigelgesundheits-
dienstes im Uberblick:

» Probenentnahme zur Durchfiihrung des EU-
Monitorings tiber die Ausbreitung der Avidren
Influenza bei Wildvégeln und Hausgefligel

» Umsetzung des Programms zur Reduktion der
Salmonellenprévalenz in sachsischen Gefli-
gelhaltungen durch Beratung und Optimie-
rung der Haltungs- und Produktionshygiene

» Information und Aufklarung im Rahmen des
neuen Programms zur Erfassung von Tier-
verlusten durch die Mareksche Krankheit bei
Rassehiihnern

» Fachliche Beratung der Lebensmitteliiber-
wachungs- und Veterindramter

» Beratung und Diagnostik in Betrieben mit
gesundheitlichen Problemen

» Vortrége und Vorlesungen zur Gefliigelgesund-
heit vor Studenten, Tierhaltern und Tierarzten

» Kontrolle der Impfung gegen die Newcastle
Krankheit in Hiihner- und Putenbestanden

» Durchfiihrung der Kontrollen bei Zuchtherden,
Legehennenhaltungen, Masthahnchen- und
Putenbestanden auf Salmonellen nach der
Zoonoseverordnung im amtlichen Auftrag

» Entnahme der Proben fir das Zoonose-Moni-
toring 2012 nach Ubertragung der Aufgaben
durch amtlichen Erlass

» Zuarbeiten und Stellungnahmen zu gesetz-
lichen Bestimmungen und Anfragen durch
das SMS

Gefliigelgesundheitsdienst

Herr Roland KiibIbock
Fachtierarzt fiir Gefliigel, Wild-, Zier-
und Zoovdgel

Sachsische Tierseuchenkasse
Briickenstr. 2
09322 Penig

Telefon: 037381/6693-16
Fax:  037381/6693-19
Mobil:  0171/4836087

E-Mail: kueblboeck@tsk-sachsen.de
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13.1 Programm zur Reduktion
der Salmonellenprévalenz

Programm des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales und Verbraucherschutz und der Sachsischen Tierseuchenkasse
zur Reduktion der Salmonellenpréavalenz in sdachsischen Gefliigelhaltungen durch Beratung und Optimierung der Haltungs-
und Produktionshygiene vom 13.04.2010.

Dieses Programm soll (iber eine Verbesserung der Produktionshygiene und der Tiergesundheit eine Erhdhung der Produktionssicherheit errei-
chen. Es dient dem Ziel, unbedenkliche und salmonellenfreie Lebensmittel zu produzieren. Die Sachsische Tierseuchenkasse beteiligt sich an

den Kosten gemaR Leistungssatzung.

Im Jahr 2013 nahmen an diesem Programm 63
Legehennenhaltungen, 9 Aufzuchtbetriebe, 2
Zuchtbetriebe, 4 Putenmastbetriebe und eine
Masthdhnchenhaltung teil. In den teilneh-
menden Betrieben wurden wieder Beratungs-
besuche durchgeftihrt, um den Status der
Haltungs- und Produktionshygiene zu erfassen
und im Bedarfsfall durch die Empfehlung
geeignete MaBnahmen zu optimieren. Bei
den meisten sachsischen Gefliigelhaltungen
werden im Rahmen der haltungsbedingten
Mdglichkeiten ein gutes Hygienemanagement
und eine gute Seuchenprévention betrieben.
Diese Einschdtzung spiegelt sich auch in der
Auswertung der durchgefiihrten Salmonellen-
untersuchungen wieder.

Nach der sehr geringen Nachweisrate von
Salmonellen im Jahr 2012 mit nur zwei
positiven Befunden in Bodenhaltungen, kam
es 2013 leider wieder zu einem Anstieg der
Salmonellennachweise. Es wurden insgesamt
1019 Salmonellenkontrollen durchgefiihrt,
was einem Riickgang der Untersuchungen um
6 % zum Vorjahr entspricht. Dieser Riickgang
|asst sich jedoch durch das Beprobungsinter-
vall von 15 Wochen erklaren, so dass einige
Betriebseinheiten im Jahr 2013 nur dreimal
beprobt wurden. Von den 1019 Salmonellen-
kontrollen fiihrten 5 zu einem Nachweis von
Salmonella Enteritidis (siehe Tab. 2).

Es waren zwei Betriebe mit Bodenhaltung
und zwei Betriebe mit Freilandhaltung be-

Probenumfang

Eigenkontrollen

Bodenhaltung 702
Freilandhaltung 126
Kleingruppe 16
Okolog.Freiland 45
Aufzucht 61
insgesamt 950

troffen. Leider kam es bei einer Freilandhal-
tung in zwei aufeinanderfolgenden Herden
zur Salmonelleninfektion, was das Problem
einer wirksamen Auslaufdesinfektion wieder
deutlich vor Augen fiihrt. Die Tiere von drei
Herden befanden sich zum Zeitpunkt des
Salmonellennachweises schon im fortge-
schrittenen Alter, und der Ausstallungster-
min stand schon fest, so dass sich dort der
wirtschaftliche Verlust in Grenzen hielt. Zwei
Herden befanden sich jedoch erst in der 38.
und 40. Lebenswoche und mussten vorzeitig
ausgestallt werden. Die betroffenen Betriebe
zeichneten sich bei allen Beratungsbesuchen
durch ein gutes Hygienemanagement aus.
Auch die umfangreichen epidemiologischen
Untersuchungen waren bis auf die Proben
aus den intensiv genutzten Auslaufen alle
negativ, so dass sich kein Hinweis auf die

mdgliche Eintragsquelle ergab. Diese Falle
zeigen, dass kein Betrieb vor dem Eintrag
von Salmonellen sicher ist und es miissen
alle Manahmen ergriffen werden, einen
mdglichen Salmonelleneintrag zu vermeiden.
Zwei der betroffenen Betriebe stellten einen
Hartefallantrag auf Beihilfe bei der Sach-
sischen Tierseuchenkasse, der im Verwal-
tungsrat bewilligt wurden. In allen anderen
Legehennenhaltungen, Zucht-, Aufzucht- und
Mastbetrieben wurden keine Salmonellen
der Kategorie 1 und 2 festgestellt, so dass
die Salmonellenpravalenz unter zwei Prozent
lag (siehe Abb. 2). Neben den Salmonel-

len der Kategorie 1 und 2, die durch die
Hihnersalmonellenverordnung gemaliregelt
werden, kam es noch zum Nachweis von S.
Brendeney, S. Goldcoast, S. Give und viermal
S. Derby.

Anteil positiver Salmonellenbefunde

6,00% 1200
A
5,00% 1000
M Freiland —
4,00% / S 800 F
300% M Kleingruppe 600 8
M insgesamt =
0, <4 L
2,00% @ Probenanzahl 00 e
1,00% **I I 200
0,00% - i - 0
2007 2008 2009 2010 201 2012 2013

Abb. 2: Nachweis von Salmonella Enteritidis in Legehennenhaltungen getrennt nach Haltungs-

formen von 2007 bis 2013

amtliche Kontrollen

21a 21b 21c¢ 21d 21e
85 2 6 0 0
14 1 4 0 0
2 0 0 0 0
4 0 1 0 0
0 0 0 0 0
55 3 1 0 0

positive Befunde

Eigenkontrollen amtliche Kontrollen

Verdacht (S.E./S.T.) (S.E/ST)
1/1 2/0
4/0 3/0
0/0 0/0
0/1 0/0
0/0 0/0
5/2 5/0

Tab. 2: Anzahl der 2013 durchgefiihrten Kontrollen in sdchsischen Legehennenhaltungen sowie der positiven Salmonellenbefunde

Gefligel
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13.2 Programm zur serologischen Kontrolle
der Impfung gegen die Newcastle Disease

Programm zur serologischen Kontrolle der Impfung gegen die Newcastle Disease in der Neufassung vom 03.12.2012

Nach § 7 Absatz 1 der Gefliigelpestverordnung von 2005 sind alle Hiihner- und Truthtihnerbesténde einschlieRlich der Kleinstbesténde unter
standigem Impfschutz gegen die Newcastle Disease zu halten.
In Abhangigkeit vom eingesetzten Impfstoff sind dazu regelmaRige Wiederholungsimpfungen notwendig.

Das Programm musste nach 10 Jahre (iber-
arbeitet werden, da es in der Art und im
Umfang nicht mehr an aktuelle Strukturen
angepasst war. Zudem fehlte es bei der Fest-
legung und der zu beprobenden Haltungen an
Transparenz.

Durch einen neuen Beprobungsschliissel
werden anhand der gemeldeten Haltungen

in den einzelnen Landkreisen die Anzahl
der zu beprobenden Haltungen jahrlich neu
ermittelt. Neu ist auch, dass es fiir Rassege-
fligelhaltungen einen separaten Beprobungs-
schliissel gibt.

2013 wurden in insgesamt 292 Besténden se-
rologische Untersuchungen zur Kontrolle der

gesetzlich vorgeschriebenen Impfung gegen
die Newcastle Disease (ND) durchgefiihrt.
Es wurden 35 kommerzielle Legehennenhal-
tungen ab 100 Tiere, 185 Kleinhaltungen,

19 Masthahnchen- und 9 Mastputenherden
sowie 44 Rassehiihnerbestande untersucht.
Damit wurden die festgelegten Untersu-
chungszahlen leider nur zu 85 % erreicht,
was sicher durch eine Etablierungsphase des
neuen Programms zu erkléren ist. Die Lege-
hennenhaltungen ab 2000 Tiere wurden wie
bisher durch den Gefliigelgesundheitsdienst
beprobt. Die Proben von Masthahnchen und
Puten wurden zum groBen Teil wahrend der
Schlachtung gezogen. Kleinbestande und Le-

Kleinbestinde

gehennenhaltungen unter 2000 Tiere wurden
durch die zustandigen Lebensmitteliiberwa-
chungs- und Veterindramter ausgewahlt und
auf deren Veranlassung von den niedergelas-
senen Tierdrzten beprobt. Die gréReren Lege-
hennenbestédnde hatten hohe Antikérpertiter,
die auf einen guten Impfschutz schliefen las-
sen. Ein viertel der untersuchten Masthahn-
chenherden und die Halfte der Putenherden
zeigten niedrige Antikdrpertiter mit zum Teil
negativen Einzelproben. Die Untersuchung
der Kleinbestande ergab in 15 % und bei den
Rassehiihnerhaltungen 13 % der Haltungen
keinen oder nur einen unzureichenden Schutz
gegen die ND. Alle anderen Bestande hatten

35
30 Titerstufen
1= 111 7= 164
s 25 2= 12 8= 1:128
§ 20 3= 14 9= 1:256
= unzureichender Schutz 4= 118 10= 1512
= 15 5=1:16 11=1:1024
10 6=1:32
5 -
0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
Logarithmusstufen
Abb. 3: Verteilung der Kleinbestéinde nach der Hihe der durchschnittlichen Antikérpertiter
GroBbesténde
10
9 Titerstufen
8 1= 11 7= 164
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T 3 6=1:32
3
2
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Abb. 4: Verteilung der GroBbesténde nach der Héhe der durchschnittlichen Antikdrpertiter
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gute Antikdrpertiter und somit auch einen
belastbaren Impfschutz. Die auffalligen Hal-
tungen wurden durch die zustandigen Amter
zur Nachimpfung veranlasst. Die Untersu-

13.3 Marekprogramm

chungsergebnisse zeigen, dass insbesondere
Kleinhaltungen immer wieder an die Impf-
pflicht gegen die Newcastle Disease erinnert
werden missen. Das Programm dient einem

bestandstibergreifenden Schutz fiir kleine
und groRere Gefligelbestande und leistet
somit einen wichtigen Beitrag zur Seuchen-
prdvention.

Programm des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales und Verbraucherschutz und der Sachsischen Tierseuchenkasse
zur Erfassung von Tierverlusten durch die Mareksche Krankheit bei Rassehiithnern vom 24.11.2011

Die Mareksche Krankheit ist eine Bestandser-
krankung, die bei Rassehiihnern immer wie-

der zu massiven Verlusten in der Junghennen-

aufzucht fiihrt. Diese hochansteckende
Viruserkrankung ist weltweit verbreitet. Sie
wird durch Herpesviren verursacht, die in der
Umwelt und den Tieren sehr lange infektids
bleiben und somit eine permanente Infekti-
onsgefahr darstellen. Die Erkrankung kann als
klassische Form mit Lahmungen der Gliedma-
Ren oder als tumordse Form auftreten. Neben
den klinischen Erkrankungen kommt es auch
zu einer Schwachung des Immunsystems, so
dass die Tiere anféllig fiir weitere Krankheits-
erreger werden. Impfungen gegen die Marek-
sche Krankheit werden nur sporadisch in Ras-
segefliigelhaltungen durchgefiihrt, so dass
die Erkrankung immer wieder ausbricht. Auch
wird vereinzelt berichtet, dass in geimpften
Bestanden Klinik aufgetreten ist. Ob es sich
in diesen Fallen um Impfdurchbriiche oder
mangelnde Sorgfalt bei der Impfung handelt,
ist nicht geklart. Um das Vorkommen und die
Ausbreitung der Marekschen Erkrankung in

Zuchtbestanden zu erfassen und zu bekamp-
fen, wurde ein Programm fir Rassehihnerhal-
ter entwickelt. Vortrége tber die Mareksche
Krankheit dienen zur Aufklarung tber die
Erkrankung. Gezielte Untersuchungen von
Jungtierverlusten mit Marekverdacht sollen
ein objektives Bild iber das Vorkommen

und Ausbreitung der Erkrankung geben.
Betroffene Ziichter erhalten bei Bedarf eine
individuelle Beratung, um die Probleme durch
die Mareksche Krankheit zu reduzieren. In
den ersten beiden Jahren wurden 16 Vortrage
zur Aufklarung tber die Mareksche Krank-
heit in Geflligelzuchtvereinen gehalten, zwei
Artikel in der Gefligel- und der Bauernzei-
tung veroffentlicht und dber Infobriefe die
Kreisvorsitzenden der Gefligelzuchtvereine
und Gefliigelpraktiker angeschrieben. Seither
wurden aus 16 verddchtigen Bestanden Tiere
zur Untersuchung an die LUA eingesendet.
Dabei konnte bei 10 Tieren die Mareksche
Krankheit festgestellt werden. Weitere
Untersuchungsergebnisse aus den Sektionen
sind in Tabelle 3 aufgelistet.

Tab. 3: Marekbefunde aus Sektionen

Untersuchungsergebnisse

Marek Virusnachweis (PCR) 10
Pathologische 8
Verdnderungen

Leukose 1

Endoparasiten 6

Ektoparasiten 3

bakteriologische Infektionen 9

Das Programm wird auch weiterhin den
Rassegefliigelziichtern zur Verfiigung stehen.
Es bleibt zu hoffen, dass nach einer Anlauf-
phase mehr Halter von dem Angebot der
diagnostischen Abkldrung von Tierverlusten
Gebrauch machen.

Gefligel
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14. Arbeitsbericht des

Fischgesundheitsdienstes

611 Fischhalter waren Ende 2013 bei der
Séchsischen Tierseuchenkasse gemeldet.
Der grofte Teil dieser erfassten Tierhalter
ist bei den zustandigen Lebensmitteliiber-
wachungs- und Veterindrdmtern gemaf

86 Fischseuchenverordnung (FiSVO) nur
registriert und wird vom Fischgesundheits-
dienst (FGD) nur nach Anforderung bei
Fischverlusten besucht. 105 Fischhalter, die

zumeist einen nach § 3 FiSVO genehmigungs-

pflichtigen Fischhaltungsbetrieb unterhalten,
wurden im letzten Jahr regelmaRig bzw.
risikoorientiert betreut. Dazu wurden mehr
als 450 Betriebsbesuche von den beiden
Mitarbeiterinnen durchgefiihrt. 20 Betreu-
ungsvertrége zur regelmaRigen Absicherung
von Betriebsbesuchen sind mit dem FGD
abgeschlossen, auflerdem wurden 3 zum Teil
langerfristige Projekte vertraglich gebunden.
Zur Absicherung der flachendeckenden Be-
treuung der sachsischen Fischhalter werden
die Standorte Konigswartha und Dresden
unterhalten. AuRerdem ist eine enge labor-
technische Anbindung an die Landesuntersu-
chungsanstalt (LUA) Sachsen Voraussetzung
fiir eine fachlich gute Fischdiagnostik.

Durch den schneereichen kalten Winter
2012/13 waren die Arbeitsspitzen des FGD
hinsichtlich vorgenommener Betriebsbesuche

auBer bei den Salmoniden und in Kreislaufan-

lagen saisonal etwas nach hinten verscho-
ben. Im ersten Quartal war die Erarbeitung
betrieblicher Bekampfungskonzepte geméaR

KHV-Programm sowie die Erarbeitung von Sa-

nierungskonzepten ftir das KHV-Tilgungspro-
gramm Sachsen ein Schwerpunkt der Arbeit.
Im Auftrag des Landesamtes fiir Umwelt,
Landwirtschaft und Geologie (LfULG) wurde
die Durchfiihrung der DesinfektionsmaR-
nahmen in einzelnen Betrieben umfangreich

vor Ort begleitet. AuBerdem standen die Feld-

versuchsplanung zur Anwendung einer An-
tigenpraparation (Totimpfstoff) bei Karpfen
gegen das KHV mit diversen Beratungen und
Bearbeitung verschiedener Projekte im focus
der Arbeit. Die ersten gemeinsamen Be-
triebsbesuche mit den zusténdigen Behdrden
nach & 9 FiSVO fanden ebenfalls in diesem

Zeitraum statt. In einer Pilotkreislaufanlage
in Sachsen Anhalt wurden Fischverluste bei
Forellensetzlinge nach Erstbesatz differenti-
aldiagnostisch umfangreich untersucht. Die
lang anhaltende Eisbedeckung, die Prada-
toren insbesondere Kormorane erfolgreich
von den Teichen fernhielt, fiihrte dazu, dass
ab Mitte April Satzkarpfen von noch guter
Qualitat abgefischt wurden. Allerdings
iiberschlug sich die Frihjahrsabfischung in
den Betrieben nahezu, sodass nicht in allen
Teichwirtschaften Frihjahrskontrollunter-
suchungen durchgefiihrt werden konnten.
Die Friihjahrsverluste bei Satzkarpfen waren
jedoch gering, was dadurch erklart werden
kann, dass die Wassertemperaturen im Friih-
jahr relativ kontinuierlich nach oben stiegen.
Der GroRteil der ersten Betriebsbesuche in
den Forellen- und Karpfenteichwirtschaf-
ten durch den FGD fand im 2. Quartal statt,
aulerdem waren die Lehrveranstaltungen an
der Tiermedizinischen Fakultat der Universi-
téat Leipzig und die aufwendige Durchfihrung
des Feldversuches zur Anwendung einer
Antigenprdparation gegen das KHV abzusi-
chern. Mehr als 65.000 Fische wurden mit der
Nadel geimpft. Das tragische Frihjahrshoch-
wasser im Juni im Erzgebirge und Vogtland

Fischgesundheitsdienst

Dr. Grit Brauer
Fachtierarztin fir Fische

Sachsische Tierseuchenkasse
Léwenstrale 7a,

01099 Dresden

Telefon: 0351 80608-18

Fax: 0351 80608-12

Mobil: 0171 4836077

E-Mail: braeuer@tsk-sachsen.de

flihrte zu enormen Verlusten, insbesondere
in den Forellenteichwirtschaften aber auch
einzelne Teiche in der Oberlausitz hatten mit
Satzfischverlusten durch Abschwemmung zu
kdmpfen. Als Folge gab es zusétzlich Verluste
auf Grund von Bakteriosen. In einem Fall
musste ein VHS-Ausbruch festgestellt und
epidemiologisch untersucht werden. Das 3.
und 4. Quartal war hauptséachlich gekenn-
zeichnet durch Betreuungsbesuche bei der
Satzfischaufzucht sowie Untersuchungen im
Rahmen des KHV-Programms, die auBBer im
ostsdchsischen Raum ohne positive KHV-
Befunde verliefen. Naheres ist dazu in der
Auswertung zum KHV-Programm beschrie-
ben. Im 4. Quartal zogen sich bis in den
Dezember hinein die Betriebsbesuche nach
§7 FiSV0, insbesondere in den Salmoniden
haltenden Teichwirtschaften. Auferdem wur-
den Vorlesungen beim LfULG und im Rahmen
der Weiterbildung fiir Tierdrzte im Verwal-
tungsdienst des Offentlichen Veterinarwe-
sens im Freistaat Sachsen gehalten. Ein
Projekt, in welchem erstmalig nach Sachsen
vorgestreckte Pangasiussetzlinge eingefiihrt
wurden, erforderte umfangreiche fachliche
Einarbeitung und Beratung der an dem Pro-
jekt beteiligten Partner.

-

Dr. Kerstin Bottcher
Fachtierarztin fiir Fische

Sachsische Tierseuchenkasse
Gutsstrale 1
02699 Kénigswartha

Telefon: 035931 294-22
Fax: 035931 294-28
Mobil: 0171 4836094
E-Mail:  boettcher@tsk-sachsen.de
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verschiedenen Krankheitsbildern erfordert
eine hohe Qualitat der Arbeit des Fischge-
sundheitsdienstes und flexibles Handeln. Der
Fischgesundheitsdienst ist gern bereit, diesen
Anforderungen gerecht zu werden.

Die Aquakulturlandschaft im Freistaat Sachsen ~ Raubwelse und zu guter Letzt Pangasius-
hat sich in den letzten Jahren verdndert. Das setzlinge in dem Pilotprojekt aufgenommen.
durch Karpfenhaltung dominierte Bundesland Diese Vielfalt an gehaltenen Fischarten mit
hat inzwischen Zandersetzlinge, Rotscheren- unterschiedlichen Haltungs-, Fiitterungs- und
krebse, afrikanische Buntbarsche, Kaviarstére, ~ Tierschutzanforderungen (Abb. 1) sowie

Abb. 1: Karpfen wéhrend der Fiitterung in einer Aquakulturanlage

Weitere Tatigkeiten des Fischgesundheitsdienstes 2013

im Uberblick:

» Beratung und Qualifikation der sach-
sischen Fischhalter

» Unterstlitzung der Veterinaramter bei
Tierschutzkontrollen, Kontrollen nach
Tierschutzschlachtverordnung, epidemi-
ologischen Erhebungen bei Fischseuchen
und 89 Untersuchungen

» Mitwirkung bei der Aus- und Weiter-
bildung der Fischzuchtmeister sowie
-lehrlinge an der Fischereischule Konigs-
wartha

» Lehrtatigkeit an der Veterindrmedizi-
nischen Fakultat der Universitat Leipzig

» Mitwirkung bei Projekten des LFULG
sowie privater Investoren

» RegelméaRige Beitrage fur den ,Fischer
und Angler in Sachsen” sowie Mitwir-
kung im Redaktionskollegium

» Mitarbeit im DLG Ausschuss Fischzucht
und -haltung

» Fachberatung der sachsischen und wei-
terer Veterindrbehdrden

» Gemeinsam mit Betrieben Erarbeitung
von Konzepten gemaR KHV-Tilgungspro-

gramm des Séchsischen Ministeriums fir

Umwelt und Landwirtschaft, Mitwirkung
in regionalen Arbeitsgruppen und Kon-
trolle der Umsetzung von Bekédmpfungs-
mafnahmen

» Enge fachliche Zusammenarbeit mit dem

Referenzlaboratorien am Friedrich- Loeff-
ler Institut (FLI), dem Paul- Ehrlich Institut

(PEI) sowie dem Institut fiir Tierhygiene
und 6ffentliches Veterindrwesen der
Universitat Leipzig

» Planung, Beantragung, Koordinierung

und Umsetzung eines wissenschaftlichen

Feldversuchs gemal § 17 ¢ (4) 2a Tier-
seuchengesetz zur Immunisierung von
Karpfen gegen die KHV-I

» Durchftihrung der Programme der TSK

» Diagnostik und kurative Tatigkeit bei
Fischen unter Anwendung, Rezeptur und
Abgabe von Tierarzneimitteln

» Ubernahme von Vortrégen bei der Aus-
und Weiterbildung von Tierdrzten

» Gewahrleistung der eigenen Fortbildung
als Fachtierarztinnen fiir Fische

Fische

o)




14. ARBEITSBERICHT DES FISCHGESUNDHEITSDIENSTES

14.1 Fischgesundheitsprogramm

Programm des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales und Verbraucherschutz und der Séchsischen Tierseuchenkasse
zur Bekampfung von Fischseuchen — auBer der Koi-Herpesvirus-Infektion — und Fischkrankheiten vom 13. November 2013

Das Programm beinhaltet die Untersuchung auf EU sowie OIE gelistete Erkrankungen der Fische, die Untersuchung von Fischhaltungsbetrie-
ben auf das Vorhandensein der Erreger dieser Erkrankungen sowie die Entwicklung sinnvoller Bekdmpfungsstrategien mit Aquakulturbetrie-

ben und zusténdigen Behdrden.

Im Rahmen dieses Programmes werden

die nach § 3 FiSVO genehmigten und nach
Risikoniveau eingestuften sachsischen
Aquakulturbetriebe entsprechend ihrem
Gesundheits- und Hygienerisiko mindestens
ein- oder mehrmals jahrlich zunachst klinisch
untersucht. Die Untersuchungen werden von
den sdchsischen Fischhaltern in der Regel
gern in Anspruch genommen, da sie ein
Ausdruck ftir die Durchsetzung von Biosicher-
heitsmalnahmen in den Betrieben sind und
der Gesundheitsstatus der Fischbesténde
dokumentiert werden kann. Fir die Fisch-
haltungsbetriebe ist es wichtig zu wissen,
dass die Untersuchungen relevante Eigen-
kontrollen geméaf § 7 FiSVO darstellen, deren
Durchfiihrung wiederum bei den amtlichen
Kontrollen nach § 9 FiSVO durch die zustén-
digen Behdrden kontrolliert wird. Die Kosten
fiir Besuche, die im Rahmen des Programms
durchgefiihrt werden und unter Umsténden
eingeleitete Laboruntersuchungen an der LUA
Sachsen, werden von der TSK tibernommen.
Eine Probenahme und anschlieRende Labor-
untersuchung muss zwingend aber nur vor-
genommen werden, wenn bei der klinischen
Untersuchung erhdhte Mortalitaten festge-
stellt werden oder sich Symptome zeigen, die
den Ausbruch einer Fischseuche befiirchten

lassen. Dabei sind unter Umsténden differen-

tialdiagnostische Untersuchungen unvermeid-

bar (Abb. 2).

Auch die Untersuchungen auf amtliche An-
weisung bei Verdacht des Ausbruchs einer
nichtexotischen, anzeigepflichtigen Fisch-
seuche fallen unter dieses Programm sowie
epidemiologische Untersuchungen, die nach
Seuchenfeststellung in einem Fischhaltungs-
betrieb vorgenommen werden miissen.
Insgesamt wurden aus 60 Forellen- und
Karpfenteichwirtschaften Proben zur
virologischen Untersuchung eingesendet
und bei 24 Betrieben auf das Virus der
Frithjahrsviramie der Karpfen (SVC), sowie
bei 36 Betrieben auf das Virus der Hémor-
rhagischen Septikdmie (VHS) und das Virus
der Infektidsen Hdmatopoetischen Nekrose
(IHN) untersucht. Bei 9 Betrieben wurden
nach vorliegenden Reaktionen der Zellkul-
turen differentialdiagnostische Abklarungen
auf das Virus der Infektidsen Pankreas-
nekrose eingeleitet. Damit war die Anzahl
der virologisch untersuchten Betriebe bzw.
Fischbestdnde im Vergleich zu den Vorjah-
ren zwar etwas riickldufig aber wie bereits
beschrieben, ist nicht jede Eigenkontrolle an
eine virologische Untersuchung gekoppelt.

Uber die jeweilige Probenahme wird var Ort
entschieden. Nicht erfasst im Rahmen des
Programmes werden Untersuchungen auf
das Koi-Herpesvirus. Diese schlagen sich
beim KHV-Programm nieder. In Zusammen-
arbeit mit den Stor- bzw. Kaviarstérhaltern
werden die Stdrbestande routinemaRig
untersucht und bei Verlusten differential-
diagnostische Untersuchungen vorgenom-
men, die auch die Untersuchung auf das
Storherpesvirus betreffen.

Anders als in den Jahren zuvor gab es 2013
in Sachsen nur wenige Seuchenausbriiche zu
verzeichnen (Abb.3). Die IHN der Salmoniden
waurde nur in einem Fall in der Speisefischhal-
terung eines Betriebes nachgewiesen. Hier
fand die Probenahme im Rahmen der epidemi-
ologischen Untersuchungen zu Seuchenaus-
briichen bei Fischhaltern aus Sachsen-Anhalt
statt. Bei diesen Fischhaltern war die IHN
nach Zukauf von Speisefischen ausgebro-
chen, die die Fischhalter zum Teil zum Angeln
ausgesetzt hatten. Da ein Zusammenhang

zu den Zukaufen aus Sachsen hergestellt
werden konnte, wurden die amtlichen Unter-
suchungen auf Sachsen ausgedehnt. In der
Halterung im séachsischen Betrieb wurden kei-
ne Verluste mehr festgestellt, jedoch wurden
bei der Sektion Veradnderungen an den inne-
ren Organen deutlich, die den Ausbruch der
IHN vermuten lieRen. Bei der virologischen
Untersuchung wurden zwei (in einem kleinen
Restbestand an Speisefischen) sehr nahe
verwandte IHN Feldviren nachgewiesen.
Diese Verwandtschaftsbeziehungen lassen
sich durch Genomsequenzierungen, die am FLI
durchgefihrt werden, sehr genau ermitteln,
die Ergebnisse sind wiederum sehr wertvall
fiir die epidemiologischen Untersuchungen.
Fiir den sdchsischen Betrieb waren auf Grund
der IHN-Infektion kaum wirtschaftliche
Verluste zu verzeichnen, jedoch waren die
Auswirkungen fiir die sachsen-anhaltinischen
Fischhalter definitiv dramatischer. Noch
groRere Auswirkungen hatte das gleiche
Virus bei einem baden-wiirttembergischen
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Abb. 3: Ubersicht iiber die Entwicklung der Fischseuchen in Sachsen

Fischziichter. Umfangreiche Untersuchungen
tiber die Grenzen der BL hinweg ergaben,
dass die Viren mit hoher Wahrscheinlichkeit
tiber Speiseforellenlieferungen mit anste-
ckungsverdachtigen Regenbogenforellen im
ersten Quartal 2013 aus Frankreich verbreitet
wurden. Waren die Forellen zur unmittelbaren
Schlachtung an Seuchenschlachtbetriebe
verkauft worden, ware unter Beachtung wei-
terer seuchenhygienischer Gesichtspunkte
kein groRerer wirtschaftlicher Schaden fiir
Fischhaltungsbetriebe entstanden.

Ein VHS-Nachweis erfolgte im Juni 2013 bei
RF1 in einem genehmigten Fischhaltungsbe-
trieb. Der betroffene Fischbestand war erst
sechs Wochen zuvor aus Danemark als VHS-
frei zugekauft worden. Etwa fiinf Wochen
nach dem Besatz traten die ersten Verluste
auf, zeitgleich mit dem starken Junihoch-
wasser. Der Besitzer vermutete zundchst
eine erhéhte Schmutzfracht des Wassers als
Ursache. Da die Verluste jedoch nicht abnah-
men, wurde der FGD hinzugezogen. Bei einer
Wassertemperatur von 14,5 °C waren einige
Randsteher zu sehen, die zum Teil auffallend
hell und zum Teil sehr dunkel gefarbt waren,
insgesamt war die Fluchtreaktion herabge-
setzt. Mikroskopisch wurde ein hochgradiger
Befall mit Ichthyophthirius multifiliis festge-
stellt, was zu der triiben Haut und der Kie-
menschwellung mit hellen Randern passte.
Pathologisch-anatomisch ergab sich zundchst
kein Hinweis an den inneren Organen auf
eine Virusseuche. Trotzdem wurde an der LUA
eindeutig VHS nachgewiesen.

Da die Inkubationszeit bei der gemessenen
Wassertemperatur weniger als sieben Tage
betragen kann, ist es mdglich, dass die Fische
erst im Betrieb mit dem Erreger konfrontiert
wurden. Andererseits kdnnen Fische das
Virus tiber langere Zeit symptomlos beherber-
gen und erst unter ungiinstigen Bedingungen
erkranken. Bei einer genetischen Analyse
des Virusstammes wurde eine relativ enge
Verwandtschaft zu einem VHS-Ausbruch

in Baden-Wiirttemberg, ebenfalls im Jahr
2013, festgestellt. Der baden-wiirttemberger
Betrieb hatte Regenbogenforellen aus Dé-
nemark, aber auch aus Frankreich zugekauft.
Eine eindeutige Einschleppungsursache konn-
te im sé&chsischen Fall nicht ermittelt werden.
Insgesamt sind etwa 92 % der Forellensetz-
linge verendet, wobei neben dem VHS-Virus
auch der einzellige Parasit Ichthyophthirius
multifiliis dazu beigetragen hat.

Die Friihjahrsviramie der Karpfen (SVC) wurde
bereits Ende April bei Wassertemperaturen
von 13°C in einem K1 Bestand nachgewiesen,
in dem erhebliche Verluste zu verzeichnen
waren. Ein GroRteil der Fische verendete na-
hezu ohne klinische Symptomatik. Die Fische
erschienen dem Besitzer rund und wohlge-
nahrt, ein Teil zeigte jedoch Verpilzungen

auf der Schleimhaut. Bei der Eréffnung der
Leibeshdhle lag der Verdacht einer SVC
jedoch ziemlich nahe. Die Fische zeigten eine
hochgradige Bachwassersucht, Leber- und
Milzschwellung (Abb.4). Wenn man bertick-
sichtigt, dass im mitteleuropdischen Raum
von einer symptomlosen Durchseuchung
unserer Fischbestande mit dem Erreger der

2011 2012 2013

SVC gesprochen wird, sind solche Erschei-
nungen doch ein Zeichen, dass sich unter
bestimmten Umstanden eine klinisch mani-
feste nicht behandelbare SVC zeigen kann. Im
beschriebenen Fall fallt der SVC Ausbruch in
den Zeitraum der Vermehrung von sehr vielen
Weilfischen, die sich in Vergesellschaftung
mit den K1 befanden, um offensichtlich
Futterreste aufzunehmen. Unter Umsténden
fiihrte bei diesen die Reproduktion zu einer
Reaktivierung der Virusausscheidung.

v

Abb. 4: K1 mit Leberschwellung und Ascites

Weiterhin wurde im Rahmen des Programms
ein Zulassungsantrag fiir ein Kompartiment,
welches als frei von IHN, VHS, KHV und
Weilptinktchenkrankheit erklart werden soll,
erarbeitet und dem BMEL zugeleitet. Die Zu-
lassung ist bisher nicht verdffentlicht, diirfte
aber auf den Weg gebracht worden sein. Auf
weitere fachlich interessante Befunde, die
2013 erhoben worden sind, wie Krebspest-
und Fischtuberkulosenachweis in einem Nutz-
fischbestand sowie erstmaliger Nachweis von
Lactococcus piscium bei klinisch erkrankten
Regenbogenforellensetzlingen soll in spezi-
ellen Verdffentlichungen eingegangen werden.

Fische

53
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14.2 KHV-Programm

Neufassung des gemeinsamen Programms des Séachsischen Staatsministeriums fiir Soziales und Verbraucherschutz und der
Séachsischen Tierseuchenkasse zur Prophylaxe und Bekdampfung der Koi-Herpesvirus (KHV) -Infektion in séchsischen Fisch-
haltungsbetrieben (KHV-Programm) vom 13. November 2013

Seit Uiber zehn Jahren erfolgt in Sach-

sen die klinische und labordiagnostische
Untersuchung von Fischbestanden auf die
Koi-Herpesvirus-Infektion (KHV-I). Im Jahr
2006 wurde erstmalig das KHV-Programm
aufgelegt und bis heute immer wieder den
aktuellen Bedingungen angepasst — zuletzt
im November 2013. Stetig verbessert wurden
neben der Diagnostik die Angebote zu Be-
ratung, Untersuchung und Bekampfung der
KHV-I fiir bei der Tierseuchenkasse gemel-
dete Fischhalter.

Den Fischhaltern im Freistaat Sachsen wird
bei den amtlich vorgeschriebenen Eigen-
kontrollen nach & 7 Fischseuchenverord-
nung gleichzeitig die Mdglichkeit geboten,
am KHV-Programm teilzunehmen und die
Fischbestande auf das Vorhandensein des
KHV untersuchen zu lassen. Die Bereitschaft
zu Untersuchung ist insbesondere bei den
haupterwerblich tatigen Teichwirtschaften
sehr hoch.

In Tabelle 1 sind die in Sachsen seit 2003
vorgenommenen labordiagnostischen Unter-
suchungen auf KHV aufgefiihrt. Die Unter-
suchungen erfolgten zundchst im Rahmen
eines Projektes. Seit 2006 werden jahrlich
im Durchschnitt 336 Fischbestande in 60

Betrieben bzw. seuchenhygienisch komplett
getrennten Betriebsteilen klinisch und labor-
diagnostisch auf KHV untersucht. Probenah-
me und -aufbereitung wird durch den Fisch-
gesundheitsdienst in enger Zusammenarbeit
mit der Landesuntersuchungsanstalt Sachsen
(LUA) vorgenommen. Zusétzlich wurden im
Jahr 2013 35 epidemiologische Einheiten
(Teichgruppen, Einzelteiche, Hélteranlagen)
risikoorientiert klinisch untersucht.

Insgesamt ist seit dem Jahr 2008 eine deut-
lich abnehmende Tendenz der positiven Falle
sowohl auf Betriebs- als auch auf Bestandse-
bene zu verzeichnen (Tab. 1, Abb. 5). Im Jahr
2013 erfolgten KHV-Nachweise mittels PCR
(Polymerase Chain Reaction, einer moleku-
larbiologischen Untersuchungsmethode zum
Nachweis von Erbgutteilen eines spezifischen
Erregers) in Poolproben von 34 Karpfenbe-
standen aus zehn Fischhaltungsbetrieben.
Dies entspricht einem Riickgang der KHV-
Ausbriiche um iiber 60% bezogen auf den
Stand von 2008.

Die Beprobung der Fischbestande erfolgt
nach den Vorgaben der amtlichen Methoden-
sammlung des Friedrich-Loeffler-Instituts (FLI)
in der Regel nach Stressung der Fischbestan-
de durch Fang oder Abfischung oder im Falle

Tab. 1: labordiagnostische KHV-Untersuchungen und Befunde in Sachsen 2003 — 2013

klinischer Verdachtsmomente. Insgesamt
wurden ca. 3500 Tiere beprobt und an der
LUA Sachsen 1251 Tests auf das KHV durch-
gefiihrt.

Fiinf der 34 KHV-positiv getesteten Karpfen-
bestdnde waren zum Zeitpunkt der Bepro-
bung im Friihjahr oder Sommer klinisch unauf-
fallig, erkrankten jedoch spéater im Verlauf der
Saison akut. Vier weitere klinisch gesunde
Karpfenbestdnde wurden im Herbst mit po-
sitivem Ergebnis labordiagnostisch auf KHV
untersucht, davon waren in zwei Fallen nicht
abgeklarte Verlustgeschehen vorausgegan-
gen. Die Ubrigen 25 positiven Laborbefunde
wurden im Zusammenhang mit typischen
Symptomen (Abb. 6) und Verlusten erhoben.
In den meisten betroffenen Bestanden wurde
der ,klassische Verlauf” der KHV-I mit akuten
Verlusten von bis zu 90 % innerhalb von zwei
Wochen beobachtet. Vereinzelt war aber
auch ein schleppender Verlauf iber mehrere
Wochen zu verzeichnen, jedoch betrugen
auch hierbei die Gesamtstiickverluste bis zu
90 %. Besonders drastisch war der Verlauf in
einem Speisefischbestand, in dem innerhalb
von 10 Tagen 16 t Speisekarpfen verende-
ten. Nach der vorliegenden Statistik der TBA
Sachsen wurden 50 t Fische von sdchsischen
Teichwirtschaften entsorgt, die auf Verluste
durch die KHV-I zuriickzufiihren sind.

Eine Neueinschleppung bzw. ein Erstnach-

EENE
mit amtl.
Feststellung

untersuchte
EENE

Betriebe/-teile
mit amtl. Fest-
stellung

untersuchte
Betriebe/

weis des Erregers erfolgte in finf Betrieben
bzw. vollstandig seuchenhygienisch getrenn-
ten Betriebsteilen von Teichwirtschaften. Alle
diese Betriebe liegen im Grenzbereich des

Betriebsteile

| 2003
m 53 1 143 1 seit Jahren vorliegendem Hauptverbreitungs-
[ 2005 | 6 194 28 gebiets des KHV und in verschiedenen Was-
m 49 5 260 18 sereinzugsgebieten. In einigen Fallen waren
Handelsbeziehungen zwischen Betrieben mit
m o7 14 324 83 unterschiedlichem KHV-Status eine mdgliche
2008 65 26 390 m Einschleppungsursache, woraufhin dann in
m 60 24 43 68 den Gebieten die weitere Verbreitung tiber
m 65 15 399 67 Pradatoren erfolgt sein kénnte. Besonders
m 62 18 325 7 tragisch waren"m d|gsem Z.usam-menhan.g die
KHV-Neuausbriiche in zwei Betrieben, die
m 62 L 235 53 erst Anfang des Jahres 2013 Bekdmpfungs-
m 60 10 281 34 maBnahmen gem&R Séchsischem KHV-Til-

*Gesamtzahl 2003 - 2005 gungsprogramm abgeschlossen hatten.




14. ARBEITSBERICHT DES FISCHGESUNDHEITSDIENSTES

70
Il Betriebe/ -teile mit negativem
KHV-Befund
60 7| m Betriebe/ -teile mit amtlicher
KHV-Feststellung
50
i
8
£
2 2
[
m
E
=
2 3
=
=
o
@
e
5 20
10
0 -

2003 2004 2005

2006 2007 2008 2009

2010 201

2012

Abb. 5: Gesamtzahl und Verhéltnis der labordiagnostisch untersuchten Betriebe/ Betriebsteile mit negativem KHV-Befund
und mit amtlicher KHV-Feststellung (= positiver KHV-Befund) in den Jahren 2003 bis 2013

Die fiinf anderen zumeist seuchenhygienisch
eng zusammenhangenden Betriebe waren
bereits mehrfach von der KHV-I betroffen und
liegen im Kerngebiet mit hohem Infektions-
druck in Ostsachsen.

Abb. 6: typische Symptome der KHV-1 sind eingefallene Augen, Kiemennekrosen, Hautverdnderungen

Die mdglichen Ursachen fiir die riicklaufige
Tendenz der KHV-Nachweise in séchsischen
Fischhaltungsbetrieben sind vielschichtig:
Zum einen wird seit 2009 das Programm des
Freistaates Sachsen zur Tilgung der Koi-Her-
pes-Virusinfektion (KHV), gefordert im Rah-
men des Europdischen Fischereifonds (EFF)
durch das Sachsische Ministerium fiir Um-
welt und Landwirtschaft (SMUL) umgesetzt.
Trotz einiger Riickschldge konnten insgesamt

bisher acht (Stand: Ende 2013) Betriebe oder

Betriebsteile langerfristig erfolgreich saniert

werden. Das Tilgungsprogramm, dessen
Laufzeit bis Ende 2013 vorgesehen war,
wurde von der EU-Kommission um ein Jahr

verlangert und steht bis Ende 2014 weiterhin
fiir betroffene Betriebe offen.

Zum anderen wird seit 2011 in einem Ge-
biet, welches bislang fiir die Teilnahme am
Tilgungsprogramm aufgrund geografischer
und seuchenbiologischer Bedingungen nicht
geeignet war, ein Feldversuch zur Immuni-
sierung von Karpfen gegen die KHV-I mittels
einer Antigenpraparation aus abgetoteten
Viren durchgeftihrt. Obwohl kein hundert-

prozentiger Schutz der Bestande durch die
Behandlung erzielt werden konnte, scheint
der Feldvirusdruck in dem betroffenen Gebiet
verringert worden zu sein.

Eine weitere Tatsache ist, dass in einigen
Betrieben aufgrund von umfangreichen
Seuchenziigen im Jahr 2012 — 2013 fast aus-
schlieBlich latent infizierte Satzfischbesténde
vorhanden waren. Solche Bestande verfligen
tiber eine Teilimmunitat, wodurch ein Auffla-
ckern der akuten Erkrankung gehemmt oder
abgeschwécht wird. Dies wiederum fiihrt
zundchst zu einer Verringerung des Infekti-
onsdrucks, da die meisten Viren wahrend der
akuten Krankheitsphase ausgeschieden wer-
den. In diesen Féllen besteht die Gefahr, dass
nach dem Ausmdsten und Entfernen dieser
latent infizierten Besténde die KHV-Situation
erneut eskalieren kénnte, da sich die nach-
folgenden Karpfenjahrgénge wieder neu mit
dem Erreger auseinandersetzen miissen.
Theorien, nach denen die lange Kélteperiode
im Friihjahr 2013 zu einer Verringerung der
akuten KHV-Ausbriiche gefiihrt habe, kannten
nicht bestatigt werden. Wie in den meisten
anderen Jahren waren die ersten klinischen
KHV-Ausbriiche Ende Juni zu verzeichnen.
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Auch eine Abnahme der Virulenz des KHV
bzw. eine vermehrte Widerstandskraft der
Karpfen gegeniiber dem Virus konnte bisher
nicht beobachtet werden — in den betrof-
fenen Bestédnden betrug die Verlustrate nach
wie vor bis zu 90 %.

Um die gtinstige Tendenz bei den KHV-
Ausbruchszahlen zu festigen und einer neuen
Zuspitzung der Seuchensituation entgegen-
zuwirken, ist es weiterhin wichtig, die Til-
gungsbestrebungen des Freistaates Sachsen
fortzusetzen, im Rahmen des KHV-Programms
die betroffenen Betriebe bei der Zuriickdran-
gung der Seuche zu unterstiitzen sowie die
nicht betroffenen Betriebe durch Untersu-
chung und Beratung zu schiitzen. Dazu gehort
die von Sachsen angestrebte Erkldrung von
KHV-freien Betrieben bzw. Kompartimenten
durch die EU (= Kategorie 1). 2013 haben be-
reits fiinf genehmigte Betriebe bzw. Kompar-
timente in Sachsen den Willen bekundet, an

einem solchen Verfahren teilzunehmen und
mit Unterstlitzung der zustandigen Behérden
und dem FGD ein Seuchenfreiheitsverfahren
zur Erlangung der Kategorie 1 beziiglich KHV-|
begonnen. Das Verfahren ist aufwendig und
nur mit Unterstiitzung der zustandigen Behdr-
den durchsetzbar.

Hilfen flr nicht betroffene
Betriebe:

» Beratung zu Prophylaxe der KHV-|

» klinische und labordiagnostische Be-
standsuntersuchungen

» Unterstiitzung durch FGD bei der
Erstellung von Antragen zur Erlangung
des Seuchenfreiheitsstatus beziiglich
KHV-I (= Kategorie 1)

Hilfen flr betroffene
Betriebe:

» Beratung zur Bekdmpfung der KHV-I

» klinische und labordiagnostische
Bestandsuntersuchungen

» Untersttitzung durch FGD beim Erstel-
len von betrieblichen Bekampfungs-
konzepten

» Unterstiitzung durch FGD beim
Erstellen von Konzepten gemaf KHV-
Tilgungsprogramm

» fiir den Tierhalter kostenfreie Ab-
holung von Seuchenfisch durch die
Tierkdrperbeseitigungsanstalt
(Kostentibernahme durch Freistaat und
Tierseuchenkasse)

» Hartefallbeihilfen der Tierseuchenkas-
se flir KHV-bedingte Karpfenverluste
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14.3 KHV-AGP Feldversuch

Wissenschaftlicher Feldversuch zur Anwendung einer KHV-Antigenpréaparation (AGP) bei in Teichen gehaltenen Karpfen
gemaR § 17 ¢ (4) 2a Tierseuchengesetz (KHV-AGP Feldversuch), Beschluss vom 23.1.2013

Bereits im dritten Jahr in Folge wurde 2013
ein wissenschaftlicher Feldversuch zur Immu-
nisierung von Karpfen gegen die Koi-Herpes-
virus-Infektion (KHV-I) durchgefiihrt.

Das ausgewahlte Gebiet ist gekennzeichnet
durch komplexe geografische und betriebliche
Bedingungen und es befinden sich immer
wieder grofere Mengen latent infizierte
Satzkarpfenbestande in diesem Bereich, so
dass eine Teilnahme am Sachsischen KHV-
Tilgungsprogramm bzw. eine klassische
Sanierung (Entfernung der ansteckungsver-
dachtigen Fische — Trockenlegung/Desinfek-
tion — Neubesatz mit seuchenfreien Fischen)
bislang nicht méglich war. Deshalb sollte eine
alternative Bekdmpfungsstrategie erprobt
werden mit dem Ziel, KHV-bedingte Verluste
zu verringern und dadurch den Infektions-
druck zu vermindern.

Aufgrund der in den Vorjahren gesammelten
Erfahrungen wurde 2013 der Versuchsansatz
wie folgt verdndert:

Es wurden ausschlieRlich Karpfen per intra-
peritonealer Injektion mit verschiedenen, vom
Friedrich-Loeffler-Institut (FLI) entwickelten
Antigenpréparationen (AGP) behandelt (Abb.
7). Der Antigengehalt (= Konzentration der
Stoffe, die eine Immunreaktion ausldsen) in
den AGP war im Vergleich zu den Vorjahren
héher, was durch eine Reihe von Vorunter-
suchungen am FLI und Verwendung ande-
rer Virusvarianten méglich geworden war.
Zusatzlich wurden Adjuvantien eingesetzt.
Dabei handelt es sich um dlige Zusatze auf
pflanzlicher Basis, die die Inmunantwort der
Impflinge verbessern sollen. Die Applikation
erfolgte erst bei Wassertemperaturen ab 14
bis 16 °C. Insgesamt wurden etwa 43.000 K1
und 61.000 K2 in verschiedenen Versuchs-
und Kontrollgruppen in den Feldversuch
einbezogen.

Insgesamt waren nur vereinzelt klinische
KHV-Ausbriiche in den mit der AGP immuni-
sierten Gruppen zu verzeichnen, obwohl zum
Teil bei der Herbstabfischung dennoch ein
KHV-Nachweis erfolgte. In den Versuchs- und
Kontrollgruppen, die nur mit einer wirk-
stofffreien Losung (Medium) und Adjuvans
behandelt wurden, waren die Verlustraten
bei klinischen KHV-Ausbrtichen relativ gering.
Akute Erkrankungen in unbehandelten Kon-
trollgruppen sowie in nicht in den Versuch
einbezogenen Nachbarbestanden verliefen
dagegen klassisch mit Stiickverlusten von bis
zu 90 %.

Die Interpretation der Versuchsergebnisse
von 2013 wurde erschwert durch hochwas-
serbedingte Abschwemmung von Fischen,
Abweichung der Besatzzahlen vom Feldver-

suchsplan sowie ausbleibender Herbstab-
fischung in einigen Versuchs- und Kontroll-
gruppen. Durch geringen oder fehlenden
Feldviruskontakt in einem in den Versuch
einbezogenen Teichgebiet konnte die Wirk-
samkeit der AGP bei den dort ausgesetzten
Fischen nicht eindeutig bewertet werden.
Aus den Erfahrungen des inzwischen (iber
mehrere Jahre hinweg durchgefiihrten Pro-
jekts kann zusammengefasst werden, dass
durch die Anwendung einer AGP KHV-be-
dingte Verluste anscheinend verringert aber
nicht ganz verhindert werden konnten. Die
Gesamtsituation im Gebiet hatte sich 2013
etwas beruhigt. Ob dies die Folge des mehr-
jahrigen Feldversuchs ist, bleibt zunéchst
offen. Deshalb sind weitere Untersuchungen
auf diesem Gebiet erforderlich, ein entspre-
chender Feldversuch ist fir 2014 geplant.

Abb. 7: Unterstiitzung bei der Applikation durch verschiedene Tierérzte des Lebensmitteliiber-
wachungs- und Veterindramts, der Sdachsischen Tierseuchenkasse und des Paul-Ehrlich-Instituts
(Herr Beckmann)
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14.4 Mykoplasmen-Projekt

Projekt zur Untersuchung von Verbreitung und Bedeutung von Mykoplasmen im Zusammenhang mit Verlustgeschehen
bei Karpfen in Sachsen, Beschluss vom 3.12.2012

In der Landesuntersuchungsanstalt fiir das
Gesundheits- und Veterindrwesen Sachsen
(LUA) werden seit einigen Jahren Organpro-
ben hauptsdchlich von Karpfen zur morpho-
logischen Virusdiagnostik elektronenmi-
kroskopisch im Negativkontrastverfahren
untersucht. Dabei fiel auf, dass haufig auch
Mykoplasmen morphologisch nachgewie-
sen werden. Mykoplasmen gehdren zu einer
besonderen Bakteriengattung. Bei an Land
lebenden Wirbeltieren kdnnen einige Arten
ernste klinische Erkrankungen verursachen.
Uber ihre Bedeutung im Zusammenhang mit
Fischkrankheiten ist jedoch insgesamt nur
wenig bekannt. Lediglich Stadtlénder et al.
beschrieben 1995 durch Mycoplasma mobile
hervorgerufene Kiemenzellnekrosen bei
Fischen. Da die Koi-Herpesvirus-Infektion
(KHV-1) der Karpfen ebenfalls durch massive
Kiemennekrosen gekennzeichnet ist, ist eine
mdgliche Beteiligung von Mykoplasmen
differentialdiagnostisch abzuklaren. Dazu
waurde dieses Projekt ins Leben gerufen. Im
ersten Schritt des Projektes war wichtig
festzustellen, inwieweit Mykoplasmen auch
bei scheinbar klinisch gesunden Bestanden
vorkommen, deshalb wurden gesunde und
erkrankte Satzkarpfen in die Untersuchung
einbezogen.

Im Jahr 2013 wurden insgesamt 24 Karp-
fenbesténde im Rahmen des Projektes auf
Mykoplasmen untersucht. Je Fischbestand
waurden Teile der inneren Organe (Leber, Niere,
Milz) sowie Haut und Kiemen von maximal
ftinf Fischen in drei Sammelproben gepoolt
und gekiihlt oder eingefroren zur LUA Dresden
geschickt. Dort wurden die Proben elektronen-
mikroskopisch sowie mittels eines speziellen
Kulturverfahrens untersucht (Abb. 8). Bei
positiven Befunden wurde eine weiterfiihren-
de Untersuchung (z.B. Polymerase Chain Reac-
tion, PCR) zur Artdifferenzierung eingeleitet.

Zwolf der untersuchten Karpfenbestande wa-
ren klinisch gesund. Elektronenmikroskopisch
wurden in zwei K0-1-Bestanden Mykoplas-
men auf der Haut nachgewiesen. Die darauf-
hin eingeleitete Mykoplasmen-PCR brachte
jedoch ein negatives Ergebnis. Als Nebenbe-
fund erfolgte bei einem weiteren gesunden
K0-1-Bestand ein elektronenmikroskopischer
Nachweis von Herpesvirales auf der Haut.
Bei keinem der gesunden Tiere waren mittels
elektronenmikroskopischer Untersuchung
Mykoplasmen auf den Kiemen oder in den
inneren Organen feststellbar.

Die Mykaplasmenkultur von Haut, Kiemen und
inneren Organen blieb in allen Fallen negativ.

Abb. 8: @hnlich wie diese Bakterienkolonien kénnen auch Mykoplasmen auf
Néhrbdden angeziichtet werden

Die elektronenmikroskopische Untersuchung
der zwlf klinisch kranken Bestande ergab ei-
nen Mykoplasmennachweis in Kiemenproben
von K1-2 mit weiRen Stippchen auf den Kie-
men (gleichzeitiger Nachweis von Demozysti-
dium auf den Kiemen) und zwei Nachweise

in Hautproben von zwei K1-2-Besténden, die
akut an der Koi-Herpesvirusinfektion (KHV-1)
erkrankt waren. Jedoch verliefen auch hierbei
alle kulturellen Anzuchtversuche und die
weiterfiihrenden PCR-Untersuchungen der
positiven Proben negativ.

Zusétzlich wurden in den kranken Fischbe-
standen elektronenmikroskopisch in einem

Fall Herpesvirales in der Haut (K0-1, Kiimmern)
und in einem anderen Fall Herpesvirales in den
Kiemen (K1-2, akute KHV-I) nachgewiesen.

Aufgrund der bisherigen geringen Untersu-
chungszahlen kann noch keine eindeutige
Interpretation der Ergebnisse erfolgen. Es
deutet sich lediglich an, dass Mykoplasmen
gelegentlich bei gesunden Fischen auf der
Haut zu finden sind, dass sie jedoch an-
scheinend nicht die Kiemen oder die inneren
Organe von gesunden Karpfen besiedeln.

Bei klinisch erkrankten Karpfen waren neben
einigen Befunden in Hautproben zusatzlich
vereinzelt Mykoplasmen auch in den Kiemen
feststellbar. Ob sie hier als opportunistische
Mitbewohner einzustufen sind oder zum Krank-
heitsgeschehen beitragen, kann bei derzeitiger
Datenlage noch nicht beurteilt werden.

Als interessanter Nebenbefund ist zu erwéh-

nen, dass in Einzelféllen elektronenmikrosko-

pisch auch Herpesviren bei gesunden Fischen

bzw. Karpfen mit unspezifischer Symptomatik

(Ktimmern) in Hautproben nachgewiesen wur-
den. Diese Bestande wurden gleichzeitig KHV-
negativ untersucht, sodass es sich um andere
Herpesviren, vermutlich Cyprines Herpesvirus
1 (CyHV1, Karpfenpocken”) handeln muss.

Weiterfiihrende Forschung auf diesem Ge-
biet ist erforderlich, um die Bedeutung der
Mykoplasmen in Bezug auf Fischkrankheiten
besser zu verstehen. Deshalb wurde ein Fol-
geprojekt in leicht verdnderter Form erstellt,
welches bis 2015 lauft.
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