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SACHSISCHE TIERSEUCHENKASSE

Vorwort

Mit diesem Arbeitshericht méchten wir Sie
als Tierhalter, Mitarbeiter der Veterinér- und
Landwirtschaftsbehdrden und sonstigen Inte-
ressierten (iber unsere Arbeit im Geschafts-
jahr 2016 informieren.

Mit dem 31.12.2016 endete die jeweils fiir
vier Jahre angelegte Legislaturperiode des
Verwaltungsrates der Tierseuchenkasse.

Die berufsstandischen Organisationen und
Tierzuchtverbande des Freistaates Sachsen,
sowie die Veterinar- und Landwirtschaftsver-
waltungshehdrden hatten die Gelegenheit,
dem Séchsischen Staatsministerium fiir Sozi-
ales und Verbraucherschutz Vertreter fiir den

Verwaltungsrat der Séachsischen Tierseuchen-

kasse vorzuschlagen. Die Staatsministerin fiir
Soziales und Verbraucherschutz, Frau Barbara
Klepsch, nahm daraufhin die Berufung der
Mitglieder und Stellvertreter des Verwal-
tungsrates vor. Die Liste der berufenen Per-
sonen finden Sie auf Seite 4 dieses Arbeits-
berichtes. In einer konstituierenden Sitzung
des Verwaltungsrates wurden Herr Dr. Hans
Walther als Vorsitzender und Herr Ludwig
Ebermann als Stellvertreter fiir die Legisla-
turperiode 2017 bis 2021 von den Mitgliedern
des Verwaltungsrates erneut gewahlt.

Im Namen des Verwaltungsrates méchte ich
Ihnen versichern, dass wir alles im gesetz-
lichen Rahmen Mégliche zur Verbesserung
der Tiergesundheit der Tierbestande in
Sachsen tun werden. Unser aller Ziel muss
es sein, Tierseuchen zu verhindern, um die
finanzielle Belastung der Tierhalter so gering
wie mdglich zu halten.

Die Entschadigungsfalle im Jahr 2016 am
Beispiel der BHV1 der Rinder und auch jetzt
am Anfang des Jahres 2017 infolge der
Gefliigelpest zeigen, dass der Ausbruch von
Tierseuchen in unseren GroRbetrieben zu
hohen finanziellen Belastungen der Tierseu-
chenkasse fhrt.

Hierbei handelt es sich um zwei Tierseuchen,
die uns auch in den nachsten Jahren beglei-
ten werden.

Auch die Gefahr der Einschleppung der Afri-
kanischen Schweinepest ist nicht gebannt,
sondern wird mit der weiteren Ausbreitung in
Polen eher groler.

Insbesondere die Einhaltung der Biosicher-
heitsmalinahmen und die Aufmerksamkeit im
alltaglichen Geschaft auf den Tier-, Fahrzeug-
und Personenverkehr sollte in jedem Betrieb
an erster Stelle stehen.

Sehr geehrte Tierhalter,

gesunde Tierbesténde sind die Voraussetzung
fiir die Produktion hochwertiger tierischer Le-
bensmittel und einen umfassenden Verbrau-
cherschutz. Nutzen Sie deshalb die von der
Tierseuchenkasse angebotenen Tiergesund-
heitsprogramme zur Abkl&rung und Prophy-
laxe von Tierseuchen und Tierkrankheiten.
Die Tiergesundheitsdienste der Sachsischen
Tierseuchenkasse beraten Sie dazu gern und
fachkompetent.

P

Dr. Hans Walther
Vorsitzender des Verwaltungsrates

Sooc
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1. WISSENSWERTES UBER DIE SACHSISCHE TIERSEUCHENKASSE

1. Wissenswertes iber die
Sachsische Tierseuchenkasse

1.1 Aufgaben der Sachsischen
Tierseuchenkasse

Die Aufgaben sind in § 14 des Sachsischen
Ausfiihrungsgesetzes zum Tiergesundheits-
gesetz (SachsAGTierGesG) aufgefihrt:

1. Die Séchsische Tierseuchenkasse leistet
Entschadigungen fiir Tierverluste nach den
Vorschriften des Tiergesundheitsgesetzes.

2. Sie kann Beihilfen gewahren gemal
§ 26 fiir Vorbeuge- und Bekémpfungs-
malnahmen, bei Schéden, die durch
Tierseuchen und andere Tierkrankheiten
entstehen, sowie fir MaRnahmen aus
Monitoringprogrammen und aus Tierge-
sundheitsprogrammen.

3. Zur Erfiillung ihrer Aufgaben erhebt die
Tierseuchenkasse Beitrdage von den Tier-
haltern.

1.2 Verwaltungsrat der
Sachsischen Tierseuchenkasse

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

Veterindrverwaltung, einem Mitglied der Lan-

destierdarztekammer und einem Vertreter der
Landwirtschaftsverwaltung des Freistaates
Sachsen.

4. Die Tierseuchenkasse unterhélt Tierge-
sundheitsdienste.

Jeder Tierbesitzer, der Pferde, Rinder,
Schweine, Schafe, Ziegen, Gefliigel, Stik-
wasserfische oder Bienenvélker halt, ist
verpflichtet, seine Tiere bei der Séchsischen
Tierseuchenkasse anzumelden und dafiir
Beitrdge 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
ausfillen 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
Tierbesitzer als Vertreter fiir die Tierart
Schwein

Herr Matthias Bobel
Tierbesitzer als Vertreter fiir die Tierart
Geflugel

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

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

Frau Annett Bugner
Vertreter der Landwirtschaftsverwaltung

Herr Dr. Stephan Koch
Vertreter der Veterindrverwaltung

Herr Dr. Gunnar Neubauer
Vertreter der Veterindrverwaltung

Frau Dr. Sylke Klepsch
Geschéftsfihrerin der Sachsischen
Tierseuchenkasse

*Vorsitzender
** stellv. Vorsitzender



2. VERWALTUNG DER SACHSISCHEN TIERSEUCHENKASSE

2. \lerwaltung 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 80608-0

E-Mail: info@tsk-sachsen.de

Frau Sandra Krienitz
stellvertretende Geschaftsfiihrerin
Tel: 0351 80608-0

E-Mail: info@tsk-sachsen.de

Herr Martin Kunze
Verwaltungsleiter

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

Herr Felix Fanselow
Leistungsabteilung

Tel: 0351 80608-14

E-Mail: fanselow@tsk-sachsen.de

Frau Andrea Rosenfeld
Leistungsabteilung

Tel: 0351 80608-34

E-Mail: rosenfeld@tsk-sachsen.de

Frau Tosca Miiller
Beitragsabteilung

Tel: 0351 80608-13

E-Mail: mueller@tsk-sachsen.de

Frau Carmen Pfeiffer
Beitragsabteilung

Tel: 0351 80608-33

E-Mail: pfeiffer@tsk-sachsen.de

Frau Corinna Schwendler
Beitragsabteilung

Tel: 0351 80608-53

E-Mail: schwendler@tsk-sachsen.de

Verwaltung

Frau Hella Stieler
Beitragsabteilung

Tel: 0351 80608-15

E-Mail: stieler@tsk-sachsen.de

AuBenstelle Penig

Sachsische Tierseuchenkasse
Briickenstrafle 2

09322 Penig

Tel: 0351 80608-70

Fax: 0351 80608-79

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

Mitarbeiter
Frau Anke Schumann
Sekretariat

AuBenstelle Konigswartha
Sachsische Tierseuchenkasse
Gutsstrale 1

02699 Kénigswartha

Tel: 0351 80608-80

Fax: 0351 80608-89

Funk: 0171 4836094

E-Mail: boettcher@tsk-sachsen.de

Mitarbeiter
Frau Dr. Kerstin Bottcher
siehe Tiergesundheitsdienste
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3. BEITRAGSABTEILUNG

3. Beitragsabteilung

Meldung und Beitragszahlung

Per 31. Dezember 2016 waren insgesamt
44,250 Tierbesitzer bei der Sachsischen Tier-
seuchenkasse registriert.

Die Anzahl der bei der Tierseuchenkasse
gemeldeten Tierbesitzer ist im Vergleich zum
Vorjahr um 2.885 gestiegen.

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

In 1.404 Fallen musste die Beitragsveranla-
gung auf der Grundlage der im Vorjahr gemel-
deten Tierzahlen erfolgen.

Die Beitrage zur Solidargemeinschaft werden
von den meisten Tierbesitzern piinktlich
bezahlt. Trotzdem mussten 4.959 Mahnungen
(2015 waren es 4.247), zusatzlich 81 Zah-
lungsaufforderungen nach Beendigung der
Tierhaltung (2015 waren es 40), 95 Vollstre-
ckungsersuchen und 177 Pfandungen in Héhe
von insgesamt 36.701 € erstellt werden.

Bis 31. Dezember 2016 waren von den 95 Voll-

streckungsersuchen und 177 Pféndungen
136 erfolgreich mit  27.778 €
76 erfolglos mit 15.488 €
und 60 befinden sich noch in Bearbeitung.

Im Jahr 2016 wurde 23 Antrdgen auf Stun-
dung der Beitrdge stattgegeben, davon
mussten 3 Stundungsbescheide aufgrund

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

Tierart

Unterlassung der Ratenzahlung storniert
werden. Im Vergleich dazu wurden im Vorjahr
13 Antrage auf Stundung bearbeitet.

8 Aufzuchtbetriebe fir Junghennen mit mehr
als 350 Tieren stellten einen Antrag auf Bei-
tragsgutschrift. Die Beitragsgutschrift wird
mit dem Beitrag fiir 2017 verrechnet.

Anzahl 2016

Differenz zum Vorjahr

30.886
497.745
663.942
133.092

15.212
52.061
8.407.033
731.804
102.367
8.784 ha

136.674 kg
604.149 St.
965.819 St.
165.698 kg

Tab. 2: Beitragsgutschrift fiir Aufzuchtbetriebe
fiir Junghennen

15.917,42  17.274,58
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45000 T @
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35.000 Tierhalter
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Abb. 1: Ubersicht iiber die Anzahl der bei der Sichsi

hen Tier

henkasse gemeldeten Tierbesitzer in den Jahren 1992 bis 2016



4. GEWAHRUNG VON BEIHILFEN & LEISTUNGEN

4. Gewdhrung von Beihilfen & Leistungen

Im vergangenen Jahr mussten die Tierhalter,
bedingt durch geénderte Rechtsvarschriften
der Europdischen Union, alle Beihilfen vor der
Inanspruchnahme beantragen. Dafiir wurde
auf der Riickseite des Bestandsmeldebogens
fiir die Tierbestandsmeldung 2016 ein ent-
sprechender Beihilfeantrag abgedruckt. Die
Beantragung war auch im Zuge der Online-
Meldung méglich.

Im Jahr 2016 wurden durch die Leistungsab-
teilung 429 Beihilfeantrage, 57 Entschadi-

gungsantrdge und 6 Hartefallantrége i. H. v.
insgesamt 877.124,09 € positiv beschieden.

Seit dem 01.10.2015 kénnen Beihilfen fiir
bestimmte Untersuchungsleistungen an

der Landesuntersuchungsanstalt Sachsen
tiber das De-minimis-Antragsverfahren
gewahrt werden. Der Beihilfebetrag wird
nach erfolgter Priifung dem Tierhalter direkt
ausgezahlt. Beihilfen zur Untersuchung von
Milchproben zur Férderung der Eutergesund-
heit und Sicherung der Rohmilchqualitét
kdnnen seit dem 01.10.2015 ausschliellich als
De-minimis-Beihilfen gewahrt werden.

Durch den Ausbruch der BHV1 in einem
Rinder haltenden Betrieb und dem damit

4.1 Entschadigung und Hartefallbeihilfen

Tab. 3: Ausgezahlte Entschédigungsleistungen und Hértefallbeihilfen (HF)

Sachverhalt

Tierart

» Salmonellose
» Salmonellose (HF)

» Riemerellose (HF)

- VHS (HF)

» Amerikanische Faulbrut

» Bovines Herpesvirus Typ 1 - BHV1

» Amerikanische Faulbrut (HF)

» Tuberkulose - TBC (Abkldrung)

» Aujeszkysche Krankheit - AK (Verendung
infolge amtlich angewiesener MaRinahmen)
» Klassische Schweinepest - KSP (Abklarung)

» Koi-Herpes-Virus-Infektion - KHV (HF)
» Virale Hdmorrhagische Septikdmie

verbundenen Vollzug der BHV1 — Verordnung,
fiel der groRte Teil der Entschadigungen auf
die BHV1 — Bekédmpfungsmalnahmen. Die
Anzahl der Beihilfeantrage blieb im Vergleich
zum Jahr 2015 konstant.

Neben den 6 ausgezahlten Hartefallbeihilfen
auf Grund von Tierverlusten, deren Erreger OIE
gelistet waren, wurden 2 weitere Hartefall-
beihilfen in Folge von Tierverlusten, deren ur-
sachlicher Erreger nicht gelistet war, iiber das
De-minimis-Beihilfeverfahren ausgezahlt. Des
weiteren wurde 1 Antrag u. a. wegen des Ver-
stoes gegen die Beitragssatzung abgelehnt.

19.368,08
____
82,19
3 5.236,60 5 40.199,72
1 8.433,00
45.259,19 419.262,36
_
64 52
1.729,90
___
26.142,60
___
6.208,96
4.300,75
__
26 6.500,00 40 18.653, 50
849,00

650000 1950250
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4. GEWAHRUNG VON BEIHILFEN & LEISTUNGEN

4.7 Anzahl der bearbeiteten Beihilfeantrdge und Antrége auf Leistungserstattung

Tab. 4: Beihilfeantrdge und Antrdage auf
Leistungserstattung

4.3 Freiwillige Leistungen im
Rahmen von Tiergesundheits-
programmen

Tiergesundheitsprogramme dienen der For-
derung der Tiergesundheit, des Tierschutzes,
der Erhdhung der Leistungen der Tierbestan-
de 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
ordnungsgeméfe Entrichtung der Beitrage
und die Einhaltung der Tiergesundheitspro-
gramme. Die Laboruntersuchungen werden
an der Landesuntersuchungsanstalt fiir das
Gesundheits- und Veterinarwesen (LUA)
Sachsen vorgenommen.

Tab. 5: Fiir Tiergesundheitsprogramme, amt-
lich vorgeschriebene Untersuchungen und
fiir Untersuchungen auf Veranlassung der
Tiergesundheitsdienste wurden in den Jahren
2015 und 2016 folgende finanzielle Mittel zur
Verfiigung gestellt:

Beihilfeantrage auf / fiir:

2015 | 2016 |

2

9 13
42 4
114 309
91 76
0 1

[ 2469 | 2709

| Tierart [leisng | 2015 | 2016

a) flir Programme

b) auf Veranlassung TGD, Diagnostik und

Veranst.
¢) Projekte TGD

a) Programme
» Infektionsdiagnostik
» Abortprogramm
» Sektionsprogramm
» EHV - Programm
» Deckinfektion
» EIA - Programm

b) auf Veranlassung PferdeGD
c) Projekte PferdeGD

a) Programme
» Tuberkulinisierung
» Leukose
» Brucellose
» Salmonellose
» Abortprogramm
» Sektionsprogramm
» Eutergesundheit
» Q-Fieber
» BHV-1
» BVD/MD
» Paratuberkuloseprogramm

b) auf Veranlassung RinderGD
¢) Projekte RinderGD

4.588,91 442,43
2.758,90 1.522,66
1.823,62 1.239,98
17.402,00 12.647,00
14.957,27 6.827,71
328,32 203,70
2.814,05 2.709,12
161,07 0,00

| Zwischensumme | _50.834.14 | 2559260 |

1.920,00 -
113.188,58 167.958,81
51,52 -
42.782,66 40.660,09
32.391,54 13.721,46
56.753,67 17.554,46
138.382,23 84.028,85
16.661,43 27.738,07
24.800,00 1.400,00
173.039,90 171.086,50
422.500,11 705.281,07

4.434,44 6.035,18
5.327,98 13.514,60

| Zwischensumme | 1.032.234.06 | 1.248.979,09



4. GEWAHRUNG VON BEIHILFEN & LEISTUNGEN

I T BT B TTTH 44 Teilnahme am Sektions-

a fiir Programme programm - tierartlbergreifend
b) auf Veranlassung TGD, Diagnostik und

Verfanst. . . Vor dem Hintergrund der Notwendigkeit, die
c) Projekte TGD in EUR in EUR Gewahrung von Beihilfen der TSK an Forde-

a) Programme
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rungen der EU anzupassen, wurde auch das

» AK-Blutproben 3.169,77 221377 Programm des Sachsischen Staats-

» Salmonellendiagnostik 15.380,02 1492526 ministeriums fiir Soziales und Ver-

» Abortprogramm 14.013,01 4.365,70  praucherschutz und der Sichsischen

» Sektionsprogramm 30.688,93 16.716.09  Tierseuchenkasse zur diagnostischen

» PRRS - Programm 23.939,86 29.350.69  Abklarung von Tierverlusten bei Pfer-
b) auf Veranlassung SchweineGD 1.686,04 207370  den, Rindern, Schweinen, Schafen und
¢) Projekte SchweineGD 8.497.47 418515  Ziegen (Sektionsprogramm) vom 12.

e S M Y7 TR EYTTRY  cvomber 2007 fin Krat getreten am 1.
73.890.36 Januar 2008) iiberarbeitet.

a) Programme

» Brucellose 3.927,20 49870 pie Neufassung des Programms vom
» Maedi-Visna 1.820,60 130680 g November 2015 beinhaltet im Wesent-
» Abortprogramm 2.726,80 930,86 lichen Anderungen zur Verwendung des
» Sektionsprogramm 10.443,48 588926 noen Untersuchungsantrages und zur
» Paratuberkuloseprogramm 4.22109 1.800,52 Beteiligung des Tierhalters an den Kosten.
» Eutergesundheit 741 62,23 Das Programm trat am 1. Oktober 2015 in
b) auf Veranlassung SchafGD 2.180,19 3.303,80 Kraft.
¢) Projekte SchafGD 27,09 2.528,26

M 25.459,86 20.623,43 Neu ftir die Teilnahme am Programm ist die

P vorherige Beantragung der Beihilfe. Diese
ajFrogramme erfolgt auf dem Beihilfeantrag, welcher dem

Al 936,32 686,44 Tierhalter mit dem Meldebogen am Jahres-
» Kontr. ND-Impfung ) 6.985,70 8.147.44 ende fiir das Folgejahr zugesandt wird und
» Mareksche Krankheit 1.186,15 1.812,25 an die TSK ausgefiillt und unterschrieben
b) auf Veranlassung GefliigelGD 137,20 1.207,41 uriickzusenden ist.
¢) Projekte GGD 6.610,86 1.753,38
Mm Fur die Beauftragung einer Sektion im
b) auf Veranlassung FischGD 411245 g79,05  konkreten Fallist nach wie vor ein Untersu-
e e 4.042.42 112,52 chungsauftrag fiir die Landesuntersuchungs-

anstalt (LUA) zu verwenden und dem zu unter-

M suchenden Tierkérper beizulegen. Der Antrag

a) Programme ist in geanderter Form als PDF-Dokument auf
» Varroatosebekdmpfung 103.789,29 112.293,92 www.tsk-sachsen.de unter dem Dateinamen

b) Veranstaltung Imker 1.279,40 1.908,00 JUntersuchungsauftrag zur Tierkdrperbesei-

[ S MR TR 1o i Sektonsrogrann e TS

Summe a) 1293.672,29 | 145767571 [l

Summe b) 16.643.77 18.216.26 Bei der Sektion eines Tieres wird je nach
Summe c) 24.666.,89 ZALERAM  Vorbericht auf verschiedenste Erreger von
Gesamtsumme 1.334.982,95 | 1.497.985,88 Tierseuchen bzw. Krankheiten untersucht.
Ein Teil dieser Erreger ist in einer von der
EU bzw. OIE herausgegebenen Liste erfasst
(siehe auch 81 Absatz 3 Nummer 7 Leistungs-
satzung).

Die TSK und das Land Sachsen tibernehmen
die Untersuchungsgebiihren fiir alle EU und
OIE gelisteten Erreger.

Fir Untersuchungsleistungen der LUA, die
tiber die von der EU bzw. OIE gelisteten
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4. GEWAHRUNG VON BEIHILFEN & LEISTUNGEN

Erreger hinausgehen, werden vom Tierhalter
Gebtihren erhaben.

Diese Gebiihrenbescheide kdnnen zusammen
mit dem ausgefillten De-minimis-Antrag bei
der Tierseuchenkasse eingereicht werden.
Einzelheiten dazu finden Sie auf
www.tsk-sachsen.de - Merkblatt zu
De-minimis-Beihilfen.

Im Jahr 2016 legte das Spezialfahrzeug der
TKBA Lenz 68.000 km zuriick, um bei 422
verschiedenen Tierhaltern aus Sachsen ver-
endete Tiere abzuholen und zur Sektion an die
LUA zu befordern.

2016 wurden 1.034 Sektionen mit abschliefen-
dem Befund an der LUA Sachsen durchgefiihrt.

Sektion/
Untersuchung

auf EU bzw. OIE auf weitere - nicht
gelistete EU bzw. OIE
Erreger gelistete Erreger

Kosten werden Kosten sind vom
vom Land und der Tierhalter zu tragen

TSK getragen - Gebiihrenbescheid
LUA

Beantragung der Kosten-
erstattung tber De-Minimis-

Antrag bei der TSK
Vergleich Sektionen 2008 bis 2016
600
I Jahr 2008
500 B Jahr2009
- 400 B Jahr2010
8 Jahr 2011
< 300 = Jahr2012
= Jahr2013
200 Jahr 2014
100 2 Jahr 2015
B Jahr 2016

Pferd Rind

Abb. 2: Anzahl Sektionen 2008 bis 2016

4.5 Tierkdrperbeseitigung

Jeder Tierhalter kann mit dem Online-Zugang
der Tierseuchenkasse die Anzahl und das
Datum der durch die TKBA entsorgten Tiere
einsehen.

Tierhalter ohne TSK-Nummer werden geson-
dert erfasst, angeschrieben und dabei zur

Meldung ihres Tierbestandes bei der Tierseu-

chenkasse aufgefordert.

Der Einzugsbereich des

Zweckverbandes fiir Tierkorper-
beseitigung Sachsen

0T Lenz

Staudaer Weg 1

01561 Priestewitz

Tel. 035249 735-0

Fax: 035249 73525

umfasst das Gebiet des Freistaates Sachsen.

Schwein Schaf

Die gesetzlichen Grundlagen fir die Tierkdr-
perbeseitigung in Sachsen sind im S&ch-
sischen Ausfiihrungsgesetz zum Tierische
Nebenprodukte-Beseitigungsgesetz
(SachsAGTierNebG) vom 9. Dezember 2004
(SéchsGVBI. S. 579), rechtsbereinigt mit
Stand vom 1. Mérz 2012, zu finden.

In diesem Gesetz ist festgelegt, dass der
Tierbesitzer nur 25 % der Kosten fiir den
Transport und die Beseitigung von Kadavern
flir Tierarten zu tragen hat, fir die Beitrage
bei der Sachsischen Tierseuchenkasse zu ent-
richten sind. Die Erhebung dieser Gebihren
erfolgt tiber den Zweckverband fiir Tierkor-
perbeseitigung Sachsen.

Die restlichen 75 % der Kosten werden zu
33,3 % vom Freistaat Sachsen, zu 33,3 % von
den sachsischen Kommunen und zu 8,4 % von

Ziege

der Sachsischen Tierseuchenkasse getragen.
Im Falle des Auftretens einer anzeigepflich-
tigen Tierseuche wird der Tierbesitzer nicht
mit Gebiihren belastet. Die Finanzierung des
Transportes und der Entsorgung erfolgt in
diesem Fall zu gleichen Teilen durch das Land,
die Kommunen und die Sachsische Tierseu-
chenkasse.

Im Jahr 2016 wurden durch den Freistaat
Sachsen und die Sdchsische Tierseuchen-
kasse

1.396.324,32 EUR an den Zweckverband fiir
Tierkorperbeseitigung Sachsen gezahlt.

Die Séchsische Tierseuchenkasse priift die
Abrechnung des ungedeckten Aufwandes der
Tierkdrperbeseitigungsanstalt und fungiert
als Abrechnungsstelle fiir den Anteil des
Landes und der Tierseuchenkasse.
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5. Arbeltsbericht des
Pferdegesundheitsdienstes (PGD)

Das Aufgabengebiet des PGD umfasst die
Arbeit nach Tiergesundheitsprogrammen, die
Durchfiihrung von Projekten, den Hengstge-
sundheitsdienst sowie die Bearbeitung von
aktuellen Problemen der Pferdegesundheit

in Sachsen und Thiiringen. Der Schwerpunkt
liegt hierbei auf dem Erkennen von landes-
weit gehduft auftretenden Problemen und
daraus folgend der Empfehlung vorbeugender
Mafnahmen.

Diese Themen wurden insbesondere bei

den 132 Bestandsbesuchen, 12 Vortragen
sowie 5 Verdffentlichungen bearbeitet.
Dartiber hinaus hielt der PGD Vorlesungen
tiber Pferdekrankheiten an der HTW in Pillnitz
sowie im Rahmen des Sachkundelehrgangs
fiir Pferdehaltung der LfULG in Graditz. Zur
fachlichen Forthildung nahm der PGD im
Januar am 8. Leipziger Tierdrztekongress in
Leipzig teil und beteiligte sich als Referent
zum Thema ,Erfahrungen bei der Bekdmp-
fung der Equinen Infektidsen Andmie” am
Kongress. Dr. Hérligel wurde im November fiir
einen Zeitraum von 5 Jahren zum Présidenten
der Sdchsischen Landestierdrztekammer im
Ehrenamt gewahlt.

Im Oktober fand der 4., Treffpunkt Pferde-
gesundheit” der Sdchsischen Tierseuchen-
kasse in Limbach statt. Uber 100 Pferdehalter
und Tierdrzte nahmen erneut die Einladung
zum Erfahrungsaustausch an. Das Programm
setzte sich aus Vortragen zur Druse (Dr. U.
Horiigel), zur Zahngesundheit (Tierarzt M.
Grell), zur artgerechten Haltung von Hengsten
am Beispiel eines sachsischen Pferdebe-
triebes (M. Sedlaczek) sowie zu Riickenpro-
blemen aus Sicht einer Tierdrztin und Osteo-
therapeutin (Dr. A. Manders) zusammen. Die
Vortrage sind auf der Internetseite der TSK
abrufbar. Auf die Inhalte der Gastvortrége
soll im Folgenden naher eingegangen werden.

Gesunde Zdhne — Gesunde Pferde

Das erwachsene ménnliche Pferd hat bis zu
44 bleibende Zahne. Wie auch Menschen,
bekommen Pferde in ihrem Leben zwei Sétze
von Zahnen. Die Milchzahne sind voriiber-
gehend. Mit dem Alter von 5 Jahren haben

die meisten Pferde ihren vollen Satz an
bleibenden Zahnen. Die Evolution hat den
Schédel des Pferdes so geformt, dass gro-
Bere Mengen von Faserfutter aufgenommen
und zerkaut werden kdnnen. Moderne Pferde
sind heute fast dreifach so grof wie ihre
Vorfahren und benétigen 27 Mal mehr Nah-
rung als diese. Durch das Schleifsystem der
Zéhne des Pferdes kann eine solche Zunahme
der Nahrungsaufnahme und -verarbeitung
geleistet werden. Die Schneidezahne dienen
zum AbreiRen des Futters. Die Wangenzahne
mit ihren breiten, flachen, gerillten Flachen
mahlen und zerkleinern das Futter, bevor es
abgeschluckt wird.

Pferde sind selektive Fresser. Sie bevorzugen
Graser und Hilsenfriichte, kénnen aber auch,
wenn moglich, eine Vielzahl von Strauchern,
Krautern und sogar Wurzeln auswahlen. Die
Tiere meiden Gras an Stellen, welche mit Kot
oder Urin verschmutzt sind. Das Pferd ist ein
ununterbrochener Graser, das heilt, es frisst
10 - 12 Stunden am Tag in Perioden von 60 bis
180 Minuten, wenn Raufutter den ganzen Tag
zur Verfligung steht. Allerdings beeinflusst
die Stallhaltung mit limitierter Fiitterung von
Raufutter und Zugabe von Kraftfutter das
Fressverhalten und somit auch die Abnut-
zung der Zahne teilweise nachteilig. Dadurch
kdnnen regelmaRige Gebisskorrekturen not-
wendig werden.

e T AT e N

e

Symptome ftir Zahnprobleme sind mdglicher-
weise: Herausfallen von Futter aus dem Maul,
vermehrter Speichelfluss, Gewichtsverlust,
einseitiges Kauen des Futters, Widerstand
gegen das Gebiss, Widersetzen im Training,
Mundgeruch oder einseitiger Nasenausfluss.
Um groeren Zahnproblemen vorzubeugen
und somit die Pferde tierschutzgerecht zu
halten, sollten die Zéhne einmal jahrlich
durch einen Tierarzt untersucht werden.
Diese zahndrztliche Untersuchung bietet

die Mdglichkeit, routinemaRig vorbeugende
Zahnpflege durchzufiihren und somit zu
vermeiden, dass sich relativ kleine Probleme
zu ernsthaften Erkrankungen entwickeln. Das
Endergebnis ist ein gesiinderes Pferd.

Artgerechte Haltung von Hengsten am
Beispiel eines Sachsischen Pferde-
betriebes

Seit vielen Jahren betreibt das Freizeit-Reit-
Zentrum Muldental eine sehr gut besuchte
Reitschule im ehemaligen Muldentalkreis.

In der Reitschule nehmen wdchentlich 100
Reitschiiler auf 20 Schulpferden Unterricht.
Jedes Pferd geht jahrlich ca. 8.000 km. Der
Pferdebestand wird komplett barful® genutzt.
Der groiite Teil der Pferde steht ganzjahrig
auf der Weide. Seit 15 Jahren werden alle
Fohlen (ca. 5 pro Jahr) auf der Koppel

Abb. 1: liegendes Pferd mit atypischer Weidemyopathie
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Abb. 2: betroffene Weide

geboren. Ein arabischer Zuchthengst ist dau-
erhaft in die Herde integriert. Soll eine Stute
nicht mehr gedeckt werden, kommt sie auf
eine andere Weide.

Von 20 Pferden der Reitschule sind 12
Hengste. Mannliche Tiere werden grund-
satzlich nicht kastriert. Die Hengste stehen,
unabhéngig vom Deckeinsatz, zusammen in
einer Herde auf mindestens 4 Hektar grof3en
Weiden. Sie sind zwischen 3 und 18 Jahren
alt.

Aus besonderen Griinden bilden die ganz
jungen Hengste zwischen 6 Monaten und 2,5
Jahren eine eigene Herde. Der Verein hatte
einen beschlagnahmten 13jdhrigen Lewitzer-
hengst Gibernommen, welcher sich nicht in
die Herde mit den ,erwachsenen Hengsten”
integrieren konnte. Er bekam deshalb eine
neue Aufgabe und wurde zum Erzieher fiir die
jungen Hengste. In der Herde fiihlen sich jetzt
alle wohl.

Durch die extrem naturnahe Haltungsform der
Pferde kommen Koliken und respiratorische
Erkrankungen so gut wie nicht vor. Endopa-
rasiten spielen auf Grund des durchdachten
Weidemanagements sowie der GréRe der
Weideflachen eine untergeordnete Rolle.

Riickenprobleme aus Sicht einer
Tierarztin und Osteotherapeutin

Der Kérper des Pferdes ist von Natur aus
nicht zum Reiten konstruiert, kann aber

durch sinnvolle Gymnastizierung in die Lage
versetzt werden, das Reitergewicht ohne
Probleme zu tragen. Die Hinterhand dient
dabei als kraftiger Antriebsmotor und die
Vorhand zum Abfedern des Schubes. Der Hals
fungiert als Balancierstange. Formgebender

Bestandteil des Pferdekorpers ist das Skelett,
welches der Verteilung der einwirkenden
Krafte, als Ansatz fiir Muskeln, Sehnen und
Bander sowie zum Schutz fir Organe dient.
Weitere wichtige Elemente des Stiitzap-
parates sind Bander und Muskeln mit ihren
Sehnen.

Die haufigsten Probleme, die eine osteopa-
thische Behandlung erforderlich machen,

sind Riickenerkrankungen. Ursachen dafiir
sind individuelle Dispositionen, die Nutzung,
Verletzungen, unpassende Ausriistung (z. B.
Sattel), falscher Reitersitz und ungeeignete
Reiteinwirkung sowie fehlerhafte Gesamtsta-
tik (z.B. Huf- und Gebissbearbeitung).
Entsprechende Symptome umfassen z. B.
allgemeine Leistungsschwéche, Bewegungs-
unlust, Teilnahmslosigkeit, Abwehr beim
Satteln und Auffélligkeiten beim Reiten, wie
Lahmheiten, Anlehnungsprobleme und Fehler
in bestimmten Lektionen.

Zu den diagnostischen Mdglichkeiten am
Pferderiicken gehéren der ausfiihrliche Vor-
bericht, Sichtbefund in Ruhe und Bewegung,
Tastbefund, Lokalandsthesien, Rontgen, Szin-
tigraphie, Ultraschall und Thermographie. Der
Pferdekdrper muss bei der Untersuchung als
Funktionseinheit betrachtet werden, d.h. es
wird immer der gesamte Kérper untersucht.
Hilfreich sind dabei globale (z. B. Aufwdlben
des Riickens) und segmentale Tests (z. B. Un-
tersuchung des Bewegungsumfangs einzelner
Gelenke).

Die Ziele der manualtherapeutischen Be-
handlung sind nicht das ,Einrenken”, sondern:
Mohilisierung von Bewegungseinschrén-
kungen, Wiederherstellung der normalen
Gelenksfunktion, Reduzierung von Muskel-
verspannungen und Schmerzen, Optimierung

der Kdrperhaltung sowie Verlangsamung oder
Aufhalten von degenerativen Prozessen. Um
Erfolge zu erreichen bedarf es der Zusam-
menarbeit zwischen Tierarzt, Ostheothera-
peut, Hufschmied, Sattler, Trainer/Bereiter
und Pferdebesitzer. Hilfreich sind trainings-
und sattelfreie Tage, freie Bewegung auf der
Koppel, eine passende Ausriistung, abwechs-
lungsreiches Training sowie eine Aushildung
gemal der Ausbildungsskala.

Gehéauftes Auftreten der Atypischen
Weidemyopathie

Im Herbst/Winter 2016 kam es zu einer euro-
paweiten Erkrankungswelle in Bezug auf die
Atypische Weidemyopathie, nachdem 2014
und 2015 kaum Erkrankungsfalle aufgetreten
waren.

Dem PGD sind aus Sachsen 34 erkrankte
Pferde, von denen 29 verendet sind und 22
erkrankte Pferde aus Thiiringen, von denen 15
gestorben sind, bekannt geworden. Bemer-
kenswert waren inshesondere 2 Ausbriiche in
Kaltblutherden mit Jungtieren, bei welchen in
einem Thiringer Bestand 9 von 16 betrof-
fenen Pferden und in einem séchsischen Be-
trieb alle 10 erkrankten Tiere verendet waren.
In neueren Verdffentlichungen wird dariiber
berichtet, dass 32 Samen des Bergahorns
ausreichen kénnen, um ein Pferd mit 500 kg
todlich zu vergiften. Die Samen enthalten
wesentlich mehr Gift als z. B. die Laubblat-
ter. Das Gift des Bergahorns (Hypoglycin

A) wurde auch in offensichtlich gesunden
Pferden gefunden, die mit erkrankten Tieren
gleichzeitig auf der Weide standen. Erstaun-
lich war, dass ein giftiges Abbauprodukt des

e

Abb. 3: Berg-Ahorn-Samen auf Pferdeweide
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Hypoglycin A bei kranken Tieren in hoher
Konzentration, bei den gesunden Pferden
dagegen nur in sehr niedriger Konzentration
bzw. gar nicht nachgewiesen werden konnte.
Das deutet darauf hin, dass das Abbaupro-
dukt das eigentliche Muskelgift darstellt,
welches anscheinend nicht bei allen Pferden
im Laufe der Verstoffwechselung des Hypo-
glycin A entsteht.

In den auskeimenden Ahornpflanzen wurden
ebenfalls sehr hohe Giftgehalte nachgewie-
sen. Dariiber hinaus wurde durch Beobach-
tung des Fressverhaltens der Pferde heraus-
gefunden, dass sie zwar die ersten beiden
Blatter der Keimlinge fressen, sobald aber die
nachsten Blatter wachsen, diese gemieden
werden. Das scheint der Grund zu sein, wa-
rum nur vereinzelt auch im Friihjahr Félle der
Atypischen Weidemyopathie auftreten.

Das Hypoglycin A kommt auch im Spitzahorn

5.1 Programm Infektionsdiagnostik

vor, allerdings in wesentlich niedrigerer
Konzentration. Auch andere Pflanzen wie z. B.
Kastanien oder Malvengewéchse enthalten
mdglicherweise dhnliche Gifte in relevanten
Konzentrationen.

Es wird auch nochmals darauf hingewiesen,
dass die Zufiitterung von Heu und Kraftfut-
ter anscheinend nicht immer hilft, die Pferde
vom Fressen der Ahornsamen abzuhalten. Die
einzig wirksame Prophylaxemethode ist das
Fernhalten der Tiere von jeglichen Ahorn-
teilen (besonders im Herbst und Friihjahr
Weiden ohne Baume nutzen).

Der PGD wird im Friihjahr 2017 in Zusammen-
arbeit mit einer Studentin der HTW Pillnitz bis
jetzt betroffene Weiden auf das Vorhanden-
sein von Ahornbdumen oder anderen poten-
tiell gefahrlichen Pflanzen untersuchen.

Die Studentin wird die Ergebnisse in ihrer
Bachelorarbeit auswerten.

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

Ziele des Programms sind:

» Diagnostische Untersuchungen zum Erregernachweis bei akuten infektidsen Bestands-
erkrankungen (Atemwegsorgane, Zentralnervensystem, Magen-Darm-Trakt)

» Erarbeitung von bestandsbezogenen Behandlungs- und Schutzmanahmen durch den
PGD und den betreuenden Tierarzt in Zusammenarbeit mit dem Pferdehalter

» fachkundige Beratung und Umsetzung durch den PGD und den betreuenden Tierarzt beim

Aufbau eines wirkungsvollen Impfschutzes

» Auswertung des Erregerspektrums und Anpassung des Untersuchungsumfanges

Verfahrensweise

» bei Auftreten einer Bestandserkrankung werden durch den PGD bzw. den Hoftierarzt
in Absprache mit dem PGD Beprobungen der Pferde durchgefiihrt
» die Proben werden an der LUA auf ein umfassendes Erregerspektrum (Viren, Bakterien,

Parasiten) untersucht
Was bezahlt die TSK?

» Gebiihren fiir die Labordiagnostik der gelisteten Viruserkrankungen werden von der LUA

direkt mit der TSK verrechnet

» Bakteriologische, mykologische und parasitologische Untersuchungen werden dem Tier-

halter in Rechnung gestellt

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

Wie kann sich der Tierhalter die Gebiihren zuriickholen?
» kleine und mittlere Unternehmen (KMU) sowie Hobbytierhalter kdnnen die entstandenen
Kosten als De-Minimis-Beihilfe (Antrag auf Internetseite) von der TSK erhalten

Wie kann man sich fiir die Teilnahme an dem Programm anmelden?
» Tierhalter oder Haustierarzt informieren bei Auftreten einer Bestandserkrankung den

PGD

Pferdegesundheitsdienst

Dr. Uwe Hdoriigel
Fachtierarzt fiir Pferde

|
| -

Séachsische Tierseuchenkasse
Lowenstralle 7a

01099 Dresden

Telefon: 0351 80608-21

Fax: 0351 80608-12

Mobil: 0171 4836069

E-Mail: hoeruegel@tsk-sachsen.de

An dem Programm haben 13 Pferdehalter
mit insgesamt 45 Pferden teilgenommen.
Uberwiegend handelte es sich um akute
Atemwegserkrankungen, wobei in einem
Bestand eine Infektion mit Equinen-Herpes-
Viren vom Typ 2 und in drei weiteren die
Druse festgestellt wurde. Uber die Druse
waurde bereits im Jahresbericht der TSK 2015
ausfihrlich berichtet. Bei den bakteriolo-
gischen Untersuchungen der Nasentupfer
wurden unspezifische Erreger gefunden, die
Ursachen fiir Sekundarinfektionen darstell-
ten. Bei Behandlung der Pferde mit einem
Antibiotikum entsprechend der Wirksam-
keitspriifung (Resistogramm) besserten sich
auch die klinischen Symptome wie Husten
und Nasenausfluss.

Wahrend der Behandlung eines Pferdes in ei-
ner Tierklinik wurden bei diesem Salmonellen
im Kot festgestellt. Darauf hin untersuchte
der PGD den gesamten Herkunftsbestand des
Tieres zweimalig im Abstand von 2 Wochen
mittels Kotproben. Dabei konnten durch
negative Befunde alle 14 Pferde als Salmonel-
lentrager ausgeschlossen werden.

Den PGD erreichen immer wieder Anfragen
zu durch Zecken Ubertragbaren Erkrankungen,
wie z.B. der Borreliose, da viele Pferde bei
Blutuntersuchungen Antikdrper gegen die
Erreger aufweisen. Deshalb soll im Folgenden
diese Infektion ndher beschrieben werden.

Pferd
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Abb.: 4: GréBenvergleich Zeckenstadien mit Streichholzkopf (Dr. Klaus FLI Jena)

Die Borreliose — eine Bedrohung fiir Pferde?

Mit dem Sommer kommt wieder die Zecken-
saison und somit steigt die potentielle Gefahr
der Ubertragung von Krankheitserregern auf
das Pferd.

1. Wie héaufig ist Borreliose bei Pferden
(im Vergleich zum Menschen - zu
anderen Tieren)?

Mit dem Begriff Borreliose ist eine durch

Zecken iibertragene Erkrankung gemeint, die

durch den bakteriellen Erreger Borrelia burg-

dorferi hervorgerufen wird. Da die Diagnose
sehr schwierig zu stellen ist, gibt es weder
beim Menschen noch bei Tieren verldssliche

Zahlen iiber das Vorkommen. Natiirlicherweise

ist das Lebewesen am meisten gefahrdet,

das am haufigsten von Zecken befallen wird.

Dazu gehdren in erster Linie Hunde und Pferde.

Anhand von serologischen Studien, d.h. von

Messungen der Antikdrper gegen die Borrelien,

kann abgeschatzt werden, welche Lebewesen

am haufigsten Kontakt mit dem Erreger hatten.

So gibt es Studien aus Deutschland, in denen

beim Menschen 11 %, beim Hund 16 — 36 %

und beim Pferd 16 — 30 % der untersuchten

Blutproben Antikérper aufwiesen. Hierbei

existieren jedoch regionale Unterschiede.

Bei Schafen und Rindern scheint eine Borre-

lien-Infektion meist einen asymptomatischen

Verlauf zu nehmen, und Wildtiere zeigen inte-

ressanterweise selbst bei starkem Zeckenbe-

fall keine Symptome.

2. Wie werden Borrelien iibertragen (auf
die Zecke - auf das Pferd bzw. andere
Wirte)?

Die Hauptwirte der Zecken sind Wildtiere wie

Méuse und Hirsche. Bei ihnen nehmen vor

allem die Zeckenlarven durch Blutsaugen die
Borrelien auf. Alle 3 Entwicklungsstadien der
Zecken (Larve, Nymphe, erwachsene Zecke)
konnen den Erreger tibertragen. Die Zecken
lauern dem Wirt im Gras oder Gestriipp auf
und werden abgestreift oder lassen sich
fallen. Sie reagieren dabei auf Vibrationen,
Gerliche und Wéarme.

Von den Larven sind in Deutschland ca. 6 %
und von den erwachsenen Zecken 15 —20 %
mit Borrelien infiziert.

Es ist allerdings notwendig, dass diese min-
destens 24 - 48 Stunden am Wirt fixiert sind.
Erst dann sind sie in der Lage, die Borrelien,
die zundchst vom Darm in die Speicheldriisen
der Zecke wandern miissen, ,erfolgreich” zu
tibertragen.

3. Wie kann Borreliose am sichersten
diagnostiziert werden?

Ob ein Pferd Kontakt mit Borrelien hatte, ist

mittels einer Blutuntersuchung auf Antikérper

gegen Borrelia burgdorferi relativ einfach fest-

zustellen. Schwieriger zu diagnostizieren ist,
ob ein Pferd akut mit Borrelien infiziert ist. Die
Hohe des Spiegels der spezifischen Antikdrper
korreliert beim Pferd nicht mit dem klinischen
Befund. Deshalb muss die Diagnostik immer
unter Berlicksichtigung der feststellbaren,
klinischen Veranderungen erfolgen. Ein deut-
licher Anstieg des Antikérperspiegels inner-
halb von 3 - 4 Wochen kann hinweisend sein.
Bei Verdacht auf eine akute Infektion, kann
versucht werden, den Erreger aus Blut, Urin,
Ruickenmarksfliissigkeit, Gelenkflussigkeit
oder Hautproben direkt nachzuweisen. Das
kann entweder durch den Nachweis von
Erbsubstanz des Erregers (PCR-Technik) oder
durch die noch viel schwierigere Anziichtung
der Bakterien im Labor erfolgen. Eine eindeu-

tige Diagnose der Lyme-Borreliose am leben-
den Pferd ist problematisch bis spekulativ.
Lediglich bei der Sektion mit deutlichen
Verénderungen an den Organen und entspre-
chendem Nachweis von Borrelien ist eine
Diagnose mit gréRerer Sicherheit zu stellen.

4. Kommt es bei vorhandenen Antikor-
pern gegen Borrelien immer zu einer
Erkrankung?

Nein, ein GroBteil von Pferden hat Kontakt mit

Borrelien und bildet Antikérper, ohne jemals

Symptome einer Borreliose zu zeigen. Das be-

statigte sich auch bei Ponys, die experimentell

mit Borrelia burgdorferi infiziert wurden.

Da Pferde auf der Weide haufig von Zecken

befallen werden, muss aufgrund der unter 2.

dargestellten Befallshaufigkeit der Zecken mit

Borrelien grundsatzlich mit einer Erregertiber-

tragung gerechnet werden. Warum allerdings

einzelne Pferde daran erkranken und ein Gro-
teil nicht, ist bisher ein ungeklartes Phanomen.

5. Welche Symptome konnen auf eine
Borreliose hinweisen?

Eine Vielfalt von Symptomen wie,

» leicht erhéhte Korpertemperatur,

» Hautveranderungen an der Einstichstelle
der Zecke,

» Steifheit und Lahmheit in mehr als einer
Gliedmale,

» Muskelschmerzen,

» Uberempfindlichkeit,

» Schlafrigkeit,

» Herzerkrankungen,

» Verhaltensanderungen,

» Ataxie

» und Augenentziindungen

werden mit der Borreliose in Verbindung

gebracht. Es gibt allerdings keine typischen

Krankheitsanzeichen.

Hohes Fieber und Schwellungen an den Glied-

malien werden oft der Borreliose zugeordnet.

Allerdings handelt es sich dabei mit hoher

Wahrscheinlichkeit eher um eine Infektion

mit einem weiteren Bakterium (Anaplasma

phagozytophilia), da viele Zecken sowohl mit

Borrelien als auch mit Anaplasmen infiziert

sind. Die Anaplasmen-Infektion verlauft beim

—

Abb. 5: gefangene Zeckenstadien
(Bild Dr. Klaus, FLI Jena)
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Pferd in aller Regel komplikationslos und die
Symptome klingen von alleine wieder ab.

6. Welche Differentialdiagnosen kom-
men bei diesen Symptomen noch in
Betracht?

Ausgeschlossen werden miissen in erster

Linie andere Infektionskrankheiten, die mit

erhohter Kérpertemperatur einhergehen

kdnnen, andere Lahmheitsursachen sowie

Ursachen fiir neurologische Verénderungen

und Augen- sowie Hauterkrankungen.

Bei den Infektionskrankheiten geht es dabei

in erster Linie um Equine Herpes Viren, Equine

Arteritis Viren, Leptospiren sowie Babesien

und Anaplasmen.

1. Welche Therapiemoglichkeiten gibt
es?

Die am haufigsten eingesetzten Medika-

mente zur Behandlung der Borreliose bei

Pferden sind die Antibiotika Tetracyclin und

Doxycyclin.

8. Wie ist der Verlauf? Wie haufig kommt
es bei Pferden iiberhaupt zu einer
chronischen Borreliose?

Nach Erkenntnissen aus experimentellen In-

fektionen von Ponys verbleiben die Borrelien

zu meist in der Néhe des Zeckenbisses in der

Haut, dem Bindegewebe, der Muskulatur, der

Nerven und der BlutgefalRe in der Nahe von

Gelenken bzw. Sehnenscheiden.

5.2 EHV-Programm

Der Verlauf der Borreliose von symptomlos
tiber akut bis chronisch ist je nach Lokalisa-
tion der Erreger sehr unterschiedlich und
hangt von der individuellen Situation des
Immunsystems der betroffenen Pferde ab.

9. Welche Aussichten hat ein infiziertes
Pferd?
Wenn ein frisch infiziertes Pferd konsequent
antibiotisch behandelt wird, stehen die Chan-
cen fiir eine Heilung gut. Erste Symptome wie
die Rétung der Haut an der Einstichstelle der
Zecke, wie sie z.B. beim Menschen auftritt
(Wanderréte), werden allerdings beim Pferd
nicht erkannt. Deshalb ist die Prognose einer
Borreliose beim Pferd vorsichtig zu stellen.

10. Wie schiitze ich mein Pferd, welche
VorbeugemaBBnahmen kann ich
treffen?

Wahrend der Weidesaison sollten Pferde

mdglichst tdglich nach Zecken abgesucht und

die Parasiten mit einer geeigneten Zange ent-
fernt und getdtet werden. Dabei ist es egal,

in welche Richtung die Zange beim Entfernen
gedreht wird. Wie oben beschrieben, kénnen

Zecken Borrelien erst nach 24-48 Stunden

Lerfolgreich” auf das Pferd iibertragen.

Es gibt in Deutschland nur ein Mittel zur

Abwehr von Ektoparasiten, das fir das Pferd

zugelassen ist (Wellcare-Emulsion®, Fa.

Intervet). Dessen Wirkung auf Zecken ist

allerdings nicht untersucht.

Dartiber hinaus hat man festgestellt, dass auf
regelméafig abgemahten Weiden, das Zecken-
vorkommen wesentlich geringer ist als auf
Weiden mit hohem Gras- und Unkrautbesatz.
Die Weiden sind trockener und vorhandene
Zecken in geringerer Zahl mit Borrelien be-
lastet, da wahrscheinlich weniger Mause
vorhanden sind.

11. Gibt es eine Impfung gegen Borre-
liose fiir Pferde?
Zur Prophylaxe und aktiven Immunisierung
von Pferden ist neuerdings ein Impfstoff
(EQUILYME®, Fa. Merial) erhéltlich. Die als
Reaktion des Pferdes auf die Impfung gehil-
deten Antikorper werden beim Blutsaugen
von der Zecke aufgenommen. In der Zecke
unterbinden sie die Borrelien-Wanderung aus
dem Parasit in die Haut des Pferdes. Die An-
tikdrper entfalten ihre Wirkung in der Zecke
und somit auRBerhalb des Pferdes, so dass
eine Ubertragung verhindert werden soll.
Fir die Grundimmunisierung werden 2 Dosen
im Abstand von 2-3 Wochen verabreicht und fiir
die Auffrischung eine Dosis jahrlich. Mit einem
wirksamen Schutz ist etwa ab einem Monat
nach der Grundimmunisierung zu rechnen.

12. Welche Pferde haben ein besonders
hohes Risiko infiziert zu werden?
Weidepferde, die Tag und Nacht auf feuchten
Standorten mit relativ hohen Grésern gehalten

werden, haben das hdchste Infektionsrisiko.

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

Ziele des Programms sind:

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

Voraussetzung

» ordnungsgemaRe Tierbestandsmeldung sowie die Bezahlung der Beitrége bei der TSK

Verfahrensweise

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

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

» Dem Tierarzt wird der Beihilfebanus von der TSK ausgezahlt

Welcher Anteil wird von der TSK iibernommen?
» 2 mal 7 Euro fiir die Grundimmunisierung (2 Impfungen im Abstand von 6-8 Wochen)
» 7 Euro flr 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)

Pferd
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Ein Pferdebetrieb ist als eigensténdiger
Bestand zu betrachten, der durch Zu- und
Abgange von Pferden oft standigen Veran-
derungen in seiner Zusammensetzung unter-
liegt. Zudem ist der Bestand durch Personen-
und Pferdeverkehr nach aulen hin nicht
abgegrenzt. Aus diesen Griinden besteht

in jedem Betrieb permanent die Gefahr der
Einschleppung von Infektionserkrankungen. In
Bezug auf Equine-Herpesviren (EHV) kommt
hinzu, dass mehr als 80 % aller Pferde latent
infiziert sind, den Erreger also bereits ruhend
in sich tragen und diesen unter Stress, z. B.
bei Krankheit oder Umstallung, ausscheiden
und damit eine Infektionskaskade auslsen
konnen. Der derzeit beste Schutz dagegen

ist zusatzlich zu hygienisch-prophylaktischen
Malnahmen (z. B. Trennung von Jungtieren
und tragenden Stuten) die Herpesimpfung des
gesamten Bestandes. Sie kann die Virusaus-
scheidung reduzieren und den Infektionsdruck
senken, im |dealfall die Infektionskette sogar
unterbrechen. Bei hohem Infektionsdruck
kann die Impfung einzelner Pferde nicht
zwingend vor einer Infektion schiitzen, die kli-
nischen Symptome sind eher abgeschwacht
bzw. kénnen weitgehend unterdriickt werden.
Aus diesem Grund hat die Séchsische Tier-
seuchenkasse ein ,,Programm zur Prophylaxe
von Equinen-Herpesvirus-Erkrankungen beim
Pferd” etabliert und ermutigt Pferdehalter so-
wie die Tierdrzteschaft, sich im Kampf gegen
Herpes weiter stark zu machen.

Obwohl iiber 70 % aller Pferde in Deutsch-
land gegen Influenza geimpft sind und ein
Kombinationsimpfstoff fir Influenza und
Herpes zur Verfiigung steht, ist die Herpes-
impfung derzeit noch nicht zufriedenstellend
etabliert. Um den Infektionsdruck in einem
Bestand effektiv zu senken, ist es wichtig,
eine maglichst geschlossene Impfdecke ge-
gen Herpesviren zu erreichen. Optimalerwei-
se sollten alle Pferde zeitgleich im halbjahr-
lichen Abstand gegen die Erreger EHV-1 und
EHV-4 geimpft werden. Um dies zu gewahr-
leisten, empfiehlt sich eine zentral, z.B. durch
den Betriebsleiter, den Pensionsbesitzer oder
die betreuenden Tierdrzte gesteuerte Impf-
prophylaxe fiir den Gesamtbestand.

14 Euro Impfheihilfe pro Pferd und Jahr
Im Rahmen dieses Programms erstattet die

Tierseuchenkasse bei halbjahrlicher Impfung
des gesamten Bestandes nach entspre-

chender Grundimmunisierung am Ende des
Jahres einen Teil der Impfkosten dem Tier-
halter. In den Jahren 2004 und 2005 wurden
jeweils 4 Euro pro Impfung ausgezahlt, seit
2006 sind es 7 Euro, also 14 Euro pro Pferd
und Jahr.

Die Teilnahme am Programm gestaltet sich
folgendermafen: Betriebe, die bestandsbe-
zogene Herpesimpfprophylaxe durchfiihren
wollen, melden sich beim Pferdegesundheits-
dienst der Sachsischen Tierseuchenkasse.
Dieser erstellt mit dem/n verantwortlichen
Ansprechpartner/n vor Ort einen Impfplan
unter Angabe der Lebendnummern sowie

der Namen der Pferde. AnschlieRend werden
die betreuenden Tierdrzte aktiv. Sind alle
Impfungen nach Plan erfolgt und durch den
betreuenden Tierarzt bestatigt, wird die Impf-
beihilfe am Ende des Jahres an den Betrieb
ausgezahlt. Die Einhaltung des Programms
wird durch den PGD kontrolliert.

Ziel der ,Impfbeihilfe” ist es nicht allein, dem
Pferdehalter einen finanziellen Anreiz zu ge-
ben, sondern vielmehr, ein Zeichen zu setzen.
Allein die Schaffung des ,Programms zur
Prophylaxe von Equinen-Herpesvirus-Erkran-
kungen beim Pferd” von offizieller, neutraler
Stelle zeigt die Bedeutung und Notwendigkeit
der Herpesimpfung.

Folgende Argumente sprechen fiir die Be-
standsimpfung:

» Dadurch, dass tiber 80 % aller Pferde
ruhende Herpesviren in sich tragen, die
jederzeit durch duBeren Stress wie z. B.
Umstallung oder Krankheit reaktiviert
werden konnen, ist jeder Betrieb und jedes
Pferd geféhrdet.

» Gegen Viren gibt es derzeit kaum wirksame
Medikamente, die Schutzimpfung gegen
Herpesviren ist daher umso wichtiger.

» Die Behandlungskosten einer Herpesvirus-
erkrankung sind sehr hoch, die Impfung
ist eine relativ gtinstige Méglichkeit, sich
weitgehend davor zu schiitzen.

» Durch eine Bestandsimpfung kann die
Ausscheidung reaktivierter Herpesviren ein-
geddmmt werden, so dass eine Ausbreitung
der Erkrankung verhindert werden kann.
Dies schiitzt auch das eigene Tier.

» Fiir das einzelne Pferd kann zwar kein
100 %-iger Schutz gewahrleistet werden,
ungeimpfte Pferde sind jedoch weit mehr
gefahrdet, zu erkranken, als geimpfte Tiere.
Wobei neben Aborten und L&hmungen mit
Todesfolge vor allem chronische Atemwegs-
erkrankungen drohen.

» Impfkomplikationen sind sehr selten. Das
Risiko fiir das Pferd ist also weitaus gerin-
ger, als an einer Herpesinfektion zu erkran-
ken, die unter Umstdnden zu lebenslangen
Beeintrachtigungen oder sogar zum Tode
flihren kann.

Leider ist die Anzahl der am Programm
teilnehmenden Betriebe von rund 80 in den
Jahren 2013 und 2014 auf 54 im Jahr 2015
abgesunken. Fiir 2016 lduft die Beantragung
noch bis Mitte 2017, so dass derzeit keine
genauen Zahlen vorliegen. Dieser Riick-

gang ist sicherlich eine Folge der zeitweise
gravierenden Versorgungsengpdsse mit
zugelassenen Impfstoffen fir das Pferd. Hier
ist die Arzneimittelindustrie dringend gefragt,
die Verfligbarkeit der EHV-Vakzine in Zukunft
kontinuierlich zu gewahrleisten!

Konsequent durchgefiihrte Schutzimpfungen
gegen Herpes-Viren sind neben hygienischen
MaRnahmen, wie z. B. Quarantane und Tren-
nung der tragenden Stuten von den dbrigen
Pferden des Bestandes, die derzeit wichtigste
MaRnahme im Kampf gegen Herpes beim
Pferd. Ziel muss es sein, die Impfung gegen
Herpes ebenso selbstverstandlich werden zu
lassen wie die Impfung gegen Influenza.

Abb. 6: Fohlenabort als mégliche Folge einer
EHV-Infektion der Stute (Foto: Dr. Hardt,
LUA Leipzig)
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b. Arbeitsbericht des

Rindergesundheitsdienstes (RGD)

Das Jahr 2016 war fiir die rinderhaltenden
Betriebe, insbesondere die Milchviehhalter,
aufgrund des niedrigen Milchpreises durch
hohe wirtschaftliche Belastungen gepragt.
Die Auswirkungen spiirten auch die Tierge-
sundheitsdienste, trotzdem blieben die An-
forderungen fir Betriebsberatungen im Ver-
gleich zu den Vorjahren anndhernd konstant.
Die Tierarzte Dr. Mandy Schmidt, Dr. Karin
Eulenberger und René Piitzschel berieten
160 Betriebe zu tiergesundheitlichen Fragen
und Problemen. Dazu kamen 27 Vortrége und
19 Beratungen mit Veterinarbehdrden bzw.
anderen Institutionen (Tab.1). Im Beratungs-
profil standen — wie sich das bereits in den
Vorjahren angedeutet hatte — Paratuberkulo-
se, Eutergesundheit, Kalbererkrankungen und
allgemeine Tiergesundheitsprobleme im Vor-
dergrund. Die eigene Forthildung wurde durch
Teilnahme an mehreren Veranstaltungen fir
Tierdrzte sichergestellt. Herr Tierarzt René

Piitzschel konnte die Weiterbildung zum Fach-

tierarzt fiir Rinder erfolgreich abschlieRen.

Frau Dr. Katrin Mayer untersuchte im Bullen-
gesundheitsdienst die Jungbullen vor der
Kdrung. Die Kontrolle umfasst eine allgemei-
ne sowie eine andrologische Untersuchung.
Dabei werden Hoden, Nebenhoden, Samen-
blasendriisen, Praputium und Penis beurteilt.
Zu der Allgemeinuntersuchung gehért auch
die Beurteilung des Fundamentes. Ein Jung-
bulle, der im Natursprung eingesetzt werden
soll, braucht gesunde GliedmaRen. Bullen,
die zur Zucht eingesetzt werden, miissen
spatestens im Alter von zwd6lf Monaten einen
Nasenring eingezogen bekommen. Neben
der Beurteilung des Paarungs- und Absam-
verhaltens und der Spermagqualitat dient vor
allem die Untersuchung von Blutproben dazu,
die landwirtschaftlichen Betriebe vor dem
Einschleppen von Infektionskrankheiten zu
schiitzen. Labordiagnostisch werden bei allen
Bullen folgende Untersuchungen durchge-
fiihrt: Praputialspiilproben auf Campylobacter
fetus ssp. venerealis, Campylobacter fetus
ssp. fetus sowie auf Tritrichomonas foetus;
eine Blutprobe auf Brucella abortus-Antikor-
per, Leukose-Antikorper, BHV1-Antikorper,
BVD-Antigen, BVD-Antikérper und Lepto-

spirose-Antikérper (L. hardjo, L. grippoty-
phosa, L. pomona) sowie eine Kotprobe auf
Salmonellen und Parasiten. Die Beobachtung
des Paarungs- und Absamverhaltens und die
Beurteilung der Spermaqualitat dienen der
Einschatzung der Befruchtungsfahigkeit des
Jungbullen. Zudem wird die Hilfe des Bullen-
gesundheitsdienstes von den Landwirten zur
Abklarung von Fruchtbarkeitsstérungen in
Anspruch genommen bzw. werden Bullen im
Rahmen der Gewahrleistung untersucht und
begutachtet. Im Jahr 2016 wurden in séch-
sischen Landwirtschaftsbetrieben insgesamt
19 Jungbullen untersucht.

Tab. 1: Tatigkeitsnachweis des Rindergesund-
heitsdienstes (ohne Bullengesundheitsdienst)
im Jahr 2016

Betriebsberatungen insgesamt 249

beratene Betriebe 160
Vortrdage/Vorlesungen 27
Teilnahme an Fortbildungen 20
Beratungen mit Veterinér- und 19

Landwirtschaftshehorden,
Institutionen usw.

Zum ,Treffpunkt Rindergesundheit” im Ritter-
gut Limbach im Januar 2016 stand mit dem
Thema ,Q-Fieber” eine Infektionskrankheit im
Mittelpunkt, die vielen Landwirten, aber auch
einigen Tierdrzten bis dahin relativ unbekannt
war. Herr Dr. Henning vom Friedrich-Loeffler-
Institut in Jena stellte in seinem Vortrag den
Erreger, die Verbreitung, die Krankheit und die
Zoonoseproblematik anschaulich dar.

Abb. 1: Treffpunkt Rindergesundheit in Limbach

Dr. Freick aus der Agro-Agrarprodukte GmbH
Methau berichtete Uber die Mdglichkeiten
der Diagnostik im Rinderbestand und erste Er-
gebnisse von Untersuchungen an Kiihen und
Jungrindern dber einen langeren Zeitraum. Da
seit einiger Zeit ein Impfstoff gegen Q-Fieber-
Infektionen auf dem Markt verfiigbar ist, war
es sehr interessant, von den Erfahrungen
eines Betriebes zu hdren, der diesen bereits
anwendet. Frau Dornich von der Agrargesell-
schaft Heidersdorf stellte ihren Betrieb, das
Tiergesundheitsmanagement und ihre Ein-
schatzung zur Impfung vor. Abgerundet wurde
die Veranstaltung traditionell mit einem
Vortrag des Rindergesundheitsdienstes (RGD)
zu aktuellen Problemen der Tiergesundheit.
Details zur Q-Fieber-Situation finden Sie im
Punkt 6.7 (Q-Fieber-Programm).

Abb. 2: Frau Dornich (AG Heidersdorf) und Frau
Dr. Schmidt in der Diskussion

Bei den Infektionskrankheiten Leukose/Bru-
cellose, BHV1 und BVD/MD ist grundsatzlich
eine gute Situation zu konstatieren. Details
finden Sie wiederum in den nachfolgenden
Ausfiihrungen zu den Programmen. Die
Tiergesundheit im Allgemeinen muss jedoch
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kritischer betrachtet werden. Nicht zuletzt
durch die hohen wirtschaftlichen Belastungen
im Berichtsjahr sind Auswirkungen auf die
Stabilitat der Tiergesundheit zu vermuten.
Riickgange in den diagnostischen Unter-
suchungen, aber auch die Einstellung von
Prophylaxemanahmen und Impfungen sind
zu beobachten. Die Bestandsersatzrate von
knapp 42 % ist so hoch wie lange nicht mehr,
die Abgangsursachen werden dominiert von
Eutererkrankungen, Klauen-, GliedmaRener-
krankungen und Unfruchtbarkeit. Die Zellzahl
der MLP liegt bei 254 000 Z/ml und damit in
etwa gleichhoch wie in den beiden Vorjahren
(Daten des GERO-Berichts des LKV Sachsen
2016).

Besorgniserregend sind jedoch die Tierver-
luste, die seit Jahren ohnehin auf einem
hohen Level liegend im Jahr 2016 nochmals
deutlich angestiegen sind (Abb. 3). Die insge-
samt knapp 57 000 Rinder schlieen 38 519
verendete Kalber incl. Totgeburten ein, eine
Menge, die so nicht akzeptabel sein kann. Die
Todesfalle sind bekanntermal3en nur die Spit-
ze des Eisberges. Eine hohe Erkrankungsrate

mit dem erforderlichen Behandlungsaufwand
sowie die Beeintrdchtigung von Wachstum
und Leistungsfahigkeit in der Jungrinderauf-
zucht sind die schwerwiegenden Langzeitaus-
wirkungen auf die Tiergesundheit.

Leider hat die brisante Situation auch die
Bereitschaft zur Abklarung von Tierver-
lusten weiter gedampft. Es musste hier ein
Riickgang der Sektionszahlen zur Kenntnis
genommen werden (Abb. 4).

Die Landwirte verfiigen iber mehrere Még-
lichkeiten, sich einen konkreten Uberblick
iiber die Tierverluste zu verschaffen. Die
betriebseigene Dokumentation liefert fort-
laufend, schnell und umfassend die exakten
Daten. Das HIT-System erfasst die Abgédnge
durch Tétung bzw. Verendung, sofern es sich
um entsprechend gekennzeichnete Tiere han-
delt. Da totgeborene und sehr friih verendete
Kalber i.d.R. nicht gekennzeichnet sind, fehlen
diese Angaben in HIT. In der Ablieferungssta-
tistik der TBA in Lenz hingegen sind die Totge-
burten wiederum erfasst. Auffallend ist, dass

Verluste Rinder insg. (TBA Sachsen 2012 - 2016)

56.958
54.457 54.515
52.574
I 51.748
2012 2013 2014 2015 2016

Abb. 3: Anzahl der an die TBA Sachsen abgegebenen Rinder insgesamt

Anzahl Rindersektionen an der LUA Sachsen (2012 - 2016)

471
453
436 437
I I 403

2012 2013

2014

2015 2016

Abb. 4: Anzahl der an der LUA Sachsen durchgefiihrten Rindersektionen

von den insgesamt ca. 38 000 abgelieferten
Kélbern ca. 20 000 Totgeburten sind — mehr
als die Halfte! Sachsische Tierhalter kdnnen
sich tiber die Internetseite der TSK ihre
TBA-Zahlen tiber den persénlichen Zugang
getrennt nach Kélbern, Totgeburten, Jungrin-
dern und Rindern fiir jedes Jahr grafisch und
tabellarisch darstellen lassen. Eine weitere
Maglichkeit, die eigenen Tierverluste auch im
Vergleich zu Referenzwerten aus Deutschland
zu beleuchten, bietet das Auswertungsmodul
Ischindi”, das unter www.tschindi.org unter
Zuhilfenahme des eigenen Bestandsregisters
aus HIT sehr schnell und iiberschaubar die
Verluste darstellt. Alle diese Mdglichkeiten
sind geeignet, einen objektiven Blick auf den
Bestand zu werfen und sich nicht von Vermu-
tungen, Eindriicken und Wunschvorstellungen
leiten zu lassen.

Bei der Abkldrung von Aborten in Rinderbe-
standen, die durch die Brucellose-Verordnung
vaorgeschrieben ist, sind die Untersuchungs-
zahlen anndhernd konstant geblieben,
wenngleich auch auf einem viel zu niedrigen
Niveau (Tab. 2).

Tab. 2: Einsendung von Feten/Eihduten
zu Abortabklédrung an der LUA Sachsen

137
60
183

Tab. 3: Untersuchung von Blutproben im Rah-
men der Abortabkldrung an der LUA Sachsen

Anzahl

serolo-
gisch

Proben

positiv
Leptospira 834 1,08 %
grippotyphosa
Leptospira hardjo 834 0,36 %
Leptospira pomona 834 0,48 %
Neospora caninum 986 3,75 %
Q-Fieber 862 29,81 %
Schmallenbergvirus 832 37,98 %

Die Abkldrung von Aborten iiber die Unter-
suchung von Blutproben ist im Vergleich zum
Vorjahr deutlich zurlickgegangen (Tab. 3). An
der Haufigkeit des Nachweises von Lepto-
spiren und Neospora caninum hat sich kaum
etwas geandert. Der relativ hohe Anteil an
Proben mit dem Nachweis von Antikdrpern
gegen das Schmallenbergvirus legt die Ver-
mutung nahe, dass dieses Virus in Sachsen
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noch oder bereits wieder aktiv ist und zur
Infektion der Rinder fiihrt. Klinische Auffallig-
keiten sind jedoch kaum berichtet, aufgrund
der insgesamt geringen Untersuchungsdichte
kann hier jedoch keine fundierte Aussage
getroffen werden. Lediglich in zwei Bestén-
den konnte das Virus selbst nachgewiesen

werden, einmal iiber eine Abortabklarung
und einmal im Rahmen einer Handelsunter-
suchung.

Der hohe Anteil an Antikdrpern gegen Q-
Fieber deckt sich mit der bereits bekannten
Verbreitung dieses Erregers in Sachsen und
sollte Anlass sein, dieser Infektionskrank-
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Abb. 5: Ausbriiche Blauzungenkrankheit
(Quelle: FLI)

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

Telefon: 0351 80608-71
Funk: 0171 4820825
E-Mail: eulenberger@tsk-sachsen.de

Sachsische Tierseuchenkasse, Briickenstralle 2, 09322 Penig, Fax: 0351 80608-79

Frau Dr. Mandy Schmidt

(Kreise Gorlitz, Bautzen, Séachsische
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 80608-12

heit weiterhin erhéhte Aufmerksamkeit zu
widmen.

Die Ausbreitung der Blauzungeninfektion wird
seit langerer Zeit mit Sorge betrachtet. Nach
dem erstmaligen Auftreten der Infektion in
2007 und der Pflichtimpfung im Jahr 2008
waurde die Infektion weitestgehend zurlickge-
dréngt, so dass Deutschland seit 2012 wieder
als frei von der Blauzungenkrankheit galt und
Impfungen danach verboten waren. Die neu-
erliche Bedrohung wird insofern als kritisch
eingeschatzt, da von Westen der BT-Typ 8
und von Stid-Osten die BT-Typen 4 und 1 Rich-
tung Deutschland ziehen kénnten (Abb. 5).

Nach Bewertung der Situation wurde in
Sachsen per Allgemeinverfiigung vom 22.
September 2016 die Impfung gegen Blau-
zungenkrankheit auf freiwilliger Basis ermdg-
licht. Die TSK stellt ab 2017 eine Beihilfe fiir
die Impfung zur Verfiigung (s. Leistungssat-
zung in der aktuellen Fassung).

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

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

Telefon: 0351 80608-72
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




6. ARBEITSBERICHT DES RINDERGESUNDHEITSDIENSTES (RGD)

6.1 BHV1

Landesprogramm des Séachsischen Staatsministeriums fiir Soziales und Verbraucherschutz und der Sachsischen
Tierseuchenkasse zum Schutz der Rinder vor Infektionen mit dem Bovinen Herpesvirus Typ 1 und zur Erhaltung
des Artikel-10-Status ,,BHV1-freies Gebiet” (BHV1-Landesprogramm) vom 30. November 2016

Zielstellung:

» Ergdnzung zur BHV1-Verordnung und aktueller sdchsischer Rechtsvorschriften
» Sicherung der BHV1-Freiheit und Unterstiitzung erforderlicher MalRnahmen im Falle einer erneuten BHV1-Infektion

» Beihilfeleistungen

Fiir Sachsen war 2016 das erste Jahr nach
Erlangung der BHV1-Freiheit und der Umset-
zung des vollstandigen Impfverbots. Dement-
sprechend grof3 war die Anspannung, ob die
Sicherung der BHV1-Freiheit gelingen wiirde.
Aufgrund der BHV1-Verordnung unterliegen
die Rinderbestande einer fortlaufenden
Uberwachung, die sich in Abhangigkeit von
friiheren ImpfmaBnahmen unterschied-

lich gestaltet. Mutterkuhbesténde werden
grundsatzlich tiber Blutproben untersucht.
Milchviehbestande ohne ehemals BHV1-
geimpfte Tiere kénnen tber Milchproben
iberwacht werden; sollten ,alte Impftiere”
im Bestand stehen, erfolgt die Uberwachung
hier ebenfalls tiber Blutproben. Die anderen
Rinderbestande unterliegen ebenso geeig-
neten UberwachungsmaRnahmen.

In Sachsen wurden an der LUA die in Tabelle
4 aufgefiihrten Proben untersucht.

Tab. 4: Anzahl der BHV1-Untersuchungen 2016
an der LUA Sachsen

| Methode | Material | Proben |

BHV1 ELISA Blut 128.813
BHV1ELISA Milch 138.355
BHV1 gE - ELISA  Biut 60.765

Im Voll-Antikorper-Test in Blut oder Milch
positive bzw. fragliche Proben sind nach

den Anweisungen der zusténdigen Behdrde
nachzuuntersuchen und entsprechend zu be-
werten. Diese Nachuntersuchungen ergaben
keine Hinweise auf BHV1-Infektionen in den
sdchsischen Bestanden. Bei den Kontrollen
mittels gE-ELISA sind hingegen 80 gE-positive
und 13 gE-fragliche Befunde aufgetreten,
die alle einem Betrieb zuzuordnen waren, in
dem die BHV1-Infektion erneut festgestellt
werden musste.

Ausbruch der BHV1-Infektion in Sachsen
Das BHV1-Geschehen wurde anlasslich der
Jahresuntersuchung des Milchviehbestandes

entdeckt, wo ca. 10 % der Kiihe ein positives
Ergebnis im gE-Test zeigten. Es handelt sich
um einen groeren Milchviehbetrieb, der
gleichzeitig noch eine Rindermast mit Zukauf
von Mastkalbern betreibt. Der Betrieb verfiigt
tiber mehrere Standorte in zwei Landkreisen.
Die BHV1-Endsanierung verlief insgesamt
langwierig, 2015 konnte jedoch die BHV1-
Freiheit erreicht werden. Der Betrieb erhielt
zudem noch eine Ausnahmegenehmigung

zur Weiterfiihrung der Impfung der Kiihe bis
2015.

Die Malnahmen in Folge des Verdachts auf
eine BHV1-Infektion wurden in Sachsen von
der obersten Veterindrbehorde koordiniert.
Die schnelle Merzung der gE-positiven Kiihe,
die umfangreichen Untersuchungen an allen
Standorten, die Reinigung und Desinfektion
des Endmaststalls nach der Schlachtung aller
Mastbullen sowie zahlreiche andere Maf3nah-
men stellten den Betrieb und alle beteiligten
Personen und Einrichtungen vor grofie He-
rausforderungen. Die komplette Tilgung des
Bestandes konnte vermieden werden, da —im
Gegensatz zu BHV1-Ausbriichen in anderen
Bundeslandern — der Anteil der infizierten
Rinder noch nicht sehr hoch war. ImpfmaR-
nahmen wurden umgehend angeordnet,
ebenso die Untersuchung derjenigen Rinder-
bestdnde, zu denen Kontakte personeller Art
bestanden.

Obwohl die Jungviehaufzucht eine gewisse
Zeit noch aus dem Infektionsgeschehen
herausgehalten werden konnte, musste

zu einem spéteren Zeitpunkt auch hier der
Ausbruch festgestellt werden. Das Infekti-
onsgeschehen lief — iiberraschenderweise
—mit nur leichten klinischen Symptomen ab,
die Durchseuchung hingegen erfolgte schnell
und fast vollstandig. Anldsslich klinischer Un-
tersuchungen ist der Nachweis des Bovinen
Herpesvirus aus Nasentupfern gelungen. In
der Folge musste die gesamte Jungviehauf-
zucht gemerzt werden.

Seit Anfang 2016 bis zum Tag der Erstellung
dieses Berichts wurden knapp 900 Blutpro-

ben im BHV1-ELISA und fast 4000 Blutproben
im gE-ELISA untersucht.

Die epidemiologischen Nachforschungen der
Veterindrbehdrden konnten die Ursache des
Geschehens bisher nicht zweifelsfrei auf-
decken. Die amtlich angewiesene Tdtung der
infizierten Tiere erfolgte fast ausnahmslos
durch die Schlachtung. Die Tierseuchenkas-
se leistete den Entschadigungsbetrag, der
durch die Differenz zwischen dem Schlach-
terlds und dem gemeinen Wert des Tieres
entsteht.

Obwohl fir diesen Betrieb noch nicht abzuse-
hen ist, ob die Tilgung der Tierseuche erfolg-
reich bewaltigt werden kann, miissen aus die-
sem Geschehen Schlussfolgerungen gezogen
werden, die fiir alle Rinderhalter Bedeutung
besitzen. Neben der konsequenten Einhaltung
von Biosicherheitsmafnahmen sei hier inshe-
sondere auf die Erkennung und umgehende
Abklarung von klinischen Symptomen einer
BHV1-Infektion hingewiesen. Neben Atem-
wegserkrankungen, Husten, Nasenausfluss,
Konjunktivitis und Tranenfluss kann auch eine
leicht fieberhafte Reaktion mit Milchriickgang
Hinweise geben. Grundsatzlich muss die Ab-
kldrung von Krankheitserscheinungen jeder
Art schnell und fachlich fundiert erfolgen.

Abb. 6: Geringgradige klinische Symptome bei
einer Firse mit Nachweis des Bovinen Her-
pesvirus Typ 1 aus dem Nasentupfer

(Foto: Eulenberger)
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Die Verantwaortung der Tierhalter im Tierseu-
chenschutz, wie sie im Tiergesundheitsgesetz
verankert ist, muss allen Mitarbeitern bewusst
sein. Wird der Ausbruch einer Tierseuche
schuldhaft oder fahrldssig beginstigt, hat das
in der Folge erhebliche Auswirkungen fir den
Tierhalter, u.a. beziiglich méglicher Entschadi-
gungsleistungen durch die Tierseuchenkasse.
Hinweise zu BiosicherheitsmalRnahmen im
Rinderbestand finden Sie u.a. in den ,Empfeh-
lungen fur hygienische Anforderungen an das
Halten von Wiederkduern” des Bundesmini-
steriums fiir Erndhrung und Landwirtschaft

(7. Juli 2014) und im Nieders&chsischen
Leitfaden Biosicherheit in Rinderhaltungen
(Landwirtschaftskammer Niedersachsen)
sowie in diversen Fachbeitrdgen.

6.2 BVD/MD-Programm

Die Séchsische Tierseuchenkasse unter-
stiitzt die BHV1-Malknahmen weiterhin mit
Merzungsbeihilfen fiir erstmalig auftretende
BHV1-fragliche und BHV1-positive Rinder
gemal der geltenden Leistungssatzung sowie
ab 2017 zusatzlich mit einer Impfbeihilfe fir
amtlich angewiesene Impfungen im Falle
eines Verdachts bzw. Ausbruchs. Dartiber
hinaus ist die Untersuchung der Proben

auf BHV1 fiir die Tierhalter kostenfrei. Die
Tierérzte des RGD stehen den Landwirten
und den Veterindrbehdrden fiir die epide-
miologische Abkldrung von nicht negativen
Befunden und anderen Problemen unterstiit-
zend zur Seite.

Hinweise auf Biosicherheits-

maBnahmen:

» Abschirmung gegeniiber unerlaubtem
Zutritt

» betriebseigene Stiefel und Schutzkittel
fur Personen bereitstellen (Tierarzte,
Besamer, Berater, Klauenpfleger usw.)

» Kreuzungswege von TBA-Fahrzeugen mit
betriebseigenen Fahrzeugen vermeiden

» Einhaltung der veterindrmedizinischen
Anforderungen bei Tierzukaufen

» Erfassung von Erkrankungs- und Ver-
lustraten und kritische Bewertung

» Abkldrung durch Diagnostik am leben-
den und am toten Tier

Gemeinsames Programm des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales und Verbraucherschutz und der Sachsischen
Tierseuchenkasse zum Schutz von Rinderbestanden vor einer Infektion mit dem Virus der Bovinen Virusdiarrhoe/Mucosal
Disease (BVD/MD) und zur Bekampfung in infizierten Bestanden (BVD/MD-Programm) vom 30.11.2016

Das Ziel des Programms ist die vollstandige Tilgung der BVDV-Infektion in den sé&chsischen Rinderbestanden und die nachfolgende Sicherung
der Erregerfreiheit. Das Programm ergédnzt die Festlegungen und Anforderungen der BVD-Verordnung des Bundes.

Die Fortschritte in der Bekdampfung der
anzeigepflichtigen Tierseuche BVD/MD in
Deutschland fiihrten 2016 zu einer Anpassung
der BVD-Verordnung, die zum Ziel hat, die In-
fektion in den Rinderbesténden zu eliminieren
und nachfolgend die Freiheit zu sichern. Die
Intensivierung der Diagnostik zum Nachweis
des Erregers (z.B. iber Fristverkiirzungen bei
der Untersuchung der geborenen Kalber) so-
wie die Sperre des Bestandes bei positivem
Virusnachweis dienen dieser Zielstellung.
Ebenso ist erstmals die Dokumentation von
Impfungen durch die Verordnung vorge-
schrieben. Die BVD-Verordnung gilt nunmehr
in der Fassung vom 27. Juni 2016 (BGBI. |,

S. 1483). Daraufhin wurde das s&chsische
BVD-Programm ebenfalls an die bestehenden
Rechtsvorschriften angepasst.

Bundesweit ist ein stetiger Riickgang der
BVD-Infektionen zu verzeichnen. Wurden
2015 noch 520 Meldungen der Infektion im
Tierseuchennachrichten-System (TSN) regis-
triert, waren es 2016 noch 337 Feststellungen
(Abb. 7). Die regionalen Schwerpunkte sind
identisch, auffallig ist jedoch, dass immer
wieder BVD-Infektionen erstmalig auch bei
Kiihen ermittelt werden. Hier liegen sicher
mdgliche Infektionsquellen, die dann tiber

Tierverkehr im Rahmen des Tierhandels zu
einer weiteren Verbreitung des BVD-Virus
beitragen kénnen.

Mit der Konzentration der Diagnostik auf den
ersten Lebensmonat eines Kalbes und die Be-
standssperre von 40 Tagen nach Feststellung
eines BVDV-infizierten Tieres sollte auch in
dieser Beziehung eine héhere Effektivitat der
Bekdmpfung erreichbar sein.

Abb. 7: Feststellungen von BVD/MD im Jahr
2016 (Quelle: TSN-online)

In Sachsen sind im TSN zwei Ausbrtiche
registriert, einer davon ist jedoch noch aus
dem Jahr 2015 ,.anhédngig”, da es noch nicht
gelungen ist, die Neuinfektionen innerhalb
des Bestandes vollstandig zu unterbinden.
Der Neuausbruch wurde im letzten Jahres-
bericht ausfiihrlich beschrieben. Im Laufe des
Jahres 2016 sind weitere Pl-Tiere im Bestand
Lerzeugt” worden, da offensichtlich die
Aushildung der Immunitat nach der Impfung
des Bestandes nicht schnell und effektiv
genug erreicht worden war. Problematisch

flir den Betrieb ist im Zusammenhang mit der
Verscharfung der BVD-Verordnung die Be-
standssperre, die jeweils nach Identifizierung
eines positiven Virusnachweises angeordnet
werden muss und die ohnehin komplizierten
Haltungsbedingungen fiir die Kélber durch die
langere Standzeit der ménnlichen Tiere vor der
Freigabe fiir den Tierhandel noch verscharft.
In diesem Zusammenhang soll nochmals aus-
dricklich auf die Wechselwirkungen zwischen
Impfwiirdigkeit des Einzeltieres und guter
Stoffwechselsituation bzw. Immunitatslage
der Herde und dem zu erwartenden Impferfolg
hingewiesen werden. Sind die Tiere nicht in
der Lage, auf die Impfung addquat mit der
Antikdrperantwort zu reagieren, treten Immu-
nitatsliicken auf, die eine unterschwellig wei-
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terlaufende Infektion in der Herde zur Folge
haben. Somit kdnnen auch in einem Bestand
unter Impfschutz transiente BVD-Infektionen
zum Entstehen neuer Pl-Tiere fiihren.

Die Ergebnisse der BVD-Diagnostik an der
LUA Sachsen sind den Tabellen 5 und 6 zu
entnehmen.

Es wurden 2016 insgesamt 40 positive Ohr-
stanzen an der LUA gefunden, die aus 12 Be-
trieben stammen. Den Hauptanteil stellte der
Betrieb mit dem bekannten BVD-Geschehen,
in allen anderen Bestdanden waren Nachunter-
suchungen erforderlich, um die Ursache der
positiven Erregernachweise zu finden. Da die
Nachweisrate in Sachsen erfreulich gering

ist, wurde verstarkt die Mdglichkeit einer
weitergehenden Differenzierung der positiven
Virusisolate am Friedrich-Loeffler-Institut (FLI)
genutzt. Zum einen kdnnte es dadurch maglich
sein, anhand der Verteilungsmusters bestimm-
ter Virusstdmme eventuelle Zusammenhénge
zwischen einzelnen Ausbriichen aufzudecken.
Andererseits musste in 2 Féllen auch zur
Kenntnis genommen werden, dass es sich bei
dem isolierten Virus aus der Ohrstanze um das
Impfvirus aus Lebendimpfstoffen handelt. Die
Aufkldrung dieser Falle ist kompliziert, erfor-
dert spezielle Nachuntersuchungen und gelingt
dennoch nicht immer. Neben unsachgeméafer
Handhabung des Impfstoffs, Verschleppung
iiber das Impfinstrumentarium oder Impfungen

zum falschen Zeitpunkt sind hier zukiinftig
weitere intensive Analysen erforderlich, um
mehr Erkenntnisse zu diesem Phanomen zu er-
halten. Obwohl es sich um absolute Einzelfalle
handelt, sind die Auswirkungen in zweierlei
Hinsicht ftir den Betrieb beachtlich: der posi-
tive Virusnachweis zieht erst einmal eine Be-
standssperre nach sich und Auswirkungen auf
die serologischen Untersuchungsergebnisse
(Jungtierfenster) sind ebenfalls zu erwarten.
Da dies jedoch nur Einzelfalle betrifft, kann
durch eine schnelle Absprache zwischen
Betrieb, Tierarzt, Veterindramt und RGD das
Vorgehen fallbezogen festgelegt und mit
einer intensiven Diagnostik eine Aufklarung
angestrebt werden.

Leider ist es auch 2016 nicht gelungen, die
begleitenden Untersuchungen auf Antikdrper
an ungeimpften Rindern auf einem hohen
Niveau beizubehalten. Es liegen nur aus 268
Betrieben Untersuchungen von Jungtierfens-
tern vor, davon wurden in 40 Betrieben po-
sitive Antikérpernachweise gefunden. Auch
hier sind schnelle und akribische Nachunter-
suchungen erforderlich. In den meisten Féallen
fihrten Untersuchungen bereits geimpfter

Tiere zu den positiven Antikérpernachweisen.

Der niedrige Milchpreises des Vorjahres blieb
leider nicht ohne Auswirkungen auf die Bei-
behaltung diverser tiergesundheitlicher MaR-

Tab. 5: Untersuchungen auf BVD-Antigen 2016 an der LUA Sachsen

nahmen. Die Impfdichte gegen BVD/MD ist
weiter riickldufig, gemessen an der Anzahl der
Beihilfeantrédge fiir BVD-Impfungen (Abb. 8).

Die Gefahr der Neueinschleppung des BVD-
Virus ist nach wie vor noch gegeben. Aus die-
sen Griinden empfiehlt der RGD die Beibehal-
tung der Impfung, die von der TSK weiterhin
mit einer - ab 2017 noch einmal erhéhten

- Beihilfe unterstiitzt wird. Die Beihilfeleistung
ist jedoch an die Einhaltung der Manahmen
des Betriebsprogrammes gebunden, wozu z.B.
auch die Jungtierfenster gehdren. Fiir Pl-Tiere
steht dariiber hinaus eine Merzungsbeihilfe
zur Verfligung. Aufgrund der gednderten BVD-
Verordnung sind die Impfungen zumindest

im Bestandsregister zu dokumentieren, der
RGD empfiehlt jedoch die Dokumentation der
Impfungen im HIT vorzunehmen.

Beihilfeantrage BVD-Bekampfung (Impfung)
400
350 -
300 -
250 -
200 -
150 -
100 -
50 -

s

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Abb. 8: Anzahl der Antrége auf BVD-Beihilfe
(Impfungen)

Anzahl | negativ | positiv | nicht aus- Tab. 6: Untersuchungen auf BVD-Antikdrper 2016 an der LUA Sachsen
Proben (%) (%) wertbar bzw. (ohne Abortabklarung und Handel)
Ohrstanzen (PCR) 253.990 98,73 0,02 1,25 Proben (%) (%) |wertbar (%)
Blut (PCR) 11.870 99,51 0.45 0,03 BVD-AK (ELISA) 5.216 2,45 0,12 0,00
Blut (AG-ELISA) 293 100,00 0,00 0,00 BVD-AK (SNT) 361 60,11 mm 1M

6.3 Paratuberkulose-Programm

Programm des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales und Verbraucherschutz und der Sachsischen Tierseuchenkasse

zur Kontrolle der Paratuberkulose in Sachsen (Neufassung vom 18. September 2014)

Ziele des Programms sind einerseits die Begleitung infizierter Bestande bei der Bekampfung der Paratuberkulose durch Beratung, Festlegung
diagnostischer Malknahmen und Empfehlungen zu den HygienemaRnahmen im Betrieb und andererseits die Unterstiitzung potentiell unver-

dachtiger Bestande bei der Erlangung und Sicherung des Status. Dariiber hinaus bietet das Programm die Mdglichkeit, mittels serologischer
Untersuchungen die Verbreitung der Paratuberkulose in den Bestanden zu schatzen.

Der Rindergesundheitsdienst kann auf 15
Jahre Erfahrungen in der Sanierung der
Paratuberkulose zurtickblicken. Seit 2002
existiert ein Paratuberkulose-Programm
fiir die séchsischen Rinderhalter. Zuerst

wurden nur stichprobenartig im Rahmen der
Abort- und Stoffwechselproben serologische
Kontrollen durchgefiihrt, spater Bestandsun-
tersuchungen als Grundlage zur Bekdmpfung
der Paratuberkulose genutzt. Seit 2010 sind

die Kotprabenuntersuchungen etabliert, mitt-
lerweile auch in zwei Untersuchungsmetho-
den - der Kultur und der PCR. Seit mehr als 2
Jahren sind die Empfehlungen fir hygienische
Anforderungen an das Halten von Wiederkau-
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ern vom 7. Juli 2014 (BAnz AT 01.08.2014 B1)
Grundlage fir die Bekdmpfung der Paratuber-
kulose und fir die Anerkennung von unver-
ddchtigen Betrieben. Der Rindergesundheits-
dienst hat das Paratuberkuloseprogramm an
diese Leitlinie angepasst, auf deren Grundlage
bereits mehrere Betriebe als Paratuberkulose-
unverdachtig anerkannt wurden.

Den Einstieg in das Paratuberkulose-Pro-
gramm bilden oft serologische Bestands-
untersuchungen. Diese Untersuchung kann
sowohl aus den Blutproben als auch aus den
Milchproben, die zur BHV1-Diagnostik jedes
Jahr entnommen werden, erfolgen. Dabei
werden Antikérper nachgewiesen, die der
Organismus bildet, wenn er mit dem Erreger
in Kontakt kommt. Dieses Angebot der Ein-
stiegs- bzw. Verlaufsuntersuchung nutzten
2016 insgesamt 277 Betriebe (Tab. 7).

Neben den Betrieben, die ihren Bestand
serologisch untersuchen lassen, gibt es in
Sachsen eine Reihe Betriebe, die mit dem
Rindergesundheitsdienst ein betriebliches
Programm abgeschlossen haben. Diese Be-
triebe iberwachen nach einem festgelegten
Schema alle Kiihe ihres Bestandes mittels
Kotuntersuchung und streben mit diesen
regelmaRigen Untersuchungen den Status
Paratuberkulose-unverdachtiger Bestand”
an. Zu den Programmbetrieben zéhlen mittler-
weile 71 Milchviehbetriebe mit ca. 39.000
Milchkiihen und 35 Mutterkuhbetriebe mit
ca. 4.000 Kuihen. Die Abbildungen 9 und 10
zeigen, dass bereits 21% aller Milchkiihe

und 17% aller Kiihe (Milch- und Mutterkiihe)
in Sachsen regelmaRig auf Mycobacterium
avium ssp. paratuberculosis (MAP) untersucht
werden. Mit Stand zum Jahresende 2016 wa-
ren bereits 19 Milchvieh- und 3 Mutterkuh-
betriebe Paratuberkulose-unverdachtig.

= Kontrollbetriebe = Kontrollbetriebhe

Betriebe in Anerkennung Betriebe in Anerkennung

= unverdéachtig = unverdéachtig

Abb. 10: Anteil sdchsischer Milchkiihe in
Paratuberkulose-Programmbetrieben

Abb. 9: Anteil séchsischer Kiihe in Paratuber-
kulose-Programmbetrieben

Ein sicherer Nachweis zum Vorliegen einer In-
fektion ist immer der direkte Erregernachweis.
Untersuchungen auf MAP werden im Rahmen
des Paratuberkulose-Programms in Programm-
betrieben als Bestandsuntersuchung aller

Kiihe mittels Kotproben durchgefiihrt. In allen
anderen Betrieben kdnnen aber auch Kotproben
beim Verdacht auf Paratuberkulose (Abmage-
rung, therapieresistenter Durchfall) eingeschickt
werden oder eine Untersuchung auf Paratuber-

kulose im Rahmen des Sektionsprogramms auf
Anforderung durchgefiihrt werden.

Tabelle 8 zeigt die Untersuchungen von Kot-
proben 2016 unterteilt nach Untersuchungs-
methoden. Dabei wird deutlich, dass zwar nur
ein geringer Prozentsatz der eingesandten
Praben positiv untersucht wurde, jedoch in
etwa der Halfte aller einsendenden Betriebe
Erreger im Bestand vorhanden waren. Die
Ergebnisse korrespondieren mit denen der

Serologie und widerspiegeln die Verbreitung

Eine Ubersicht zu den gewéhrten Beihilfen }
von MAP in Sachsen.

im Rahmen des Paratuberkulose-Programms
finden Sie hier:

Untersuchungen im Rahmen der Leistungen der Sachsischen
Paratuberkuloseiiberwachung Tierseuchenkasse

Serologische Untersuchungen des Beihilfe in Hohe 50% der Gebihren

Gesamtbestandes in allen Betrieben der LUA

Kotuntersuchungen zur klinischen Ubernahme der Untersuchungsgebiihren
Verdachtsabkldrung in allen Betrieben an der LUA Sachsen

Kotuntersuchungen aller Kiihe des Be- Ubernahme der Untersuchungsgebiihren
standes in Programmbetrieben an der LUA Sachsen

Tab. 7: Serologische Untersuchung auf Paratuberkulose-Antikérper
2016 in Sachsen

davon Blut- | davon Milch-
untersuchung| untersuchung

Proben insgesamt 61.830
davon positiv/ fraglich ~ 1.333
Anteil positiv/fraglich 2,2 %
Einsendende Betriebe 277 248

Betriebe mit positiven/ 113
fraglichen Befunden

Anteil der Betriebe mit 40,8 %
positiven/fraglichen
Befunden

44904
1.076
2.4 %

38,3 %

Tab. 8: Untersuchungen von Kotproben an der LUA Sachsen 2016

davon
PCR

16.926 :
257 Proben insgesamt 34.235 23.271 10.964
159 davon positiv 1.164 509 655
o Anteil positiv 3,4% 2,2% 6,0%
29
19 Einsendende Betriebe 209 120 89
Betriebe mit positiven 95 48 47
621 % Befunden
Anteil der Betriebe mit ~ 45,5% 40,0% 52,8%

positiven Befunden
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6.4 Eutergesundheitsprogramm

Programm der Sachsischen Tierseuchenkasse und des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales und Verbraucherschutz
zur Forderung der Eutergesundheit und Sicherung der Rohmilchqualitét in Sachsen (Neufassung vom 13. April 2010)

Das Ziel des Programms besteht in der Verbesserung der Eutergesundheit durch eine begriindete Diagnostik im Zusammenhang mit einer
spezifischen Beratung durch den Rindergesundheitsdienst.

Insgesamt stellt die Eutergesundheit fiir den
Milchviehhalter ein zentrales tiergesund-
heitliches Problem dar. Allein 20,1% aller
Kuhabgénge in Milchviehbestanden erfolgten
2016 wegen Eutergesundheitsproblemen
(Quelle: LKV-Jahreshericht 2016). Anhand der
Zellzahlen der MLP der Herde kann die Euter-
gesundheit im Bestand eingeschatzt werden.
Fiir gesunde Tiere liegt diese bei <100.000
Zellen/ml. Der Durchschnitt aller sachsischen
MLP-Betriebe lag 2016 bei 254.000 Zellen/
ml und ist damit seit drei Jahren nahezu un-
verandert. Abbildung 11 zeigt den Verlauf der
MLP-Zellzahlen sachsischer Milchviehbestéan-
de in den letzten Jahren.

Bei Problemen in der Eutergesundheit oder
bei Sperrandrohungen aufgrund von Zell-
zahliiberschreitungen kann der Tierhalter
den Rindergesundheitsdienst zur Beratung
anfordern. Die Beratung beinhaltet Analysen
zur Eutergesundheit der Herde auf Grundla-
ge der Rohmilchqualitatspriifung bzw. der
Ergebnisse der Milchleistungspriifung (MLP).
AuRerdem werden die Erkrankungshaufig-
keit und der Therapieerfolg von Mastitiden
erfasst, die Melk- und Stallhygiene beurteilt,
das Trockenstellmanagement tberpriift

und bei Bedarf klinische Untersuchungen
durchgefthrt. In Abhangigkeit von den Ergeb-
nissen werden Festlegungen zum Umfang
der diagnostischen Untersuchungen von
Milchproben (bakteriologisch, zytologisch,
Resistogramme) getroffen. Die Ergebnisse
werden gemeinsam von Tierhalter, betreu-

300.000

Sc. dysgal. ssp.
dysgalactiae
E. coli LA

Staph. aureus
21%

Sc. uberis

34%

Staph.
12% sp. KNS

Sc. agalactiae, 4%
Trueperella pyogenes, 2%

/ Mycoplasmen, 1%

——— Hefen, 1%

sonstige, 5%

Abb. 12: Anteil der einzelnen Mastitiserreger an der Gesamtheit der Befunde an der LUA Sachsen

endem Tierarzt und Rindergesundheitsdienst
ausgewertet.

Die bakteriologische Diagnostik von Milch-
proben stellt oftmals die Grundlage fr

die Betriebsberatung dar. Je nach Art des
vorherrschenden Mastitiserregers wird

ein betriebliches Konzept zur Reduzierung
der Mastitisfalle erarbeitet. Im Jahr 2016
wurde — wie auch im Vorjahr - am haufigsten
Streptococcus uberis in den Milchproben
nachgewiesen (Abb. 12).

2016 wurden an der Landesuntersuchungs-
anstalt 138.000 Proben aus 278 Betrieben
bakteriologisch untersucht. Das sind deutlich

2007 2008 2009 2010 20m

2012 2013 2014 2015 2016

Abb. 11: Zellzahlverlauf der MLP-Proben in Sachsen (Quelle: LKV-Jahresberichte)

Tab. 9: Untersuchungen von Milchproben an
der LUA Sachsen 2016

Pro- | davon | Anteil

ben |positiv| positiver
Proben

137.938 34.414  25%

Bakterio-
logische
Untersuchung
gesamt

Anzuchtvon 42181 400 1%
Hefen und

Prototheken

Untersuchung
auf Myko-
plasmen

Zellzahl-
hestimmung/
elektronisch

5686 178 3%

7.580

weniger als in den Vorjahren (2015: 167.500;
2014: 184.000). Oftmals wurden von den
Betrieben Untersuchungen aufgrund der
schlechten wirtschaftlichen Situation ,ein-
gespart”. Es sei jedoch darauf hingewiesen,
dass sich die ohnehin schlechte Euterge-
sundheit bei falscher oder fehlender Therapie
aufgrund fehlender Diagnostik noch verschar-
fen kann. Auf Anfrage kénnen zuséatzlich
Zellzahlmessungen sowie Untersuchungen
auf seltene Mastitiserreger (z.B. Prototheken,
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Mykoplasmen) durchgefiihrt werden. Die
Tabelle 9 zeigt die Untersuchungszahlen 2016
an der Landesuntersuchungsanstalt.

Bei Anforderung werden die nachgewiesenen
Erreger auch hinsichtlich ihrer Empfindlichkeit

gegeniiber den géngigen Antibiotika getestet.

Die Resistenzlage hat sich gegeniiber 2015
kaum geandert, es wurden jedoch deutlich
weniger Antibiogramme angefordert als 2015
(Rtickgang um ca. 20%). Die Ergebnisse sind
in Tabelle 10 zu sehen. Ende 2016 wurde bei
der Erstellung der Antibiogramme in der LUA
Sachsen von der Methode der Agardiffusion
auf die der MHK-Bestimmung umgestellt.

Beihilfen fir die diagnostische Untersuchung
von Milchproben kénnen als Deminimis-
Beihilfe beantragt werden. Es sind Beihilfen
in Hohe von max. 50% der entstandenen
Kosten fiir Untersuchungen (bakteriologische
Untersuchung von Viertelgemelksproben,
Resistogramme, PCR auf Mykoplasmen in
Absprache mit dem RGD) an der Landesunter-
suchungsanstalt Sachsen mdglich.

6.5 Salmonellose-Programm

Tab. 10: Resistenzlage der bei Mastitis eingesetzten Antibiotika (alphabetisch geordnet)

Anzahl der ge- Anzahl der Isolate Anteil
priiften Isolate mit Resistenzen resistenter Isolate

Ampicillin / 1.655
Cloxacillin

Cefalexin / 2103
Kanamycin

Cefazolin 2103
Cefoperazon 2103
Cefquinom 2103
Cloxacillin 1.655
Danofloxacin 448
Enrofloxacin 518
Erythromycin 2.103
Lincomycin / 2.103
Neomycin

Marbofloxacin 561
Nafpenzal 1.655
Neomycin 448
Penicillin G 1.655
Tylosin 1.650

0%

99 5%
208 10%
74 4%
44 2%
169 10%
20 4%
37 7%
493 23%
203 10%
34 6%
42 3%
26 6%
153 9%
907 55%

Gemeinsames Programm des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales und der Sachsischen Tierseuchenkasse
zur Bekampfung der Salmonellose bei Rindern vom 13. November 2013

Das Ziel des Programms besteht darin, die amtlichen MaRBnahmen der Tierseuchenbekédmpfung, 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.

Dartiiber hinaus werden diagnostische MalRnahmen mit einer Beihilfe unterstiitzt.

Die Salmonellose stellt nach wie vor eine
nicht zu unterschatzende Infektionskrank-
heit in Rinderbestanden dar, ist doch auch
der Mensch in unmittelbarer Umgebung
gefahrdet, an Salmonellose zu erkranken.
Die Rindersalmonellose kann verschiedene

Krankheitshilder hervorrufen. Gewdhnlich tre-

ten Erkrankungen in betroffenen Bestanden
nur sporadisch als Einzelfélle auf, gelegent-
lich sind in groeren zeitlichen Absténden
mehrere Félle zu beobachten. Eine septika-
mische Verlaufsform geht meist mit hohem
Fieber, Fressunlust und Atembeschwerden
einher und kann innerhalb weniger Stunden
zum Tod fithren. Haufiger stehen jedoch
langsame bzw. chronische Verlaufe im Vor-
dergrund. Hierbei kommt es zu fieberhaften
Darmerkrankungen, Aborten im 4. bis 7.
Trachtigkeitsmonat und gelegentlich auch zu

Gelenksentziindungen oder Mastitiden. Der
Verdacht auf eine Salmonelloseinfektion im
Bestand sollte unbedingt tiber eine klinische

Untersuchung und tiber entsprechende Probe-

entnahmen bzw. Sektionen verendeter Tiere
abgeklart werden. Gerade die Sektion sollte
in Zukunft wieder mehr in den Fokus der
Diagnostik riicken, wurden doch die meisten
Erstdiagnosen tber diesen Untersuchungs-
weg gestellt.

Bereits 2003 wurde von der Séchsischen Tier-

seuchenkasse ein Programm zur Bekdmpfung
der Salmonellose mit dem Ziel aufgelegt,
amtliche BekdmpfungsmalRnahmen durch
Immunisierung zu erganzen und die Diagnos-
tik mit einer Beihilfe zu unterstitzen. Zielte
urspriinglich die Unterstiitzung der vorbeu-
genden Impfung nur auf die Kélber ab, wurde
2013 die Beihilfe fir die prophylaktische

Immunisierung auf alle Rinder eines Be-
standes ausgeweitet und insgesamt erhoht.
Durch eine erneute Anpassung der Beihilfe
2017 wird die Prophylaxe und therapeutische
Impfung bei Ausbruch in gleicher Héhe bezu-
schusst.

Im Jahr 2016 wurden an den zwei Standorten
der Landesuntersuchungsanstalt Sachsen
(Dresden, Leipzig) insgesamt 6751 Pro-

ben aus 198 Betrieben bakteriologisch auf
Salmonellen untersucht (incl. Sektionen und
Abortabkldrung). In insgesamt 6 Betrieben
traten positive Befunde auf, hauptsachlich
nach Sektionen von Kalbern. In drei dieser
Betriebe wurden durch amtlich angeordnete
Untersuchung von Kotproben bzw. Kottupfer
Salmanellen isoliert.

Serovare, die bei der Typisierung der
Salmaonellen gefunden wurden, waren
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S. typhimurium und S. enteritidis. In einem
Betrieb konnte eine Sonderform des Typs E
mit spezifischen Erregereigenschaften isoliert
werden. Aufgrund einer geringen Invasivi-

tdt des Erregers traten hier keine klinischen
Erscheinungen auf.

Durch das zustandige Veterindramt und

den Rindergesundheitsdienst wurden in

den betroffenen Betrieben entsprechende
Mafnahmen etabliert. Durch Impfung gegen
die Salmonellose und Verscharfung von Reini-

gungs- und Desinfektionsmalinahmen konnte
die Salmanellose in den meisten Fallen
erfolgreich bekdmpft werden.

Schwierig gestaltet sich oft die Ermittlung
des Erregereintrages in den Bestand. Hier
kommen u.a. der Zukauf von kontaminierten
Futtermitteln, Schadnager und Tierverkehr in
Frage. Jeder Betrieb ist individuell betroffen,
es gibt keine typischen Infektionsmuster.
Tauben sind nach neueren Untersuchungen
als Quelle fir Salmonelleninfektionen von

= Betriebe mit positiven 12
Salmonellenuntersuchungen -

@ auf Salmonellen untersuchte - 10
Proben L9

-8

-7

-6

-5

-4

-3

-2

-1

0 - T T T T T -0

2011 2012 2013

2014 2015 2016

Abb. 13: Untersuchte Proben auf Salmonellose an der LUA Sachsen 2011 bis 2016 (blau), Betriebe
mit positiven Salmonellenuntersuchungen 2011 bis 2016 (rot)

untergeordneter Bedeutung, oft fungieren sie
aber als Ubertrager der Salmonellen inner-
halb eines Rinderbestandes.

Mit der Verpflichtung zur Abklarung von
Infektionskrankheiten im Bestand hat der
rinderhaltende Landwirt eine nicht zu unter-
schatzende Verantwortung gegeniiber dem
Verbraucher und dem Mitarbeiter, handelt es
sich bei Salmonellose doch um eine Zoonose,
bei der es immer wieder zu Erkrankungsfal-
len besonders bei empfanglichen Personen
kommt.

Abb. 14: Amtliche Feststellungen der Rinder-
salmonellose in Deutschland von 2007 bis 2016
(D: 923; Sachsen: 45)

Beihilfen laut Rinder-Salmonellose-Programm sowie aktuell geltender Leistungssatzung der Sachsischen Tierseuchenkasse:

1. Ubernahme der Untersuchungsgebiihren an der LUA Sachsen fir die 3. Beihilfe im Jahr der amtlichen Feststellung der Rindersalmonel-

erste amtlich angeordnete Gesamt- oder Teilbestandsuntersuchung
gemal & 3 Abs. 1 Rindersalmonelloseverordnung; Kostenmitteilung
durch die LUA Sachsen an die Séchsische Tierseuchenkasse.

. Beihilfe nach amtlicher Feststellung der Rindersalmanellose

in Hohe der Kosten fiir eine bakteriologische Kotuntersuchung
(Abschlussuntersuchung) an der LUA Sachsen gemaR Gebiihren-
ordnung fiir jedes Rind des gesperrten Bestandes entsprechend
der amtstierdrztlichen Anweisung in Abhéngigkeit der vorge-
legten Rechnungen. Die Beihilfe wird nur fiir einen Ausbruch pro
Bestand und Jahr gewahrt.

lose und in den 2 darauf folgenden Kalenderjahren zu den Kosten
fur Impfmallnahmen gemaR dem betrieblichen Impfregime in
Hohe von 2 EUR/gemeldetem Rind und Jahr in Abhéngigkeit
der vorgelegten Rechnungen.

. Beihilfe zur prophylaktischen Impfung aller Rinder gemaR dem

betrieblichen Impfregime in Hohe von 2 EUR/Rind und Jahr auf
der Grundlage der an die TSK gemeldeten Rinder und in Abhén-
gigkeit der vorgelegten Rechnungen.
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6.6 Sektionsprogramm

Programm (Neufassung) des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales und der Sachsischen Tierseuchenkasse zur diag-
nostischen Abklérung von Tierverlusten bei Pferden, Rindern, Schweinen, Schafen und Ziegen vom 9. November 2015

Das Programm dient der Erh6hung der Untersuchungsquote bei Tierverlusten der 0.g. Tierarten. Die Abkldrung von Todesursachen ist ein
wesentlicher Bestandteil der Tierseucheniiberwachung und dient dem Erkennen von Tierkrankheiten im Bestand. Die Tierkérper werden auf
Anforderung des Tierhalters mit einem Spezialfahrzeug der TBA zur Untersuchung an die LUA Sachsen verbracht.

Seit nunmehr 9 Jahren besteht das Sektions-
programm der Sachsischen Tierseuchenkas-
se. Das Programm wurde aufgelegt, um die
Abklarung von Todesfallen im Rinderbestand
zu unterstiitzen und zu erleichtern. Nach einer
umfassenden Diagnostik steht dem Land-
wirt und dem Tierarzt mit dem ausfiihrlichen
Sektionsbefund eine wichtige Grundlage fir
die Festlegung von prophylaktischen und the-
rapeutischen MaRnahmen zur Verfiigung. Ein
detaillierter Vorbericht mit Angaben zum Tier,
zum Bestand, zum Krankheitsgeschehen und
zu Vorbehandlungen ist Voraussetzung fiir eine
zielgerichtete Diagnostik.

Die Organisation der Abholung ist an die Tier-
kdrperbeseitigungsanlage in Lenz gekoppelt,
die Abholung selbst erfolgt aber mit einem
separaten Fahrzeug. Um Tiere noch am selben
Tag zu transportieren, ist eine Anmeldung bis
spatestens 8.00 Uhr erforderlich.

Im Jahr 2016 ist die Zahl der Rindersektionen
im Vergleich zum Vorjahr deutlich gesunken.
Es wurden insgesamt 393 Rinder (195 Kalber,
164 Kihe, 29 weibliche Jungrinder, 5 Bullen)
an den Standorten Leipzig und Dresden an-
geliefert (2015: 453 Rinder). Beziiglich der an
der TBA 2016 angelieferten Rinder (56.958) ist
der Anteil der untersuchten in diesem Jahr auf
0,7% gesunken (2015: 0,8 %).

Bei Kiihen wie bei Kalbern wurden, wie in den
vergangenen Jahren, am haufigsten Krank-
heiten des Darmes festgestellt, gefolgt von
Atemwegserkrankungen. Bei Kiihen spielen

4 l.‘l/o 3 \0/0
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M Euter
Genitaltrakt
Vormégen/ Labmagen
™ Niere
Klauen und GliedmaBen
Bauchhdhle
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Abb. 15: Krankheitshéufigkeiten bei Kiihen
2016 (anteilig je Organsystem)

Leber- und Eutererkrankungen ebenfalls eine
bedeutende Rolle (siehe Abb. 15 und 16).

Auch bei der Betrachtung der Erregerbe-
teiligung spiegelt sich die Bedeutung der
Erkrankungen des Verdauungstraktes wider.
Am haufigsten wurden E. coli, Clostridien und
Hefen diagnostiziert. Bei einer Kuh und bei

Kryptosporidien |
Kokzidien
Hefen
Tr. pyogenes

Pasteur./ Mannheimia
BRSV/PI3
Rota/Corona

E. coli

Clostridien

Listeriose
Salmonellose
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Abb. 17: Erregernachweise 2016 bezogen auf die sezierten Kélber (rot) und Kiihe (blau) in Prozent
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Abb. 16: Krankheitshéufigkeiten bei Kalbern
2016 (anteilig je Organsystem)

zwei Kélbern konnten aus den Organen Salmo-
nellen isoliert werden.

Im Zuge der Diagnosestellung kommt es oft zu
Mehrfachnennungen, was darauf hindeu-

tet, dass multifaktorielle Krankheitsbilder
Ursachen von Verendungen sind. Sekundére
Erkrankungen im Zuge von Immunsuppression
nehmen aufgrund von Prablemen im Manage-
ment, der Haltung, Hygiene und Fiitterung zu.

Die Sektion von verendeten Tieren stellt ein
wichtiges Werkzeug dar, um relevante Infek-
tions- und sogenannte Produktionskrankheiten
zu erkennen und durch geeignete Malknahmen

Abb. 18: Lungenwurmbefall (Rinderlunge)
(Foto: LUA Leipzig)
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dem dadurch entstehenden Schaden entge-
genzuwirken. Zudem sollte dieses Programm
vor dem Hintergrund der Tierseuchenerken-
nung und -verhinderung intensiver genutzt
werden.

Seit 1.10.2015 kénnen aufgrund von An-
derungen im Beihilferecht nur noch fiir die

6.7 Q-Fieber-Programm

Diagnostik gelisteter Krankheiten die Kosten
direkt von der TSK Gibernommen werden.
Deshalb erhalt der Landwirt fir die Untersu-
chung nicht gelisteter Krankheiten separate
Rechnungen. Uber einen De-minimis-Antrag
kann dafir eine Beihilfe von der TSK beantragt
werden (Details s. Leistungssatzung).

l e S
Abb. 19: Brustfellentziindung bei einem Rind
(Foto: LUA Leipzig)

Programm der Séachsischen Tierseuchenkasse zur Diagnostik und Bekdmpfung der Q-Fieber-Infektion bei Rindern, Schafen

und Ziegen vom 09.11.2015

Das Ziel des Programms besteht darin, die diagnostischen Méglichkeiten zur Bestétigung eines Verdachts nach Absprache mit dem Tiergesund-
heitsdienst zu nutzen und im Falle des Nachweises der Infektion mit dem Erreger Coxiella burnetii (direkter Erregernachweis oder indirekter
Nachweis in Verbindung mit klinischen Erkrankungen) die Impfung in das Gesamtkanzept der Bekdmpfungsstrategie einzubinden. Der Einsatz
des Impfstoffes erfolgt — im Ergebnis von den Zulassungskriterien - grundsétzlich mit dem Ziel, die Ausbreitung der Krankheit zu verringern und

die Auslésung von Aborten zu verhindern.

Das Q-Fieber (Coxiellose) gehort zu den melde-
pflichtigen Tierkrankheiten. Grund dafir ist die
Zoonosegefahr, das heil3t, dass auch Menschen
mit engem Kontakt zu infizierten Tieren daran
erkranken kdnnen. Beim Tier sind die Krank-
heitssymptome meistens gering ausgepragt,
allerdings kénnen vermehrt Fruchtbarkeitssto-
rungen und Aborte auftreten. Der Erreger ist

gin Bakterium (Coxiella burnetii), das sich in den
Fruchthduten besonders stark vermehren kann
und bei der Geburt in hoher Zahl ausgeschieden
wird. Bei Eintrocknung kann es in sogenannte
Dauerformen {ibergehen, die lange Zeit infektios
bleiben. So sind die Hauptiibertragungswege so-
wohl fiir Rind als auch fiir Menschen der direkte
Kontakt mit Fruchtwasser und Eihduten sowie
das Einatmen von erregerhaltigem Staub. Dane-
ben werden auch noch andere Infektionswege
beschrieben, wie z.B. iiber infizierte Zecken oder
Milch infizierter Tiere. Auf unserer Internetseite
finden Sie das Infoblatt der Arbeitsgemeinschaft
Infektionskrankheiten der Rindergesundheits-
dienste in Deutschland zur Problematik der Q-
Fieber-Erkrankung des Rindes. Dort erhalten Sie
weiterfiihrende Informationen.

Seit 2014 gibt es das Q-Fieber-Programm

der Sachsischen Tierseuchenkasse, das es
Rinderhaltern erméglicht, mit einer finanziell
unterstiitzten Impfung die Infektion im Be-
stand einzuddmmen. Seit Januar 2016 wurde
der Beihilferahmen um die spezielle Diagnostik
zum Nachweis der Infektion erweitert und

die Beihilfe fiir die Impfung erhéht. Grund zur
Teilnahme am Programm und zur Durchfiihrung
der Impfung sind oft Fruchtbarkeitsprobleme
im Bestand verbunden mit dem Nachweis von
Coxiella burnetii. Aber auch ein regelmaRiger

Besucherverkehr sollte Anlass sein, {iber eine
Impfung nachzudenken, um die Personen vor
dieser Zoonose zu schiitzen.

Seit 2014 bestehen in Deutschland bundesein-
heitliche Empfehlungen zur Einddmmung von
Q-Fieber in Wiederkauerbestanden (Empfeh-
lungen des Bundesministeriums fiir Ernahrung
und Landwirtschaft fir hygienische Anforderun-
gen an das Halten von Wiederkauern; BAnz. AT
01.08.2014 B1). Die betrieblichen Programme,
die der RGD mit betroffenen Betrieben ab-
schlieft, orientieren sich an diesen Vorgaben.

Im Jahr 2016 fiihrten in Sachsen insgesamt
neun Betriebe eine Q-Fieber-Impfung durch.
Dies waren v.a. grole Betriebe mit durch-
schnittlich 830 gehaltenen Rindern. Unsere
Veranstaltung , Treffpunkt Rindergesundheit”
im Januar 2016 hatte Q-Fieber als Themen-
schwerpunkt (siehe Punkt 6. Arbeitsbericht).
So berichtete eine Landwirtin von ihren
Erfahrungen vor und nach der Impfung gegen
Coxiella burnetii in ihrem Betrieb. Sehr inte-
ressante Studien wurden auch von Dr. Markus
Freick in einem groRRen sdchsischen Milchvieh-
betrieb zur Ausscheidung von Erregern und
Bildung von Antikdrpern sowie dem zeitlichen
Verlauf durchgefiihrt. Diese Untersuchungen
wurden vom RGD fachlich begleitet und
stellen jetzt eine der Grundlagen zur Q-Fieber-
Beratung dar. Der RGD fiihrte im Jahr 2016
mehrere Betriebsbesuche zu Q-Fieber durch.
Impfbeihilfen wurden in Héhe von ca. 25.000
Euro ausgezahlt. Betriebe mit einem betrieb-
lichen Impfprogramm kénnen 80% der Impf-
stoffkosten als Beihilfe von der Sachsischen
Tierseuchenkasse erhalten.

Tabelle 11 zeigt Antikdrper- und Erregernach-
weise in Sachsen. Serologische Untersu-
chungen und Erregernachweise wurden zum
groen Teil im Rahmen des Abortprogramms
untersucht. In betroffenen Bestanden wurden
tiber das Q-Fieber-Programm jedoch auch wei-
terfiihrende Untersuchungen beispielsweise
von Staubproben, Zervixtupfern oder Nachge-
burten durchgefiihrt. Trotz der geringen Anzahl
van Praben im Verhaltnis zur Gesamtheit

der in Sachsen gehaltenen Rinder lasst sich
erkennen, dass Q-Fieber in einer Vielzahl von
Bestanden durchaus eine Rolle spielt.

Tab. 11: Q-Fieber-Diagnostik an der LUA

Sachsen im Jahr 2016
N
logie | nachweis)
Proben gesamt 2.538 371
Anteil posi- 28,2% 5,9%
tiver Proben
Einsendende 175 90
Betriebe
Betriebe mit 45,7% 10,0%
positiven
Befunden

11 >
Abb. 20: Infizierte Tiere kénnen bei der Geburt
vermehrt Coxiella burnetii mit dem Frucht-
wasser ausscheiden (Foto: Eulenberger)
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6.8 Projekt zur Erfassung der Kalbergesundheit in ausgewahlten Betrieben und zur Bewertung
von Hygiene- und Managementmalinahmen hinsichtlich der Kalbergesundheit

In den Jahren 2013 bis 2016 wurden in ausge-
wabhlten Betrieben Untersuchungen durch den
RGD durchgefihrt, um die Kélbergesundheit
und das Management im Kélberbereich zu be-
urteilen. Ziel war es, die Ursachen fiir die in
Sachsen mit 11% hohen Kalberverluste naher
einzugrenzen. Am Projekt nahmen insgesamt
16 Betriebe teil. Die GroRe der Betriebe
variierte von 140 bis 1840 gehaltenen Rindern
pro Betrieb, wobei die Betriebe durchschnitt-
lich 1000 Rinder hielten. Es handelte sich
sowohl um Betriebe, die massive Probleme
mit der Kélbergesundheit und hohe Verluste
zu verzeichnen hatten, als auch um solche,
die gesunde Kélber bei geringen Verlusten
aufzogen (siehe Tab. 12).

Im Durchschnitt hatten die Betriebe 8,3%
Kalberverluste. Dies liegt noch deutlich unter
dem Durchschnitt der Verlustzahlen fiir séch-
sische Betriebe (ca. 11%), so dass man sagen
kann, dass hauptsachlich groRe Betriebe am
Projekt teilnahmen, die ihre Kalbergesundheit
recht gut managen.

Die Erhebungen innerhalb des Projektes
teilten sich in 3 Bereiche: Erfassung der
Situation im Betrieb mittels Fragebogen,
Untersuchung von ausgewahlten Proben und
Beurteilung des Stallklimas. Bei der Beurtei-
lung des Stallklimas wurden wir von Herrn
Bachmann, Sachverstandiger beim Séch-
sischen Landeskuratorium, unterstiitzt. Da im
Laufe des Projekts der Stallklimadienst beim
Landeskuratorium eingestellt wurde, liegen
hier nur von einigen Betrieben Ergebnisse
vor. Insgesamt |asst sich hinsichtlich des
Stallklimas jedoch eine positive Bilanz ziehen,
da viele Betriebe die Kélber im Auenklima-
bereich untergebracht haben. Auf eine de-

Tab. 12: Teilnehmende Betriebe

Tab. 13: Ergebnisse der Kotuntersuchung

Betrieb Rinder Kalberver- Proben | Proben
gesamt luste 2015 gesamt posmv

1 1%
2 704 3%
3 1.033 3%
4 1.075 4%
5 631 4%
6 144 4%
1 991 4%
8 1.844 5%
9 822 5%
10 855 6%
1" 1.417 7%
12 527 10%
13 1.469 12%
14 1.573 13%
15 94 23%
16 1.376 28%
/] 997 8,30%

taillierte Auswertung wird deshalb an dieser
Stelle verzichtet, und es werden die beiden
anderen Projektbereiche vorgestellt.

Im Projekt wurden in einem Fragebogen zur
Haltung die drei Schwerpunkte Abkalbung,
Neugeborene in Einzelhaltung und Trankkal-
ber in Gruppenhaltung beurteilt. Hier war
insbesondere die Hygiene in den einzelnen
Bereichen als auch das Zeitmanagement
hinsichtlich der Erstkolostrumversorgung
von Interesse. Bei der Hygiene ergaben sich
insbesondere Defizite in der Desinfektion von
Abkalbebox, Trankeinrichtungen und Grup-
penboxen (Abb. 21).

Kryptosporidien
Rotavirus 92 9
Coronavirus 92 1
Bakt. Kotunter- 106
suchung
dav. E. coli 36
dav. Cl. perfringens 53
Mykologische 97
Kotuntersuchung
dav. Candida 82
dav. Geotrichum 24
dav. Aspergillus 1
dav. Mucor 1

Bei der Auswertung der Fragebdgen hinsicht-
lich der Versorgung der K&lber mit Erstko-
lostrum musste festgestellt werden, dass
nur 20 Prozent der Betriebe die Kélber in
jedem Fall bis zwei Stunden nach der Geburt
entsprechend den Empfehlungen versorgen
(Abb. 22).

Im Rahmen dieses Projektes wurden Untersu-
chungen zum Erregerspektrum in den Betrie-
ben durchgefiihrt. Dazu wurden Kotproben,
Nasentupfer, Umgebungs- und Futtermit-
telproben entnommen. Aullerdem wurden
Blutproben zur Beurteilung der Kolostrumver-
sorgung untersucht. Die Ergebnisse sind in
den Tabellen 13 bis 16 ersichtlich.

Bei den Kotuntersuchungen (Tab. 13) fiel ne-
ben haufigen Nachweisen von fakultativ pa-

mmehrmals taglich einmal téglich mind. einmal wochentlich mind. einmal monatlich mmind. einmal jéhrlich mnie
100%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
. [ | || |
Desinfektion der Reinigung der Eimer Desinfektion der Eimer Reinigung der Desinfektion der Reinigung des Desinfektion des
Abkalbebox und Sauger (KO) und Sauger (KO) Gruppenboxen der Gruppenboxen Kélber Trankautomaten Trankautomaten

Kalber (K1) (K1)

Abb. 21: HygienemaBnahmen in den Projekthetrieben
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thogenen Bakterien wie E. coli und CI. perfrin-
gens eine hohe Nachweisrate von fakultativ
pathogenen Hefen und Schimmelpilzen auf.
Dies spricht zum groen Teil fiir eine gestorte
Darmflora bei den Kalbern, was wiederum die
Abwehrkraft deutlich senkt und pathogenen
Erregern Vorschub leistet.

Eine dhnliche Verteilung zeigt sich auch in den
Ergebnissen der Umgebungsproben (Tab. 14).
Diese wurden zum groRRen Teil aus gereini-
gten Iglus, Kalberwiegen und Trankeinrich-
tungen entnommen, auch um den Reinigungs-
und Desinfektionserfolg zu priifen. Hier
wurden in 28% der Proben bakterielle Erreger
und in 61% der Proben Hefen und Schimmel-
pilze nachgewiesen.

Anhand der Ergebnisse der Nasentupferun-
tersuchung (Tab. 15) zeigt sich die deutliche
Verbreitung von Pasteurellen und Mannhei-
mia als Erreger der enzootischen Pneumonie
der Rinder. Aber auch seltenere Erreger wie
Mykoplasmen wurden nachgewiesen. Bei der
Abklarung von Rindergrippe im Bestand sollte
auch daran gedacht werden.

Aus den Blutproben der neugeborenen
Kalber in der ersten Lebenswoche wurden
zur Beurteilung der Kolostrumversorgung
Gesamteiweil und Gammaglobuline und der
Gehalt an Selen und Eisen bestimmt (Tab. 16).
Dabei wurde deutlich, dass haufig Defizite

in der Kolostrumversorgung vorlagen. So
hatten 17% der untersuchten Kalber absolut
zu wenig Gammaglobuline und 40% zu wenig
Gesamteiweifd im Blut. Auch die Eisen- und
Selenversorgung sind verbesserungswiirdig.
So zeigten 37% der untersuchten Kélber eine
Eisenunterversorgung. Im Fragebogen gaben
10 von 16 Betrieben an, den Kélbern nach der
Geburt ein Eisenpraparat zu verabreichen.

bis 6 Std

bis 4 Std.

Entfernung des neugeborenen
Kalbes aus der Abkalbebox

20% | EEEEm—
| bisossu.
00— S

Melken der Kuh nach der
Geburt (Gewinnung

bis 6 Std

bis 6 Std

bis 4 Std.
bis 4 Std.

bis 2 Std
bis 2 Std

Versorgung des neugeborenen
Kalbes mit Erstkolostum

Erstkolostrum)

Abb. 22: Management Erstkolostrum in den Projekthetrieben

Tab. 14: Ergebnisse der Untersuchung von
Umgebungsproben

Tab. 15: Ergebnisse der Nasentupfer-
untersuchung

gesamt nachweise gesamt positiv

Bakteriolo-
gische Unter-
suchung

Mykologische 140 85
Untersuchung

Eine optimale Selenversorgung der Kalber
war nur zu 39% gewahrleistet.

Insgesamt Iasst sich festhalten, dass noch
viele Punkte in der Kalberhaltung und -betreu-
ung verbesserungswiirdig sind. Grundlegende
Empfehlungen hinsichtlich Management und
Hygiene (Erstkolostrumversorgung, Alles
Rein-Alles Raus—Prinzip, konsequente Reini-
gung und Desinfektion, physiologischer Trank-
rhythmus) miissen in jedem Fall im Betrieb
umgesetzt werden. Auch gute Betriebe haben
hier durchaus noch Reserven. Nur so kdnnen
die hohen Kélberverluste gesenkt und gesun-
de leistungsbereite Kiihe aufgezogen werden.

Bakteriologische
Untersuchung
dav. Pasteurella/ 90
Mannheimia
dav. Moraxella 42
dav. Staphylokokken 44
dav. Acinetobacter 16
dav. Pseudomonas 9
PCR Mycoplasma 105 9
bovis
Virusanzucht 151 3
(BRSV/PI3)

Tab. 16: Ergebnisse der Blutuntersuchung

Proben | Anteil der Pro-
gesamt | ben unterhalb
des Grenzwertes
Gesamt- 39%
eiwei
Gamm-a- 127 17%
globulin
Eisen 37%
Selen 61%

Abb. 23: verschiedene Haltungssysteme der KO-Kélber in den Projekthetrieben
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Zu den grundlegenden Aufgaben des Schaf-
und Ziegengesundheitsdienstes gehoren die
fachliche Beratung der Schaf- und Ziegen-
halter und ihrer betreuenden Tierdrzte bei
der Prophylaxe, Diagnostik und Bekdmpfung
von Bestandsproblemen, Infektionskrank-
heiten und Leistungsdepressionen. Weitere
Schwerpunkte stellten die Beratung der
Tierhalter zur Teilnahme an Tiergesundheits-
programmen und die Unterstiitzung bei deren
Durchfiihrung dar. AuBerdem unterstiitzt
der Schaf- und Ziegengesundheitsdienst die
amtlichen Tierdrzte bei der Bearbeitung von
Problemfallen auf den Gebieten der Tierseu-
chenbekampfung und des Tierschutzes. Im
Jahr 2016 fiihrte der Schaf- und Ziegenge-
sundheitsdienst 79 Betriebsbesuche durch.

Die Korveranstaltungen des Sachsischen
Schaf- und Ziegenzuchtverbandes e. G.
unterstiitzte der Schaf- und Ziegengesund-
heitsdienst, indem die klinisch-andrologische
Untersuchung der zur Krung aufgetriebenen
Tiere vorgenommen wurde und die Veteri-
nariiberwachung der 9. gemeinsamen Bock-
auktion der Mitteldeutschen Schafzuchtver-
bande Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thiringen,
Brandenburg in Kélsa tibernommen wurde.

Abb. 1: Dr. Katrin Mayer

Im April 2016 wurde die 5. gemeinsame
Vortragsveranstaltung fir Schaf- und Zie-
genhalter und Tierdrzte im Rittergut Limbach
ausgerichtet. Dr. Ulrich Jaudas erlduterte
den Zuhorern sehr anschaulich die charakter-
lichen Unterschiede von Schafen und Ziegen
an verschiedenen praktischen Beispielen.
Mangelkrankheiten bei Schaf und Ziege,
deren Ursachen und Erkennung waren Thema
des Vortrages von Frau Dr. Folke Pfeifer. Uber
Ektoparasitosen und deren Behandlungsmdg-
lichkeiten referierte Herr Dr. K.-H. KaulfuR,
wahrend der Vortrag von Frau Dr. Katja Voigt
auf das Mutterschaf in der Hochtréchtigkeit
und zur Geburt einging. Zum Schluss wurde
den Zuhdrern von Herrn Martin Kunze der
Online-Service der Sachsischen Tierseuchen-
kasse erlautert.

Die Veranstaltung stiel auf sehr groRBes
Interesse, es wurden Fragen gestellt und
diskutiert. Auf Grund des zahlreich erschie-
nen und sehr interessierten Publikums und
der sehr positiven Resonanz wird am 27.
April 2017 eine weitere Veranstaltung folgen,
allerdings wurde ein anderer Ort gewahlt. Die
Veranstaltung findet im Groitzscher Hof, Zum
Kalkwerk 3, 01665 Klipphausen statt.

Im Rahmen der Schéfermeisteraushbildung
betreute der Schaf-und Ziegengesundheits-
dienst zwei Arbeitsprojekte und arbeitete

in der Priifungskommission mit. Die Aushil-
dung der Studenten der Agrarwirtschaft an
der Hochschule fiir Technik und Wirtschaft
unterstiitzte der Schaf- und Ziegengesund-
heitsdienst durch eine Vorlesung tiber die
Tiergesundheit kleiner Wiederkéauer.

Seit einigen Jahren verbreitet sich die
Pseudotuberkulose auch in séchsischen
Bestanden. Der Erreger ist Corynebacterium
pseudotuberculosis. Typisch fiir die Infektion
ist die Bildung von Abszessen oberflachlicher
und tiefer Lymphknoten. Diese Abszesse
reifen, platzen auf und verbreiten mit dem
herauslaufenden Eiter massenhaft Bakterien
in der Umgebung.

AuRere Abszesse entstehen meist an den
Lymphknoten im Kopfbereich, an der Schulter,
in der Kniefalte oder bei weiblichen Tieren am
Euter. Es kénnen jedoch alle Lymphknoten be-
fallen werden, auch im Korperinneren. Schon

beim ersten Auftreten von Abszessen mis-
sen gezielte Malnahmen getroffen werden,
um die Ausbreitung im Bestand zu verhindern.
Tiere mit Abszessen miissen schnellstmdglich
von den anderen Tieren getrennt oder ge-
schlachtet werden. Die Abszesse sollten an
einem gut zu reinigenden separaten Platz von
einem Tierarzt gespalten werden, der Eiter
aufgefangen und entsorgt werden. Mit einem
Tupfer kann am inneren Abszessrand Unter-
suchungsmaterial entnommen werden und an
der Landesuntersuchungsanstalt Sachsen auf
Corynebacterium pseudotuberculosis unter-
sucht werden. Die Abszesse sollten mit einer
milden Desinfektionsldsung (z.B. Wasser-
stoffperoxid) gespiilt werden.

Schaf/Ziege

Abb. 2: typischerweise betroffene Lymph-
knoten an Kopf, Hals, Schulter, Knie

Seit 2014 fihrt der sachsische Schaf- und
Ziegengesundheitsdienst ein Pseudotuberku-
loseprojekt durch. Ziel ist es, die Aushreitung
der Pseudotuberkulose in séchsischen Schaf-
und Ziegenbetrieben zu erfassen, sowie die
Verbreitung zwischen Betrieben zu reduzieren
bzw. zu iberwachen und damit wirtschaft-
liche Schaden zu minimieren und die Wettbe-
werbsfahigkeit der Betriebe zu gewahrleis-
ten. Im Jahr 2016 wurden 721 Tiere aus 15
Bestdnden untersucht. Jeweils in einem Zie-
genbestand und einem Schafbestand erfolgte
blutserologisch sowie durch die klinische
Untersuchung der Nachweis der Erkrankung
Pseudotuberkulose. Pseudotuberkulose ist
eine unheilbare Krankheit. Angesteckte Tiere
bleiben lebenslanglich befallen.
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7.1 Abortprogramm

Im Jahr 2016 nutzten 14 Schaf- und Ziegen-
halter die Mdglichkeit der Abklarung von
Aborten tiber das Programm der Séachsischen
Tierseuchenkasse. In einem Bestand wurde an
3 Feten Chlamydia abortus nachgewiesen. Der
Erreger Chlamydia abortus kommt weltweit
vor und stellt eine haufige hochansteckende
Abortursache bei Schaf und Ziege dar. Eine
Infektion mit diesem Erreger kann zum seu-
chenhaft verlaufenden Verlammen in den
letzten zwei bis drei Wochen der Trachtigkeit

oder zur Geburt lebensschwacher Lammer fiih-

ren. Erleidet ein Tier einen Abort, werden mit
der ausgestoRBenen Frucht, den Fruchthiillen
und dem Lochialsekret massenhaft Chlamy-
dien ausgeschieden. Die Ubertragung erfolgt
peroral durch kontaminiertes Futter, Wasser
und Einstreu. Das seuchenhafte Verlammen
ist einerseits von wirtschaftlicher Bedeutung,
andererseits handelt es sich bei C. abortus
um einen Zoonoseerreger, der vor allem fiir

|
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Abb.3: Anzahl der Erregernachweise aus Abortmaterial

schwangere Frauen eine Gefahr darstellt.
Des Weiteren wurde Campylobacter fetus
ssp. fetus diagnostiziert. Auch dieser Erreger

7.2 Maedi/Visna-Sanierungsrichtlinie

gilt als Ursache fiir seuchenhafte Aborte und
ist besonders an die Tierart Schaf adaptiert.

Richtlinie zur Maedi-Sanierung in Herdbuchbestéinden Deutsches Milchschaf, Texelschaf, Schwarzkdpfiges Fleischschaf

im Freistaat Sachsen vom 11. Januar 1993

In dieser Richtlinie zur Maedi-Sanierung wer-
den die Rahmenbedingungen fiir die freiwillige
Sanierung von Herdbuchbesténden der Rassen
Deutsches Milchschaf, Texelschaf, Schwarz-
kopfiges Fleischschaf sowie die Grundsétze fiir
den seuchenhygienischen Schutz Maedi-freier
Bestande festgelegt.

Maedi- Infektionen der Schafe (islandisch:
.Maedi" = Atemnot) werden ebenso wie
CAE-Infektionen der Ziegen (Caprine Arthritis
Encephalitis) durch eng verwandte RNA-Viren
ausgelost. 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

7.3 CAE-Bekdmpfungsprogramm

Jahr 2016 wurden iiber obengenannte Richtlinie
insgesamt 807 Schafe aus 28 Besténden auf
Maedi-Antikdrper untersucht. In den unter-
suchten Herdbuchbesténden wurden keine
positiven Tiere ermittelt.

Die auffalligsten klinischen Symptome einer
Maedi-Infektion sind Kimmern, angestrengte
Atmung, trockener Husten und leichter Nasen-
ausfluss verbunden mit starkem Leistungs-
riickgang. Erkrankte Tiere magern in der Folge
bei erhaltenem Appetit ab. Da die klinischen
Symptome - wenn iiberhaupt - 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 wei-
teren positiven Befunde aufgetreten sind, wird
der Status ,Maedi-unverdéchtiger Bestand”
erreicht. Dieser Bestandstatus muss durch eine
jahrliche Blutuntersuchung bestatigt werden.
Ein relativ hohes Maedi-Infektionsrisiko besteht
durch den Zukauf von Tieren aus Betrieben mit
unbekanntem Status.

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
langsam fortschreitende Erkrankung, die mit
Schwellungen im Bereich der Gliedmafenge-
lenke einhergeht. In der Folge kdnnen Euter-
und Lungenentziindung auftreten. Im fortge-

schrittenen Stadium kommt es zu Abmagerung
und massivem Abfall der Milchleistung. Gegen
diese durch Viren verursachte Erkrankung sind
Therapie- und Impfmallnahmen unwirksam.
Der Hauptiibertragungsweg ist die Infektion

neugeborener Ziegenlammer durch virushal-
tiges Kolostrum. Die Krankheit kann jedoch
auch bei engem Kontakt von Tier zu Tier dber-
tragen werden. Die Tiere bleiben lebenslang
infiziert und stellen damit eine Gefahr fiir alle
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gesunden Ziegen dar. Der groRte Risikofaktor
ist nach wie vor der Tierverkehr (Zukauf aus
nicht anerkannten CAE-freien Bestdnden,
Ausstellungen).

2016 wurde die Infektion in Sachsen 65

mal in 4 Bestanden diagnostiziert. In den
untersuchten Herdbuchbestanden wurden

7.4 Paratuberkulose

keine positiven Tiere ermittelt. Wenn eine
Ziegenhaltung neu aufgebaut werden soll, ist
es empfehlenswert, die Tiere aus CAE-unver-
déchtigen Bestdnden anzukaufen. Bedingt
durch die notwendige rdumliche Trennung von
CAE-positiven und CAE-unverddchtigen Tieren
ist die Sanierung gréRerer Ziegenhaltungen mit
héherem Aufwand verbunden.

Tab. 1: Ergebnisse der CAE-Untersuchung in
Sachsen

Anzahl der CAE-Blutproben 3.182
Anzahl untersuchter Bestande 61
Anzahl der Bestéande mit 4
positivem Nachweis

Anzahl der positiven 65

Erregernachweise

Programm des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales und der Sachsischen Tierseuchenkasse zur Kontrolle
der Paratuberkulose in Sachsen vom 18. September 2014

Das Ziel des Programms besteht in der Erkennung des Verbreitungsgrades der Paratuberkulose in sdchsischen Schaf- und Ziegenherden.
Dazu erfolgt eine Abklarung von Todesféllen unklarer Genese durch Sektion der Tierkérper einschlieRlich bakteriologischer, histologischer

und parasitologischer Untersuchung unter besonderer Beriicksichtigung der Paratuberkulose bei iiber 2 Jahre alten Schafen und Ziegen.

Die Paratuberkulose ist eine unheilbare,
durch Mycobacterium avium subsp. para-
tuberculosis ausgeldste Infektionskrankheit
bei Rindern, Schafen und Ziegen, und ist in
Deutschland weit verbreitet.

Die Infektion erfolgt vorwiegend tiber
kontaminierten Kot oder erregerhaltiges
Kolostrum. Infizierte Tiere zeigen lange Zeit
keine Krankheitssymptome und erkran-

ken erst in einem Alter von {iber 2 Jahren.
Typisches Symptom fiir die Erkrankung ist
dann eine fortschreitende Abmagerung. Im
ersten Lebensjahr sind Lammer und Kélber fiir
eine Paratuberkulose-Ansteckung besonders
anfallig. Die Paratuberkulose der Wiederk&u-
er steht im Verdacht, in Zusammenhang zu

stehen mit der beim Menschen auftretenden
Erkrankung Morbus Crohn. Diese Erkrankung
fiihrt zu langwierigen, unheilbaren Darment-
ziindungen und hochgradigem Durchfall mit
vielerlei Komplikationen. Der Zusammenhang
ist zwar zurzeit nicht bewiesen, aber auch
nicht eindeutig widerlegt. Die Paratuber-
kulose wird tiber den Handel mit scheinbar
gesunden, jedoch infizierten Tieren verbreitet.
Die Diagnostik der Paratuberkulose erfolgt
durch den direkten Erregernachweis in
Kotproben oder Organmaterial oder indirekt
durch den Antikérpernachweis in Serum. Der
direkte Erregernachweis wird durch mikrosko-
pische Untersuchung (Ziehl-Neelsen-Farbung)
oder kulturelle Untersuchung, gekoppelt mit

einem anschlieRenden Genomnachweis (PCR)
gefihrt.

In Sachsen wurden 2016 {iber cbengenanntes
Programm aus 10 Ziegenbesténden und aus
13 Schafbesténden 238 Proben mit verschie-
denen Methoden untersucht. In einer Schaf-
haltung erfolgte ein positiver Antikdrpernach-
weis. In einem weiteren Schafbestand gab es
vier positive PCR-Nachweise.

Eine Aussage Uber die Verbreitung dieser
Erkrankung in sachsischen Schaf - und
Ziegenbestanden ist zum jetzigen Zeitpunkt
aufgrund der geringen Untersuchungszahlen
noch nicht mdglich.

Schaf/Ziege

GPCR positive
Nachweise

GPCR

kult. Untersuchung

ELISA Antikdrper
positive Nachweise

ELISA

Anzahl untersuchter
Betriebe

M Ziege

Schaf

50 100 150

Abb. 4: Ergebnisse der Paratuberkuloseuntersuchung

200 250
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7.5 Sektionsprogramm

Neufassung des Programms des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales und Verbraucherschutz und der Sachsischen
Tierseuchenkasse zur diagnostischen Abklarung von Tierverlusten bei Pferden, Rindern, Schweinen, Schafen und Ziegen

(Sektionsprogramm) vom 9. November 2015

Uber obengenanntes Programm wurden im
Jahr 2016 an der Landesuntersuchungsan-
stalt 142 Schafe aus 105 Schafhaltungen

und sowie 35 Ziegen aus 24 Ziegenhaltungen
untersucht. Bei den iiber das Sektionspro-
gramm untersuchten Tieren standen Erkran-
kungen durch Endoparasiten, Erkrankungen
des Magen-Darm-Traktes und respirato-
rische Erkrankungen im Vordergrund. In der
Auswertung der Sektionsergebnisse wird
deutlich, dass ein relativ hoher Anteil der
untersuchten Tiere abgemagert war. Griinde
dafiir konnten der Befall mit Magen-Darm-
Wiirmern aber auch massive Fitterungsfehler
sein. Die Fitterung sollte den unterschied-
lichen Leistungsstadien bzw. -anspriichen der
Mutterschafe sowie der Ldmmer angepasst
werden. Wahrend leere und niedertragende
Mutterschafe sehr gut in der Landschafts-
pflege einsetzbar sind, verlangen sdugende
Mutterschafe und Lammer intensive Hal-
tungs- und Fiitterungsbedingungen.
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Hinweise zur Teilnahme an dem Programm

» Anmeldung des Transportes fir Tiere ab 30 kg bei der TBA (Tel.: 035249 7350) bis 8.00 Uhr
» Tiere bis 30 kg kénnen tber das zustandige LUVA mit dem Kurier zur LUA transportiert werden

» Selbstanlieferung an die LUA-Standorte Leipzig und Dresden maglich

» Untersuchungsantrag (unter tsk-sachsen.de im Internet abrufbar)

» Eigenanteil fiir die Untersuchung nicht OIE gelisteter Krankheiten (Beantragung der
Kostenerstattung tiber De-Minimis-Antrag bei der TSK)

Fiir eine optimale Untersuchung ist die Ein-
sendung mdglichst frisch verendeter Tiere er-
forderlich. Die Abhalung der verendeten Tiere
erfolgt von Montag bis Freitag mit einem Spe-
zialfahrzeug. Bei am Wochenende verendeten
Tieren, fiir die keine Kiihiméglichkeit vorhanden
ist, besteht die Gefahr der Autolyse (Verlauf ist
temperaturabhangig und kann durch Kiihllage-
rung bzw. Tiefkiihlung herausgezdgert werden).
Eine Anlieferung von autolytischen Tieren ist
nicht sinnvoll, da bestimmte Untersuchungen
dann nicht mehr durchfihrbar sind.

m Endoparasitenbefall
u bakterielle Infektion
Erkrankung des Verdauungssystems
= Abmagerung
u Erkrankung des Respirationstraktes
Trauma
Erkrankung des Urogenitalsystems
Erkrankung ZNS

= Ektoparasitose

Abb. 5: Ergebnisse Sektionsprogramm nach Hauptdiagnosen 2016
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8. Arbeitsbericht des
Schweinegesundheitsdienstes (SGD)

Durch die Mitarbeiterinnen des Schweinege-
sundheitsdienstes (SGD) Dr. Helga Vergara und
Dr. Daniela Haser wurden im Rahmen von Tier-
gesundheitsprogrammen 2016 insgesamt 125
Betriebsberatungen in 63 Betrieben durchge-
fihrt (Tab. 1). Neben den Betriebsbesuchen und
Beratungen war der SGD an der Ausbildung an
landwirtschaftlichen Fach- und Hochschulen
mit Vorlesungen zum Thema Schweinekrank-
heiten, Tiergesundheitsmanagement und
anzeigepflichtige Tierseuchen beim Schwein
beteiligt. Die Mitarbeiterinnen hielten Fach-
vortrdge auf verschiedenen Veranstaltungen
und nahmen zur eigenen Fortbildung an 19
Veranstaltungen teil.

Weiterhin gab es im Berichtsjahr 17 Bera-
tungen mit Veterindr-, Landwirtschafts-
behérden und Institutionen. Zwei Tierdrzte
wurden in der Ausbildung zum Fachtierarzt fiir
Schweine und drei Tierdrzte zur Erlangung der
Zusatzbezeichnung Tiergesundheits- und Tier-
seuchenmanagement betreut bzw. gepriift.
RegelmaRig arbeitete der SGD in folgenden
Arbeitsgruppen mit: PRRS- und A. pp.-Ar-
beitsgruppe der Schweinegesundheitsdienste,
Arbeitskreis ,wirtschaftliche Schweinepro-
duktion” und ,Fachausschuss Veredlung” des
sachsischen Landesbauernverbandes.

Tab. 1: Tatigkeitsnachweise des Schweine-
gesundheitsdienstes im Jahr 2016

Betriebsberatungen insgesamt 125
beratene Betriebe 63
Vortrége / Lehrveranstal- "
tungen / Publikationen

Teilnahme an Fortbildungen 19
Beratungen mit Veterinar- und 85

Landwirtschaftsbehdrden,
Institutionen, Mitarbeit in Ar-
beitsgruppen und an Projekten,
FTA-Ausbildung, Weiterbildung
Zusatzbezeichnung usw.

Im Laufe des Jahres wurden drei Veranstal-
tungen organisiert. Im November fand der
JTreffpunkt Schweinegesundheit” im Rit-
tergut Limbach statt. Zum mittlerweile 5. Mal
waren Tierhalter und Tierdrzte eingeladen, sich
tiber aktuelle Themen der Schweinegesundheit
zu informieren und miteinander ins Gespréch

zu kommen. Themen in diesem Jahr waren

das Antibiotikamonitoring in Deutschland, die
Jrichtige” Desinfektion, das ,Schwanzbeif3-In-
terventionsprogramm” (SchwIP) des Friedrich-
Loeffler-Instituts und die neuen Programme
und Projekte der Sachsischen Tierseuchen-
kasse, die ab 2017 starten. Auf der Internet-
seite der SachsTSK (www.tsk-sachsen.de)
konnen die Veranstaltungsnachlese und die
Vortrage eingesehen werden.

Die Tatigkeitsschwerpunkte bei den 125 Be-
triebsbesuchen und -beratungen im Berichts-
jahr sind in Abbildung (Abb. 1) dargestellt.

Wie auch in den Vorjahren bildete die Beratung
und Betreuung im Rahmen des Salmonel-
lenmonitorings den groten Arbeitsschwer-
punkt. Seit Jahren besteht die Mdglichkeit
neben den regelmaRigen serologischen Un-
tersuchungen auf Salmonellen-Antikdrper im
Blut durch den SGD Sockentupfer im Bestand
entnehmen zu lassen. Mit den vom SGD daraus
erstellten Bestandsprofilen oder , Salmo-
nellenlageplanen” lassen sich Eintrags- und
Verbreitungswege aufdecken, die Salmonellen-
Belastung von Laufern, Jungsauen und Mast-
schweinen und die Ausmale eines eventuellen
Hospitalismus im Bestand abschatzen. In Ver-
bindung mit den serologischen Ergebnissen ist
eine intensive Beratung und Betreuung der Be-
triebe maglich. Viele Betriebe nehmen bereits
seit Jahren diese beiden Sdulen des Salmo-

2% /
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nellenmonitorings in Anspruch. Im Berichtsjahr
wurden auRerdem 18 Betriebe umfassend zur
Senkung der Salmonellenprévalenz beraten
sowie Anderungen der betriebsindividuellen
Hygiene- und Managementmalnahmen in ihrer
Wirksamkeit tiberpriift und begleitet. In diesem
Zusammenhang wurden sieben Desinfektions-
kontrollen mittels Colibouillon durchgefiihrt,
um betriebsindividuelle Schwachstellen bei der
Reinigung und Desinfektion aufzudecken. Hier
zeigte sich unter anderem, dass der Reini-
gungszustand der Stallabteile oft sehr gut ist,
der Einsatz des Desinfektionsmittels jedoch
Fehler aufweist, indem z.B. zu geringe Mengen
an Desinfektionsmittel eingesetzt werden bzw.
Temperatur- und EiweiBfehler nicht beachtet
werden. Eine Auswertung des Salmonellenmo-
nitorings finden Sie unter Punkt 9.4.

Die Maglichkeit zur Zertifizierung der PRRS-
Unverddchtigkeit nach den Vorgaben der
Schweinegesundheitsdienste Deutschlands
nahmen im Berichtsjahr sowohl die beiden
Eberstationen des Freistaates als auch 5
Sauenzuchtanlagen bzw. Jungsauenaufzuchten
war. Die Unverdéchtigkeit der Bestande beziig-
lich Rdude, Progressiver Rhinitis atrophicans
(PRa), Actinobacillus pleuropneumoniae (A. pp.)
und Mycoplasma hyopneumoniae (M. hyopneu-
moniae) sowie die Kategorisierung laut Salmo-
nellenmonitoring waren in einigen Betrieben

B Salmonellenmonitoring
B PRRS-Programm

B Beratungen zur
Tiergesundheit

B Projekte

= Rhinitis-Programm
Zertifizierungsprogram
Abortprogramm

Bestandsaustausch/
Neubelegung

Abb. 1: Tatigkeitsschwerpunkte bei Betriebshesuchen und -beratungen des SGD im Jahr 2016
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ebenfalls Gegenstand der Zertifizierung.

In einer PRRS-positiven Sauenzuchtanlage
kam es (iber einen langeren Zeitraum regel-
maRig zum Auftreten von Niesen, serdsem
Nasenausfluss und leichtem Fieber in Verbin-
dung mit reduzierten Zunahmen bei Laufern

ab der 3. Haltungswoche. In entnommenen
Nasentupfern von betroffenen Laufern wurde
in 8 von 10 Proben PRRS-Virus nachgewiesen.
Die Sequenzierung des Erregers erbrachte 5
Nachweise des amerikanischen Genotyps (NA)
und 3 Nachweise des européischen Genotyps
(EU), wobei jeweils die groBte Ubereinstim-
mung zu Impfstdmmen bestand. Es handelte
sich somit nicht um eine Feldinfektion, sondern
um den Nachweis von Impfstdmmen auf der
Nasenschleimhaut in Verbindung mit klinischen
Erscheinungen. Bei drei zur Sektion einge-
sandten Laufern der 4. Haltungswoche fanden
sich interstitielle Pneumonien, PRRS-Virus
konnte aus dem Lungengewebe aller drei Tiere
isoliert werden. Die Sequenzierung erbrachte
erneut die hochste Homologie zu einem NA-
Impfstamm. Die Ergebnisse sind schon allein
deshalb interessant, weil im Bestand seit mehr
als einem Jahr kein PRRS-Impfstoff vom NA-
Typ mehr eingesetzt wurde. Sowohl die Sauen
als auch die Ferkel erhielten seitdem PRRS-
Impfstoff mit EU-Typ. In Zusammenfassung der
Befunde muss von einer Infektion der Laufer
mit im Bestand zirkulierendem Impfvirus vom
NA-Typ ausgegangen werden, die zeitgleich
mit respiratorischer Symptomatik und Pneumo-
nien aufgetreten ist.

Aufgrund von tiergesundheitlichen Proble-
men wurde der SGD im Berichtsjahr regelma-
Rig angefordert. Dabei handelte es sich unter
anderem um Infektionen mit Streptococcus
suis, PCV2, M. hyopneumoniae, Lawsonia
intracellularis, toxinbildenden Pasteurellen und
A. pp.. Fragen zur Reduzierung des Antibio-
tikaeinsatzes und zu Prophylaxemallnahmen
wurden héufig diskutiert. AuBerdem gab es
Bestandsbesuche aufgrund von Lahmheiten
und Fruchtbarkeitsstérungen. Fiir 7 Betriebe
wurden im Berichtsjahr Lungenbonituren am
Schlachthof vorgenommen und ausgewertet.

Die Problematik des SchwanzbeiBens und
des Vorkommens von Ohrrandnekrosen
(Abb. 2) stellt fiir viele Betriebe weiterhin
eine groe Herausforderung dar. Vorrangig in
der Ferkelaufzucht treten in vielen Betrieben
intermittierend Ohrrandnekrosen und in der
Folge haufig Ohrbeilen auf. Eine Ursache des
Prablems ist in der Regel nicht ersichtlich,
zumal in einem Flatdeck-Abteil oft nur einzelne
Buchten betroffen sind, ohne dass Unter-
schiede in den Haltungsbedingungen oder der

Fiitterung vorliegen. Sind Ohrrandnekrosen

bis zur Einstallung in die Mast nicht vollsté&n-
dig verheilt, so kann sich das Problem in die
Mast fortsetzten. Schwanzbeillen tritt zumeist
gegen Ende der Ferkelaufzucht bzw. in der
Mast auf. Seit kurzem ist jedoch ein Phdnomen
in den Fokus des Interesses geriickt, das sehr
wahrscheinlich dem gleichen Erkrankungskom-
plex zugeordnet werden muss. Bereits ein bis
zwei Tage nach der Geburt, besonders aber
auch im Flatdeck, konnen bei einzelnen Ferkeln
eines Wurfes oder einer Gruppe Schwanz-
nekrosen beabachtet werden, die teilweise
flachig aber auch als Ring um den gesamten
Schwanz reichen und zum Verlust von Teilen
des Schwanzes fiihren kénnen, ohne dass es
zu irgendeinem Zeitpunkt zu einer Manipu-
lation des Schwanzes durch andere Ferkel
gekommen ware. Weiterhin konnten an den
Klauen von Saugferkeln ebenfalls nekrotische
Verdnderungen beobachtet werden. Auch
Zitzennekrosen bei Jungsauen seien an dieser
Stelle erwahnt. Alle genannten Erscheinungen
lassen sich in den Komplex des Entziindungs-
und Nekrosesyndroms des Schweines (SINS)
einordnen. Als Ursachen werden endogene
Verdnderungen vermutet. Durch Anflutung
mikrobieller Abbauprodukte (besonders
Endotoxine) kommt es in den engsten Stellen
der BlutgeféRe (Endstrombahnen) zu Durch-
blutungsstérungen oder Verstopfungen und
als Folge davon zu Schwellungen, Schmerzen,
Funktionsverlust und schlieRlich zur Nekrose
des nachfolgenden Gewebes (z. B. Schwanz-
spitze oder Ohrspitze). Betroffene Schweine
dulden wegen des auftretenden Juckreizes
durch absterbendes Gewebe dann eher die
Manipulation der Buchtenmitglieder. Kommt
es zum Blutaustritt, wird die Motivation des
beillenden Schweins erheblich gesteigert und
die Situation kann eskalieren. Somit ist zu ver-

Abb. 2: phlegmondése Entziindung des linken
Ohres bei einem Léufer infolge Ohrspitzen-
nekrose (Foto: Dr. M. F.)

muten, dass ein (iberwiegender Teil des in den
Bestdnden auftretenden Schwanz- und Ohrbei-
RBens erst durch eine endogene Vorschadigung
des Gewebes entsteht und damit sekundérer
Natur ist. Primarer Kannibalismus entsteht
durch frustrierte und gelangweilte Tiere, die
aus verschiedensten Griinden beginnen, Buch-
tenmitglieder zu beknabbern. Die Entstehung
von Schwanzbeifen basiert auf dem Zusam-
menspiel und der potenzierenden Wirkung
einer Vielzahl von Faktoren, die oft schwer
fassbar und tiberdies betriebsindividuell sehr
unterschiedlich gelagert sein kénnen.

Seit Beginn des Jahres 2017 haben betroffene
Betriebe die Mdglichkeit, am Programm des
Sachsischen Staatsministeriums fir Soziales
und Verbraucherschutz und der Sachsischen
Tierseuchenkasse zur Pravention von Schwanz-
beilRen sowie Schwanz- und Ohrrandnekrosen
bei Schweinen in Sachsen (Praventions-
programm SchwanzbeiBen) teilzunehmen.
Ziel des Programms ist die Beratung der
Betriebe zu Mdglichkeiten der Reduzierung
von Schwanzbeifen, Schwanz- und Ohrrand-
nekrosen sowie weiterer Symptome des
Entziindungs- und Nekrosesyndroms auf der
Grundlage einer betriebsindividuellen Risiko-
faktorenanalyse. Hierzu werden bei einem
Bestandsbesuch durch den SGD unter anderem
Daten zur Haltung, Fiitterung, Klima, Tierge-
sundheit erhoben und vor Ort ausgewertet.
Auf dieser Datenbasis sollen den Betrieben
praktikable Ldsungsvorschldge an die Hand
gegeben werden.

Fehlstellungen der VordergliedmaRen bei
Mastschweinen und Jungsauen in der in Abbil-
dung 3 dargestellten Form finden sich in vielen
Schweinebestanden. In der Regel sind es
Einzeltierbefunde. Die betroffenen Tiere zeigen
ein permanentes Anbeugen der Karpalgelenke,
stehen auf den Klauenspitzen, die Klauen sind
gespreizt und die Gliedmalen nach aulRen
rotiert. Es sind beinahe ausschlieRlich beide
VordergliedmaRRen betroffen. Weitere Sym-
ptome sind unsicherer Gang, Zittern in den Vor-

Abb 3: Fehistellung der VordergliedmaBen
bei einem Mastschwein infolge Ulnaosteo-
chondrose (Foto: D. H.)
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dergliedmalen und Schmerzen (aufgezogener
Riicken). Im Endstadium der Erkrankung stehen
die betroffenen Tiere nur noch auf den Karpal-
gelenken. In einem Schweinemastbestand kam
es zu einer Haufung derartiger Lahmheiten,
wobei erste Sypmtome bereits bei den Laufern
im Flatdeck erkennbar waren. Durch die Unter-
suchung klinisch auffalliger Tiere konnte eine
infektidse Ursache ausgeschlossen werden.
Alle Tiere wiesen eine Osteochondrose der
distalen Ulnaepiphysenfuge auf. Es handelt
sich dabei um die Wachstumsfuge der Elle,
also der Bereich des Rohrenknochens, in dem
der Umbau der Knorpelsubstanz zu Knochen-
substanz erfolgt und der Knochen in die Lange
wachst. Sind die Tiere ausgewachsen, so
schlielen sich die Wachstumsfugen. Beim
Schwein ist dies erst im Alter von ein bis drei
Jahren abgeschlossen. Im vorliegenden Fall
wiesen die Tiere eine Verbreiterung dieser
erwahnten Wachstumsfuge auf. Der Aufbau
der Knochensubstanz war deutlich gestort

und damit keine Stabilidt bei Belastungen der
VordergliedmalRen mehr gegeben. Als Ursache
flir derartige Veranderungen wird ein multi-

faktorielles Geschehen vermutet: genetische
Disposition, zu intensive Fiitterung in der Fer-
kelaufzucht, ungtinstige Haltungsbedingungen.
Zu wenig Fressplatze, glatte Boden und groe
Gruppen kdnnen eine Rolle spielen.

Im Jahr 2017 starten zwei neue Projekte. Im
Projekt der Séchsischen Tierseuchenkasse zur
vergleichenden Diagnostik von Actinobacillus
pleuropneumoniae-Infektionen in schweinehal-
tenden Betrieben in Sachsen (A. pp.-Projekt)
soll die Verbreitung der bekannten Serotypen
in den Bestanden mittels Blutproben ermittelt
werden. Des Weiteren sollen die Ergebnisse
der Serotypisierung aus den Blutproben mit der
Serotypisierung angeziichteter A. pp.-Stdémme
aus verandertem Lungenmaterial verglichen
und im klinischen Kontext bewertet werden.
Ziel des Projektes zur Ermittlung der Pravalenz
von Influenza-Infektionen in sdchsischen Sauen
haltenden Betrieben (Influenza-Projekt) ist
neben der Prévalenzabschatzung die Ermittlung
der vorherrschenden Subtypen. AuRerdem
sollen durch regelmaRige Blutuntersuchungen
definierter Altersgruppen Informationen zur
Erregerzirkulation innerhalb der Herde gesam-

Séachsische Tierseuchenkasse, Lowenstralie 7a, 01099 Dresden, Fax: 0351 80608-12

8.1 Abortprogramm

Frau Dr. Helga Vergara
(Kreise Nordsachsen, Bautzen, Gorlitz,
MeiRen und die Stadt Dresden)

Telefon: 0351 80608-20
Funk: 0171 4836111
E-Mail: vergara@tsk-sachsen.de

melt und ein Bezug zur klinischen Symptomatik
in chronisch infizierten Bestanden hergestellt
werden. Das Bewusstsein der Tierhalter beziig-
lich des zoonatischen Potentials von Influenza-
Viren soll ebenfalls gesteigert werden.
Séchsische Schweinehalter werden deshalb
gebeten, im Zeitraum von 2017-2020 beim
Auftreten von Symptomen im Bestand, die
auf eine akute Influenza-Infektion hindeuten,
den SGD zu kontaktieren. Bei betroffenen Tie-
ren sollen dann sowohl Nasentupfer als auch
Blutproben entnommen und an der Landes-
untersuchungsanstalt (LUA) auf das Vorhan-
densein von Influenza-Viren bzw. -Antikorper
getestet werden. Die Untersuchungen sind

im Rahmen des Projektes fir den Tierhalter
kostenfrei.

Die Ergebnisse flieRen in die Beratung aller
sédchsischen Betriebe mit ein und werden
nach Beendigung der Projekte an dieser Stelle
natiirlich anonymisiert verdéffentlicht.

Die Mitarbeiterinnen des SGD sind (iber
nachfolgend aufgefiihrte Adressen und
Telefonnummern erreichbar:

Frau Dr. Daniela Haser

(Kreise: Mittelsachsen, Sachsische Schweiz — Ost-
erzgebirge, Erzgebirgskreis, Zwickau, Vogtland-
kreis, Leipzig und die Stadte Leipzig und Chemnitz)

Telefon: 0351 80608-23
Funk:
E-Mail: haser@tsk-sachsen.de

0171 4836045

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

Die Zielstellung dieses Tiergesundheitsprogramms besteht darin, anzeigepflichtige Tierseuchen sowie infektidse Ursachen von Aborten
auszuschlieBen bzw. differentialdiagnostisch abzuklaren.
Seit 1. Oktober 2015 werden von der SachsTSK nur nach die Untersuchungen bezahlt, die erforderlich sind, um bestimmte Erreger nach der
jeweils giiltigen OIE-Liste (Weltorganisation fir Tiergesundheit) bzw. nach Anhang 1 und 2 der EU-VERORDNUNG Nr. 652/2014 nachzuwei-
sen oder auszuschlieRen. Die Kosten fiir alle weiteren erforderlichen Untersuchungen sind vom Tierhalter zu tragen.

Die Zahl der eingesandten Blutproben zur
Untersuchung auf anzeigepflichtige Tierseu-
chen war im letzten Jahr deutlich gerin-

ger als in den Vorjahren. 445 Blutproben
wurden auf Antikérper gegen die Klassische
Schweinepest (KSP), 386 Blutproben auf das
Virus der Afrikanischen Schweinepest (ASP)
mittels PCR, 390 Blutproben auf Brucellose-

Antikérper und 464 Blutproben auf Antikérper
gegen die Aujeszkysche Krankheit (AK). Alle
Untersuchungen verliefen negativ.

In PRRS-unverdéchtigen Bestéanden kommt
gerade den Untersuchungen von Abortblut-
proben und Abortmaterial eine entscheidende
Bedeutung zu, um eine Infektion des Be-
standes frihzeitig zu erkennen. Es ist darum

wichtig, méglichst jeden Abort abzuklaren.
War in den letzten Jahren ein Anstieg Lepto-
spira pomona (L. pomona) bedingter Aborte
festzustellen, so setzte sich dieser Trend im
Berichtsjahr nicht fort. Lediglich 1,4 % der
Proben waren positiv. Nachdem im Vorjahr in
5 Bestédnden ein Abortgeschehen aufgrund
einer Leptospira pomona-Infektion mit teil-

Schwein
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weise erheblicher Klinik beobachtet wurde,
war das im Berichtsjahr nur in einem Bestand
der Fall.

Die Anzahl der eingesandten Feten und tot-
geborenen Ferkel war im Berichtsjahr erneut
deutlich riicklaufig. Wurden 2015 noch 134
Proben eingesandt, so waren es 2016 nur
noch 80. Griinde hierfir sind sicherlich, dass
seit 2015 durch die TSK nur noch Untersu-
chungen auf OlE-gelistete Erreger bezahlt
werden konnen. Tierhalter haben jedoch die
Méglichkeit die Erstattung der restlichen
Kosten tiber eine de-minimis-Beihilfe bei der
Tierseuchenkasse zu beantragen.

Aus 3,9 % der Feten konnte das Porcine
Parvovirus (PPV) isoliert werden. Antikor-

per gegen PPV wurden in 10,2 % der Feten
gefunden.

Ebenfalls bei 3,9 % der Feten wurde das Por-
cine Circovirus (PCV2) gefunden. Da seit Jah-
ren die Impfung der Ferkel gegen PCV2 in den
Schweinebestanden etabliert ist, treten PCV2
assoziierte Erkrankungen heute nur noch
selten auf. Wird PCV2 dagegen in Abortma-
terial gefunden, so ist von einer intrauterinen
Infektion der Ferkel auszugehen. In Sauenher-
den, in denen derartige Nachweise gefunden
werden, sollte die Impfung von Jung- und
Altsauen gegen PCV2 vorgenommen werden,
um PCV2-bedingte Aborte zu vermeiden

und Uiber maternale Antikérper die Ferkel zu
schiitzen. Werden die Ferkel wie (iblich erst
in der 3. Lebenswoche geimpft, so kommt die
Impfung deutlich zu spat und es kdnnen sich
PCV2-assoziierte Erkrankungen im Bestand
manifestieren und zu vermehrten Verlusten
bzw. Kiimmern fiihren.

Die Abklarung mdglichst aller Aborte im
Bestand entweder tiber Blutproben und/oder
die Einsendung von Abortmaterial hat auch
weiterhin groe Bedeutung, um den Eintrag
von Infektionen in einen Sauenbestand oder
auch ein nicht funktionierendes Impfregime
(PCV2, PRRS, PPV) friihzeitig zu erkennen und
Gegenmalnahmen ergreifen zu kdnnen. Es ist
zu empfehlen auch Sauen serologisch unter-
suchen zu lassen, die bei Einstallung in den
Abferkelstall als nicht tragend erkannt wer-
den. Es kénnen auRerdem nicht nur Eihdute
und Feten, sondern auch mumifizierte Friichte
und tot geborene Ferkel zur Untersuchung
nach Abortprogramm eingesandt werden.

Das Abortmaterial wird immer auch bakterio-
logisch untersucht. In Abbildung 4 sind die
dabei im Berichtsjahr am haufigsten isolierten
Erreger prozentual dargestellt. Die Auswer-
tung bezieht sich auf die Nachweise, die pro
eingesandten Abort gefiihrt werden konnten.
Wurden mehrere Feten und Eihdute eines
Abortes eingesandt, was fachlich empfeh-
lenswert ist, so erfolgte die Zuordnung zum

jeweiligen Abort. Es zeigt sich in dieser Dar-
stellung, dass mit knapp 30 % E. coli der im
Abortmaterial am hdufigsten nachgewiesene
bakterielle Erreger war. Mit einer Haufigkeit
von 23 % bzw. 16 % wurden Streptokokken
bzw. Staphylokokken isoliert. Besonders sei
an dieser Stelle auf den Nachweis von Salmo-
nellen aus den Organen zweier Feten eines
Abortes hingewiesen.

Tab. 2: Vergleichende Darstellung serologischer, bakterieller und molekularbiologischer Unter-
suchungsergebnisse von Blutproben und Organmaterial von Sauen mit Aborten in den Jahren

2014-2016

Untersuchung von Blutproben auf

Anzahl Blutproben

2014 2015
KSP-Ak 554 620
ASPV 390 616
Brucellose-Ak 576 619
AK-Ak 583 620
L. pomona-Ak 598 620
L. tarassovi-Ak 593 492
L. bratislava-Ak 129 34

davon positiv in %

2016 2014 2015 2016
445 0 0 0
386 0 0 0
390 0 0 0
464 0 0 0
435 5,6 11,6 14
165 0.2 0,2 0,6
135 08 23,5 3.0

Untersuchung von Feten und totgeborenen Ferkeln auf

Anzahl Feten

2014 2015
PRRSV 226 134
PCV 2 226 134
Parvovirus (PPV) 226 134
PPV-Ak (HAH) 202 91
bakt. Infektionen 236 134

Ak = Antikérper

davon positiv in %

2016 2014 2015 2016
77 2,2 0 0
77 2,7 1.5 3.9
77 24 2,2 3.9
49 9.4 8.8 10,2
80 15,7 49,3 47,5

Anteil der Aborte in Prozent

Abb. 4: Anteil der Aborte in Prozent bei denen bakteriellen Erreger nachgewiesen wurden

(bezogen auf 44 Gesamtnachweise)
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8.2 PRRS-Programm

Neufassung des Programms des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales und Verbraucherschutz und der Sachsischen
Tierseuchenkasse zum Schutz der Schweinebestéande vor der Infektion mit dem Virus des Porcinen Reproduktiven und
Respiratorischen Syndroms (PRRS) vom 9. November 2015

Das Programm hat zum Ziel, PRRS-unverdéchtige Bestande vor einer Infektion zu schiitzen und den Status ,PRRS-unverdéchtig” durch regel-
maRige 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 vergangenen Jahr betrug die Zahl der im
Rahmen des PRRS-Programms eingesandten
Blutproben 5305. Im Vergleich zum Vorjahr ist
sie leicht angestiegen, ebenso die Zahl der
PCR-Untersuchungen (Tabelle 3). In den PRRS-
unverdachtigen Betrieben wurde bereits

ein deutlich hoherer Anteil an PCR-Untersu-
chungen realisiert, d. h. die Mdglichkeit der
Untersuchung im Rahmen der Absicherung der
Erregerfreiheit wird haufiger und geméaf dem
neuen Programm wahrgenommen, wahrend
die PRRS-positiven Betriebe in diesem Jahr
weniger an diagnostischer Unterstiitzung
brauchten als im vergangen Jahr.

Das Programm wurde 2015 im Punkt 5.1
bezliglich der regelmaRigen Diagnostik in
PRRS-unverddchtigen Bestanden an fachlich
fundierte neue Festlegungen der internati-
onalen PRRS-Arbeitsgruppe der SGD ange-
passt. In Betrieben mit Zuchttierverkauf, die
eine Zertifizierung der PRRS-Unverdéchtigkeit
durch den SGD bendtigen, wird deshalb seit
2016 in Abhéngigkeit von der BestandsgrolRe
in 14-t&gigem Abstand, aber dafir in kleine-
ren Stichproben untersucht. Damit auch in
den kleineren Stichproben die statistische Si-
cherheit gewahrleistet ist, werden die Proben
nicht nur auf Antikérper (ELISA) untersucht
sondern mittels PCR auf Virusausscheidung
als friiheste diagnostische Methode getestet.
Die Zahl positiver ELISA-Ergebnisse in un-
verddchtigen Betrieben lag wie schon in den
vergangen Jahren mit 0,1% sehr niedrig. Je-
der positive Befund konnte mittels weiterer
PCR-Untersuchungen innerhalb der betrof-
fenen Stichprobe sowie in einer erneuten
Untersuchung von 30 Kontakttieren innerhalb
kiirzester Zeit als negativ abgeklart werden.

Eine Ubersicht der molekularbiologischen Un-
tersuchungen (PCR) auf PRRS-Virus ist in Ta-
belle 4 dargestellt. Im Vergleich zum Vorjahr
wurden deutlich mehr Blutproben, dagegen
erheblich weniger Feten mittels PCR unter-
sucht. Der Anteil der Feldvirusnachweise

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

in positiven in unverdachtigen
Betrleben Betrieben

Anzahl ELISA 5305 4784
davon positiv in % 52 49,4 0.1
Anzahl RT-PCR 757 222 535
davon positiv in % 3.0 10,4 0

Tab. 4: Anzahl molekularbiologischer Untersuchungen (PCR) und Anteil positiver Befunde in Blut-
proben, Organmaterial und Feten

Untersuchungs- | Ergebnis |

material negativ EU*-positiv NA**-positiv

n % n % n %
Blut 737 97,3 10 1.3 10 1.3
Organe und Feten 175 94,6 1 0,5 9 49

[Summe = 92 96,8 1 1,2 19 2,0

*EU = européischer PRRS-Genotyp, **NA = Nordamerikanischer PRRS-Genotyp

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

Sauen ins- davon PRRS-unverdachtig

gesamt Anzahl Sauen ins- Anteil

BestandsgroBe Anzahl

(Anzahl Sauen Bestinde

ab 1. Belegung) | insgesamt Bestédnde gesamt  Sauenin %
10-100 1.065 9 446 42,0
101-500 8.157 18 5.280 65,5
501-1 000 12 7.842 9 6.075 77,0
1001-4 500 22 41.044 17 32.669 80,0

[Summe @ 92 58.108 53 44.470 71,0

Tab. 6: Anzahl der bei der SachsTSK gemeldeten Masthestédnde und Mastschweine sowie Zahl
der PRRS-unverdichtigen Mastbestinde und Mastschweine (Bestande ab 1000 Mastschweine)

davon PRRS-unverdachtig

BestandsgroBe Anzahl Mast-

(Anzahl Mast- Bestande | schweine Anzahl Mast- Anteil Mast-

schweine) EEEEI BT EEETI  Bestande  schweine | schweine
insgesamt in %

1000-5000 49 118.422 34 82.415 70,0

5001-10 000 14 94.595 10 65.361 69,0

10 001-20 000 5 79.323 2 30.206 38,0

[Summe 69 292.340 46 177.982 61,0

ist als vernachldssigbar einzuschatzen, was
zeigt, dass in Sachsen nur sehr wenig Virus
kursiert. Wie in allen anderen Jahren wurde
NA-Virus am hdufigsten nachgewiesen.

In Tabelle 5 ist der prozentuale Anteil an Sau-

en, in der Tabelle 6 der prozentuale Anteil an
Mastschweine, die bei der SachsTSK gemel-
det sind und in PRRS-unverdachtigen Herden

Schwein
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stehen, ab einer bestimmten BetriebsgréRe
dargestellt. Alle anderen Besténde sind
entweder PRRS-positiv oder nicht unter-
sucht. Die Tendenz der letzten Jahre, dass
mit der GréRe der Bestande auch der Anteil
an PRRS-Unverddchtigkeit und damit an

8.3 Sektionsprogramm

Qualitat der Biosicherheit zunimmt, wird mit
beiden Tabellen eindrucksvoll bestéatigt. Je
kleiner die Bestande sind, desto weniger wird
untersucht, desto weniger dieser Bestande
nehmen am PRRS-Programm oder Salmo-
nellenmonitoring teil.

Sachsen ist das einzige Bundesland, in dem
der Anteil an PRRS-unverdachtigen Bestén-
den derart hoch ist.

Neufassung des Programms des Séchsischen Staatsministeriums fiir Soziales und Verbraucherschutz und der Sachsischen
Tierseuchenkasse zur diagnostischen Abkldrung von Tierverlusten bei Pferden, Rindern, Schweinen, Schafen und Ziegen

vom 9. November 2015

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 kostenfrei abholen zu lassen (telefonische Anmeldung unter 035249/7350). AuRerdem ist es maglich, die Tiere selbst
mit einem geeigneten Fahrzeug an die LUA zu bringen. Von der TSK und dem Land werden die Kosten fiir Untersuchungen auf anzeigepflichti-
ge Tierseuchen und gelistete Erkrankungen ibernommen. Alle weiteren Kosten werden dem Tierhalter durch die LUA in Rechnung gestellt.

Im vergangenen Jahr wurden 418 Schwei-

ne mit Hilfe des Spezialfahrzeuges der

TBA oder von den Tierhaltern selbst zum
entsprechenden Standort der LUA zur Sektion
verbracht, das waren deutlich weniger als

in den Jahren zuvor. Nachteil der Nutzung
des Spezialfahrzeuges ist, dass Tierkdrper
nicht immer am Tag der Verendung abgeholt
werden kdnnen und spatere Sektionen auf
Grund der zunehmenden Autolyse keine aus-
reichend verwertbaren Befunde erbringen.
Das Ergebnis des Sektionshefundes sollte
helfen, Ursachen von Bestandserkrankungen
zu erkennen, um den geeigneten Impfstoff fiir
die Prophylaxe oder das am besten wirksame
Antibiotikum zur Behandlung erkrankter
Tiere einsetzen zu kdnnen. Nicht in jedem
Fall ist der Sektionsbefund zufriedenstellend
fir Tierhalter und einsendenden Tierarzt.
Deshalb ist es wichtig, die richtigen Tiere fiir
die Sektion auszuwahlen. Bei einem akuten
Krankheitsgeschehen sollten typisch er-
krankte, noch nicht behandelte und mdglichst
mehrere Tiere tierschutzgerecht getétet

und zur Untersuchungseinrichtung gebracht
bzw. deren termingerechte Abholung sicher
gestellt werden. Des Weiteren ist fiir den
Erfolg der Untersuchung ein detaillierter
Vorbericht erforderlich, der dem Pathologen
erste Anhaltspunkte fiir eine zielgerichtete
Untersuchung gibt.

Seit 1. Oktober 2015 werden von der
SachsTSK nur noch die Untersuchungen bei
Sektionen bezahlt, die erforderlich sind, um
bestimmte Erreger nach der jeweils giiltigen
OIE-Liste (Weltorganisation fur Tiergesund-
heit) bzw. nach Anhang 1 und 2 der EU-VER-

ORDNUNG Nr. 652/2014 nachzuweisen oder
auszuschlieRen. Die Kosten fiir alle weiteren
erforderlichen Untersuchungen sind vom Tier-
halter zu tragen. Auch aus diesem Grund ist
es besonders wichtig, dem Pathologen einen
genauen Vorbericht zu geben, um die Zahl der
Untersuchungen zu beschranken.

In den Abbildungen 5 und 6 werden die h&u-

figsten im Sektionsmaterial nachgewiesenen
Erreger bezogen auf die Altersgruppen Saug-
ferkel, Laufer und Mastschweine dargestellt.

Ein wesentlicher Pneumonieerreger in allen
Altersklassen (Abb. 5) ist Pasteurella (P.)

PCV2
P. multocida
A. pp.
M. hyorhinis
H. parasuis
B. bronchiseptica
M. hyopneumoniae
PRRS
Influenza A
A. pp.
M. hyorhinis
P. multocida
Influenza A
PRRS
KI. pneumoniae
B. bronchiseptica
H. parasuis -
PCV2
M. hyopneumoniae
P. multocida
M. hyorhinis
KI. pneumoniae
B. bronchiseptica
Influenza A

H. parasuis _

Mastschweine

"1

Aufzuchtferkel

Saugferkel

0 5

10

15 20 25 30 35

Anteil der Erregernachweise in Prozent

Abb. 5: Erregernachweise bei an Pneumonien erkrankten Saugferkeln, Aufzuchtferkeln und Mast-

schweinen in Prozent
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multocida. Obwohl dieser als Sekundéarerreger
bekannt ist, scheint er bei Saugferkeln priméar
pathogen zu sein. Bekannte kofaktorielle Erre-
ger wie PRRSV, PCV2 oder Mycoplasma. (M.)
hyopneumoniae waren nicht bzw. Influenza
Anur selten (7 %) nachweisbar. Allerdings
hat M. hyorhinis bei Saugferkeln eine sehr
hohe Prdvalenz von 72 % aller untersuchten
pneumonisch veranderten Lungen (Tab. 7).
Lungenentziindungen sollten bei Saugferkeln
nicht vorkommen, wenn ja, stehen erhebliche
Managementmangel im Vordergrund.

In der Ferkelaufzucht sind die mit Abstand
wichtigsten Erreger Actinobacillus pleuro-
pneumoniae (A. pp.) und P. multocida sowie In-
fluenza A Virus. Auch hier ist die Nachweisrate
von M. hyarhinis im Vergleich zu den anderen
Erregern sehr hoch, die Prévalenz bezogen auf
die Zahl untersuchter Lungen im Aufzuchtalter
liegt mit 63 % allerdings niedriger als bei den
Saugferkeln (siehe Tab. 7). PCV2 und M. hyo-
pneumoniae sind im vergangenen Jahr nur in
wenigen Fallen gefunden worden.

Bei Mastschweinen fiel wie auch schon 2015
die vergleichsweise hohe Nachweisrate von
PCV 2 Viren (32 %) auf.

Insgesamt sind jedoch die Nachweisraten von
Lungenentziindungserregern in der Ferkelauf-
zucht und Mast in den letzten Jahren deutlich
ricklaufig. Das ist auch bei Untersuchungen
am Schlachtband, die der SGD bei Bedarf fir
die Mastbetriebe durchfiihrt, sehr deutlich zu
erkennen.

Abbildung 6 zeigt die wichtigsten Erreger,
die bei an Durchfall erkrankten Saugferkeln,
Aufzuchtferkeln und Mastschweinen im ver-
gangenen Jahr nachgewiesen wurden.

Die Palette der Durchfallerreger bei Saugfer-
keln ist sehr breit in Vergleich zu &lteren Tie-
ren. Dennoch sind die wichtigsten Erregern
nach wie vor Clostridium (Cl.) perfringens Typ
A mit Beta2-Toxin, gefolgt von Clostridium
perfringens Typ C, dem Erreger der Nekro-
tisierenden Enteritis der Saugferkel. Gegen
beide Erreger gibt es sehr wirksame kommer-
zielle Toxoidimpfstoffe, die, im Unterschied zu
bestandsspezifischen Impfstoffen, durch die
Bildung maternaler Antikorper die Toxinwir-
kungen von Cl. perfringens neutralisieren.
Eine der wichtigsten Voraussetzungen fir die
Wirksamkeit der Impfstoffe ist, dass alle Fer-
kel ausreichend Kolostrum von der eigenen
Mutter aufnehmen kdnnen. Toxinbildende
Stdmme von Cl. difficile wurden ebenfalls
sehr hdufig nachgewiesen.

Tab. 7: Nachweisraten (Anteil positiver PCR-Ergebnisse) von M. hyopneumoniae, M. hyorhinis
und PCV2 im Sektionsmaterial bei Saugferkeln, Aufzuchtferkeln und Mastschweinen, Angaben in
Prozent der vorgenommenen Untersuchungen in den jeweiligen Altersgruppen

_ M. hyopneumoniae
0

0

Saugferkel 72,0
Aufzuchtferkel 6,2 63,0 7,0
Mastschweine 8.3 174 46,3
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Abb.: 6 Erregernachweise bei an Durchfall erkrankten Saugferkeln, Aufzuchtferkeln und Mast-

schweinen in Prozent

Weitere Erreger waren enteropathogene E.
coli-Stdmme, Rota- und Coronaviren. Das
Virus der Porcinen Epidemischen Diarrhoe
(PED) wurde nicht nachgewiesen. Wichtig

zur Vermeidung von Saugferkeldurchféllen ist
eine belastbare Bestandsimmunitét der Sau-
enherde, d. h. Jungsauen missen lange bevor
sie belegt werden, ausreichend intensiven
Kontakt zu Altsauen haben, insbesondere
dann, wenn sie zugekauft wurden.

Bei Absetzferkeln gehdren die enteropatho-
genen E. coli zu den wichtigsten Durchfall-
und Erkrankungsursachen. Es wurden 26
Stamme im Institut ftr Hygiene und Infekti-
onskrankheiten der Tiere der Justus-Liehig-
Universitat in Giellen genotypisiert. Davon
wurden 7 Stdmme als Shigatoxin-Bildner und
Verursacher der Odemkrankheit identifiziert,
wahrend 14 weitere Stdmme durch Nachweis

ihrer Enterotoxine und/oder Fimbrien zu den
Durchfallerregern gehérten. Gegen die Odem-
krankheit gibt es bereits einen sehr wirk-
samen Impfstoff, ein weiterer Impfstoff ge-
gen enterotoxinbildende E. coli-Stdmme wird
gerade eingefiihrt. Neben den Impfungen
haben aber auch Flitterung und Trénke sowie
Reinigung und Desinfektion einen wesent-
lichen Einfluss auf das Krankheitsgeschehen.
Die Uberlebenszeit dieser Erreger betragt in
der Umgebung mindestens sechs Monate,
wenn sie durch Kot infolge unzureichender
Reinigung geschiitzt sind.

Auffallig haufig wurde Cl. perfringens bei
Absetzferkeln und Mastschweinen nachge-
wiesen. Bei Absetzferkeln stand dies meist
im Zusammenhang mit einer fehlenden
physiologischen Darmflora, bei Jungsauen

Schwein
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und Mastschweinen oft in Verbindung mit
massiven Blutaustritten in den Darm oder
katarrhalischen bis nekrotisierenden Darm-
entziindungen (enterohdmoarrhagisches Syn-
drom), dessen Entstehungsursachen und die
Mitbeteiligung von Cl. perfringens noch nicht
endgliltig geklart sind. Cl. perfringens gehort
zur normalen Dickdarmflora, die massenhafte
Vermehrung im Diinndarm mit nachfolgenden

Erkrankungen und Todesfallen sollte aber
dazu fiihren, die Futterzusammensetzung zu
tiberpriifen.

Lawsonia (L.) intracellularis, der Erreger der

Porcinen Proliferativen Enteritis (PPE) und Por-

cinen Intestinalen Adenomatose (PIA), wurde
im Sektionsmaterial von Absetzferkeln und
Mastschweinen als dritthdufigster Erreger

8.4 Programm zum Salmonellenmonitoring

nachgewiesen, immer im Zusammenhang mit
den typischen pathologischen Verdnderungen.

Brachyspira hyodysenteriae und pilosicoli
spielten weder in der Phase der Aufzucht
noch in der Mast in Sachsen eine Rolle, von
den 60 bzw. 48 untersuchten Tieren war
keines positiv.

Neufassung des Programms des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales und Verbraucherschutz und der Sachsischen
Tierseuchenkasse zum Salmonellenmonitoring in Schweinezucht-, Ferkelproduktions- und spezialisierten Ferkelaufzucht-
betrieben sowie zur Reduzierung der Salmonellenbelastung in Schweine haltenden Betrieben vom 17. November 2009

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

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

dieses Programm ebenfalls nutzen.

Im Jahr 2016 wurden 4025 Blutproben an der
LUA Sachsen auf Salmonellenantikdrper im
Blut untersucht (Tab. 8). Von diesen Proben
waren 479 Proben positiv (ab einem OD-Wert
von 40 %). Das entspricht einem Anteil von
12 %. 1087 Proben lagen im fraglichen Be-
reich (OD zwischen 15 und 40), dies entspricht
einem Anteil von 27 %. Der Anteil positiver
Befunde stieg somit geringgradig an, der An-
teil fraglicher Befunde ist im Gegensatz zum
Vorjahr deutlich riicklaufig.

Tab. 8: Vergleichende Darstellung der serolo-
gischen Untersuchungsergebnisse der Jahre
2014 bis 2016 mittels Salmonellen-Antikérper-
ELISA

Anzahl Betriebe 10

Anzahl Proben 4112 3.932 4.025
Anzahl negative 2.813 2188 2.459
Proben
% negative 684 556 61,1
Proben
Anzahl fragliche 728 1.287 1.087
Proben
% fragliche 177 327 270
Proben
Anzahl positive 572 =~ 452 479
Proben
% positive Proben 139 115 119

94,1

= positiv (0D > 40)
u fraglich (0D 15-40)

Anteil der Befunde in Prozent

Laufer Js

AS Eber MS

Abb. 7: Anteil serologisch positiver und verdéchtiger Befunde in verschiedenen Altersgruppen

und Haltungsabschnitten

Ber(icksichtigt man ausschlieRlich die Ergeb-
nisse aus den Betrieben (3529 Blutproben),
in denen die Befunde den Altersgruppen

und Haltungsstufen zugeordnet werden
kénnen, dann ergibt sich das in Abbildung 7
dargestellte Bild: in allen Altersgruppen und
Haltungsstufen fanden sich im Vergleich zum
Vorjahr weniger positive Proben. Der Anteil
fraglicher Proben war im Gegensatz zu 2015
ebenfalls riicklaufig, eine Ausnahme stellten
hier lediglich die Altsauen (AS) dar. Hier stieg
der Anteil fraglicher Proben von 48,5 % auf
51,4 %. Die Auswertung der Mastschweine
(MS) erfolgte zusatzlich. Es ergaben sich

13,1 % positive und 28,5 % fragliche Proben.

Ziel sollte es sein, die Ferkel und Laufer vor
einer friihen Infektion mit Salmonellen zu
schiitzen, um dann mdglichst gering belastete
Tiere in die Mast einstallen zu kénnen. Die
Ergebnisse zeigen, dass die untersuchten
sachsischen Betriebe hier auf einem guten
Weg sind.

Zuchtbetriebe, die im Berichtsjahr ausrei-
chend hohe Probenzahlen (mindestens 60
Proben pro Jahr) erzielten und damit den ent-
sprechenden Kategorien zugeordnet werden
konnten, sind in Abbildung 8 dargestellt. Es
fanden 1846 Proben aus 20 Betrieben Ein-
gang in die Auswertung. Nach Bewertung der
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positiven Befunde (OD > 40) mussten 15 %
der Betriebe in Kategorie Il (Vorjahr 8 %) je-
doch kein Betrieb in Kategorie Il (Vorjahr

4 %) eingestuft werden. Bei einer Beriicksich-
tigung der positiven und fraglichen Befunde
ab einem OD > 15 %, wie vom Testhersteller
angegeben, miissten 25 % der Betriebe in
Kategorie Il (Vorjahr 17 %) und 50 % der
Betriebe in Kategorie Il (Vorjahr 71 %) ein-
gestuft werden. Damit wird auch in dieser
Auswertung der Riickgang an fraglichen Be-
funden im Vergleich zum Vorjahr deutlich.

Werden Blutproben regelmaRig entnommen
und auf die empfohlenen Altersgruppen und
verschiedene Abteile verteilt (siehe Abb.9),
so0 kann anhand der ELISA-Ergebnisse die
Salmonellenpravalenz des Bestandes abge-
schatzt werden. Die gemessen Antikérper
zeigen zwar an, dass die betroffenen Tiere
mit Salmonellen infiziert waren und daraufhin
Antikorper gebildet haben. Da diese aber bis
zu 4 Monate nach der Infektion noch nach-
weisbar sind und mit jedem neuen Salmo-
nellen-Kontakt weiter ansteigen, kann keine
genaue Aussage dartiber getroffen werden,
ob die Tiere aktuell mit Salmonellen infiziert
sind. Die friiher oft verwendeten Kotproben
bzw. Kottupfer liefern ebenfalls keine sichere
Aussage, da Salmonellen nur intermittierend
und am ehesten bei Stress ausgeschieden
werden. Die Untersuchung von Sektionstieren
kann ebenfalls nur auf Einzeltierebene Er-

gebnisse bringen, die nicht zwingend fir den
Gesamtbestand gelten miissen. Handelt es
sich bei den betroffenen Tieren allerdings um
Laufer, so kann dies auf eine erhéhte Salmo-
nellenprévalenz im Bestand hindeuten.

Seit einigen Jahren ist die Entnahme und
Untersuchung von Sockentupfern ein fester
Bestandteil bei der Beratung von Betrieben
mit dem Verdacht auf einen Anstieg der Sal-
monellenprévalenz in der Tiergruppe. Mit die-
ser Methode werden die in der Umgebung der
Tiere vorhandenen Salmonellen nachgewie-
sen. Dabei werden alle Stallabteile, Verbinder
sowie Sozial- und Nebenrdume mit jeweils
einem neuen Paar Sockentupfer abgeschrit-
ten und der anhaftende Stallstaub und Kot zur
Salmonellen-Anziichtung ins Labor gebracht.
Aus den Ergebnissen stellt der SGD fiir den
Betrieb ein entsprechendes Bestandsprofil
zusammen, aus welchem sowohl die nach-
gewiesenen Salmanellen-Serovare als auch
deren Verteilung im Bestand ersichtlich ist.
Anhand dieses Bestandsprofils in Verbin-
dung mit den Ergebnissen der regelmaRigen
blutserologischen Proben kann eine genauere
Abschatzung der Salmonellen-Pravalenz des
Bestandes erfolgen, auferdem ist es mdglich
Verbreitungswege der Salmonellen, einen
entstandenen Hospitalismus (Zirkulation der
Salmonellen im Bestand unabhéngig von
einem Neueintrag) und Schwachstellen in der
Reinigung und Desinfektion zu erkennen.

So wurden im Berichtsjahr 42 Betriebe mit

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 lteste Laufer
zu verteilen.

Blutserologische Untersuchungen in
spezialisierten Ferkelaufzucht- und
teilnehmenden Masthetrieben:

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

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

Die Blutproben sind gleichméaRig auf die
Altersstufen zu verteilen.

Abb.9: Empfohlener Stichprobenumfang und
Untersuchungsrhythmus zum Nachweis von
Salmonellen-Antikérpern.

Hilfe von Sockentupfern mindestens einmal
untersucht. In 25 dieser Betriebe fanden sich in
mindestens einer Probe Salmonellen (Tab. 9).
Von 378 im Berichtsjahr untersuchten
Sektionstieren konnte bei 22 Tieren ein
Salmonellen-Nachweis mittels Anzucht

10

B Befunde 0D > 40
m Befunde OD > 15

Anteil positiver Befunde in Prozent

Betriebe

Abb. 8: Kategorisierung der auswertbaren Betriebe in Abhéngigkeit vom Anteil positiver Befunde (0D > 40) bzw. positiver und verdéachtiger Befunde

(0D > 15)

Schwein
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Tab 9: Salmonellennachweise in den Jahren 2014-2016 in unterschiedlichen Untersuchungsmaterialien

_m Sockentupfer

2014 2015 2016 2014 2015 2016 2014 2015 2016

Anzahl untersuchter Proben 363 465 378 1.198 1150 1.078 374 16 87
Anzahl positiver Befunde 22 28 22 186 183 187 6 0 14
Anteil positiver Befunde in % 6.1 6.0 58 15,5 15,9 17,3 1.6 0 16,1
Anzahl untersuchter Betriebe 103 106 90 43 37 42 6 5 9
Anzahl Betriebe mit positiven Befunden 14 14 15 25 23 25 2 0 2
Anteil positiver Betriebe in % 13,6 13,2 16,7 58,1 62,2 565 33,3 0 22,2

gefiihrt werden (Tab. 9). Das entspricht einem Tab. 10: Anteilige Nachweise verschiedener Salmonellen-Serovare in unterschiedlichen
Anteil von 6 %. In 17 % der Betriebe, die Untersuchungsmaterialien bezogen auf die Gesamtnachweise je Probenart

Salmonellen gefunden. Im Vergleich zu den % %
Vorjahren hat sich damit der Anteil positiver

Betriebe bei gleichbleibenden Nachweisraten S. Typhimurium 10 455 % 50,3 14 100
leicht erhoht. S. Typhimurium (Impfstamm) 0 0 1 0,5 0 0
S. Derby 6 27,3 26 13.9 0 0
Die verschiedenen in Sektionen, .Socken- S. Brandenburg 3 136 0 0 0 0
tupfern und Kotproben nachgewiesenen 5
Salmonellen-Serovare kénnen Tabelle 10 Al ! g o &7 ! !
entnommen werden. Am haufigsten wurde in S.Rissen 1 4,5 0 0 0 0
allen Untersuchungsmaterialien S. Typhimuri- S. Muenchen 1 45 0 0 0 0
um gefunden. Bei Sektionen konnten 45,5 % S. Livingstone 0 0 15 8,0 0 0
der isolierten Salmonellen-Stdmme als S.
Typhimurium identifiziert werden, bei Socken- S Ll Y Y ) ki 0 0
tupfern waren es 50,3 % und bei Kotproben S. enterica ssp. | 0 0 3 1.6 0 0
100 %. Mit einem Anteil von 27,3 % der Iso- S. Bovismorbificans 0 0 2 1.1 0 0
late aus Sektionen und 13,9 % aus Socken- S. Thompson 0 0 2 11 0 0
tupfern war S. Derby das am zweithdufigsten :
isolierte Salmonellen-Serovar. 27 % derg SElnfantis 0 0 1 0.5 0 0
Isolate aus Sektionen entfielen auf seltener _ 2 100 187 100 1" 100
vorkommende Serovare, wie S. Brandenburg,
S. Rissen oder S. Ohio. Bei den Sockentupfern
lag der Anteil an selteneren Salmonellen- 26 Tiere. In 6 dieser Betriebe wurden auch der Tiere isoliert werden. Insgesamt |asst
Serovaren sogar bei 35 %. Hier wurden neben  aus den Sektionstieren Salmonellen isoliert. sich sagen, dass in allen Betrieben, in denen
S. Ohio, z.B. auch S. Livingstone oder S. Man-  Von diesen 26 Schweinen waren 23 % Salmanellen in den Sektionstieren gefunden
hattan gefunden. positiv. Dabei konnten die nachgewiesenen wurden und von denen Sockentupfer-Unter-
Von den 25 Betrieben mit positiven Socken- Salmonellen-Serovare S. Typhimurium (89 % suchungen vorlagen, auch Salmanellen in der
tupfer-Befunden hatten 16 im Berichtsjahr der Falle) und S. Ohio (11 % der Falle) auch Umgebung der Tiere nachgewiesen werden

auch Sektionstiere eingesandt, insgesamt mittels Sockentupfer aus der Umgebung konnten.
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9. Arbeitsbericht des
Gefliigelgesundheitsdienstes (GGD)

Alle Jahre wieder ...? Seit November 2016
hélt die Vogelgrippe Sachsen, Deutschland
und Europa in Atem. In Deutschland kam

es nach anfanglicher Konzentration der
Erregernachweise bei verendeten Wasser-
vigeln in Kiistenregionen und am Bodensee
zu einer Verbreitung eines hochansteckenden
Influenzavirus (iber das ganze Land. Infolge
dieser Ausbreitung kam es auch zu etlichen
Ausbriichen der Gefliigelpest bei gehaltenen
Vogeln. Bei dem Erreger handelt es sich
hauptsachlich um das hochpathogene Avidre
Influenzavirus H5 N8. Im Verlauf dieses
Seuchenzuges musste in Deutschland bis zum
01. Mérz 2017 bei 1121 Wildvdgeln und bei
89 Haltungen von Wirtschaftsgefligel und
sonstigen Vogelhaltungen der Nachweis von
Aviéren Influenzaviren registriert werden. Lei-
der waren auch in Sachsen eine Putenhaltung
und zwei Tierparks betroffen. Dabei handelt
es sich erst um eine Zwischenbilanz, da zum
Zeitpunkt der Erstellung des Artikels noch
kein Riickgang des Seuchengeschehens ab-
zusehen war. Aus der Abbildung 1 kénnen Sie
den chronologischen Verlauf der Nachweise
van Vogelgrippe bei tot aufgefundenen Wild-
vogeln pro Monat entnehmen. Die schnelle
landesweite Aufstallungspflicht konnte bisher
eine flachenbrandartige Ausbreitung der
Gefligelpest verhindern. Jedoch zeigen die
aufgetretenen Gefliigelpestfalle bei reinen
Stallhaltungen, dass das Infektionsrisiko
sehr hach ist. Um das Risiko der Infektion

mit Erregern der Gefliigelpest zu minimieren,
sollten alle Hygienemalinahmen zur Abschir-
mung und Seuchenpravention tberpriift und
optimiert werden. Ziel muss es sein, den
Eintrag durch konsequente Biosicherheit zu
vermeiden.

Auf unserer Internetseite www.tsk-sachsen.
de/Gefligelgesundheit finden Sie unter dem
Artikel , Gefliigelpest — MaBBnahmen zur
Minimierung des Infektionsrisikos”
Ausflihrungen zur Biosicherheit, die Ihnen
dazu dienen sollen, die eigene Betriebshy-
giene zu Uberpriifen, vorhandene Defizite zu
erkennen und zu beseitigen. Unabhéngig von
den aufgefiihrten Empfehlungen sind die Vor-
gaben der geltenden Gefliigelpestverordnung
einzuhalten.

Ansonsten stand die Gefliigelwirtschaft auch
im Jahr 2016 im Fokus von Tierschutz und
Tierwohl. Die Vereinbarung der Gefligelwirt-
schaft mit dem Bundesministerium fur Ernah-
rung und Landwirtschaft zu einer ,freiwilligen
Selbstverpflichtung zu mehr Tierwohl” mit
dem Verzicht auf das Kupieren der Schnabel-
spitze bei Hiihnern ab dem 01.01.2017 hatte
schon in der zweiten Jahreshélfte Verande-
rungen des Managements zur Folge. Bisher
ist jedoch nicht absehbar, ob der Verzicht des
Schnabelkupierens ein hheres Tierwohl zur
Folge hat und ob es gelingt, Verhaltenssto-
rungen, wie Federpicken und Kannibalismus
zu vermeiden. Die Aufstallungspflicht wegen
der Gefliigelpest fiihrte besonders bei Her-
den, die bisher die Auslaufhaltung gewohnt
waren, zu Stresssituationen, die in einzelnen
Fallen in Kannibalismus gipfelten. In solchen
Situationen ist es wichtig, Manahmen
gegen Kannibalismus rechtzeitig einzulei-
ten. Auch dazu empfehle ich den Artikel auf
unserer Internetseite ,, Aufstallungspflicht
—Verhaltensstorungen vermeiden und
gegensteuern”.

Trotz dieser auftretenden existenziellen Bedro-
hung galt es, die laufenden Aufgaben aus den
bestehenden Projekten und Programmen zu er-
fiillen, so dass der Gefliigelgesundheitsdienst
auch ohne Vogelgrippe intensiv ausgelastet
war. Der GGD fihrte im letzten Jahr 143 Be-
triebsbesuche durch (siehe Tah. 1). Die meisten
Besuche erfolgten wieder im Rahmen des
Programms zur Reduktion der Salmonellen-
pravalenz in séchsischen Gefliigelhaltungen.
Die Beratungen umfassten neben der Optimie-
rung der Haltungs- und Produktionshygiene
auch Aspekte aktueller Gesundheitsprobleme
und Krankheitsprophylaxe. Das Projekt der
Sachsischen Tierseuchenkasse zur ,Erfas-
sung der endoparasitdren Belastungen von
Legehennen in sdchsischen Hiihnerhaltungen
und deren Auswirkungen auf die Leistung der
Tiere” wurde erfolgreich abgeschlossen und
durch eine Studentin der HTW im Rahmen
einer Bachelorarbeit ausgewertet und veréf-
fentlicht. Ebenso wurde das Projekt ,Praxis-
erprobung zum Verzicht auf das Kupieren von
Schnabeln bei Legehennen” des Landesamts
fir Umwelt, Landwirtschaft und Geologie, das

der Gefligelgesundheitsdienst veterinarme-
dizinisch begleitete, nach zwei Jahren erfolg-
reich abgeschlossen. Aus den Ergebnissen der
Projekte gilt es jetzt praxistaugliche Empfeh-
lungen fiir Legehennenhalter zu erstellen.

Die dem GGD (ibertragenen hoheitlichen
Tatigkeiten, wie amtliche Salmonellenkon-
trollen oder die Entnahme der Blutproben

im Rahmen des Al Hausgefliigelmonitorings
wurden wieder in enger Zusammenarbeit mit
den Veterindramtern der Kreise geplant und
durchgefiihrt. Allen Kollegen und Kolleginnen
nochmals herzlichen Dank fiir die Unterstiit-
zung. Von den untersuchten 584 Blutproben
aus 44 Bestanden waren zwei Proben aus
einem Entenbestand H5 positiv. Die Tiere
waren jedoch bei der Virusuntersuchung
iiber Rachen- und Kloakentupfer negativ, so
dass keine Restriktionsmalnahmen nach der
Gefligelpestverardnung durchgefiihrt werden
mussten.

Fir die Jahre 2017 und 2018 sind zwei neue
Projekte geplant, die zum einen die Verbrei-
tung von Histomanaden bei Legehennen in
Freilandhaltungen und zum anderen Infekti-
onen mit Mykoplasmen in Hiihnerhaltungen
untersuchen. Beide Projekte werden in aus-
gewahlten Betrieben durchgefiihrt.

Um die Gefahr einer Einschleppung von
Krankheitserregern zu minimieren, ist regel-
mé&Rig die Haltungs- und Produktionshygiene
zu (iberpriifen und zu optimieren. Bei Bedarf

Gefliigel-
gesundheits-
dienst

Herr

~ Roland Kiiblbock
Fachtierarzt fir
Gefliigel, Wild-, Zier-
und Zoovogel

Sachsische Tierseuchenkasse
Briickenstr. 2
09322 Penig

Telefon: 0351 80608-73
Fax: 0351 80608-79
Mobil: 0171 4836087

E-Mail: kueblboeck@tsk-sachsen.de

Geflligel
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berate ich auch zur Lésung individueller Ge-
sundheits- und Hygieneprobleme in Betrie-
ben. Der Gefliigelgesundheitsdienst wird sich
auch weiterhin als Partner der sdchsischen
Gefliigelwirtschaft engagieren und mit den
laufenden Programmen und neuen Projekten
seinen Teil dazu beitragen, den Gesundheits-
status in sachsischen Gefliigelhaltungen zu
verbessern.

Die Arbeit des Gefligelgesundheitsdienstes

Aviare Influenza bei Wildvdgeln in Sachsen
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Wildvadgel
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positive Wildvagel

D

o)
=)
=

(€b)
(dn)

im Uberblick:

»
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»

Probenentnahme zur Durchfiihrung des
EU-Monitorings {iber die Aushreitung der
Avidren Influenza bei Wildvogeln und Haus-
gefliigel

Umsetzung des Programms zur Reduktion
der Salmonellenpravalenz in sachsischen
Gefliigelhaltungen durch Beratung und
Optimierung der Haltungs- und Produktions-
hygiene

Umsetzung des Programms zur Bekdmpfung
von Salmonella Gallinarum und Salmanella
Pullorum in Rassegefligelhaltungen
Information und Aufkldrung im Rahmen des
Programms zur Erfassung von Tierverlusten

eingesendete Wildvagel
w
5

Nov 16 Dez 16

200 40
100 I I 20
0 0

Jan17 Feb 17

Abb. 1: Chronologische Darstellung der Untersuchungen von Wildvigeln auf Aviére Influenza

» Vortrdge und Vorlesungen zur Geflligelge-
sundheit vor Studenten, Tierhaltern und
Tierdrzten

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

» Durchfiihrung der Kontrollen bei Zuchther-
den, Legehennenhaltungen, Masthdhn-

Tab. 1: Tétigkeiten des GGD

Tatigkeitsnachweis des GGD 2016

Beratungsbhesuche insgesamt 143
beratene Betriebe 95
Salmonellen-Hygieneprogramm 95
amtliche Salmonellenkontrollen 76

durch die Mareksche Krankheit bei Ras- chen- und Putenbestdnden auf Salmonellen serologische ND Kontrollen 17

}s:ehri]jlr.mﬁrnB — - Za(: der Zoonoseverordnung im amtlichen Pullorum Programm 8
2 ra

» rachiiche beratung der Lebensmittellber uttrag amtliche Anforderungen 32

»

wachungs- und Veterindramter
Beratung und Diagnostik in Betrieben mit
gesundheitlichen Problemen

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

9.1 Programm zur Reduktion der Salmonellenprévalenz

Beratung Gesundheitsprobleme 13
Vortréage / Artikel 13

Programm des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales und Verbraucherschutz und der Séchsischen Tierseuchenkasse
zur Reduktion der Salmonellenpréavalenz in sachsischen Gefliigelhaltungen durch Beratung und Optimierung der Haltungs-

und Produktionshygiene vom 13.04.2010.

Dieses Programm soll tiber eine Verbesserung der Produktionshygiene und der Tiergesundheit eine Erhéhung der Produktionssicherheit errei-
chen. Es dient dem Ziel, unbedenkliche und salmonellenfreie Lebensmittel zu produzieren.
Die Sachsische Tierseuchenkasse beteiligt sich an den Kosten gemal Leistungssatzung.

Im Jahr 2016 nahmen an diesem Programm
69 Legehennenhaltungen, 11 Aufzuchtbe-
triebe, 1 Zuchtbetrieb, 4 Putenmastbetriebe
und eine Masth&hnchenhaltung teil. In den
teilnehmenden Betrieben wurden wieder
Beratungsbesuche durchgefiihrt, um den
Status der Haltungs- und Produktionshygi-
ene zu erfassen und im Bedarfsfall durch
die Empfehlung geeigneter Malinahmen

zu optimieren. In den meisten sdchsischen
Gefliigelhaltungen werden im Rahmen der
haltungsbedingten Mdglichkeiten ein gutes
Hygienemanagement und eine gute Seuchen-
prdvention sichergestellt.

Diese Einschdtzung spiegelt sich auch in der
Auswertung der durchgefiihrten Salmonellen-
untersuchungen wieder.

Dem Gefliigelgesundheitsdienst liegen 1213
Untersuchungen auf Salmonellen vor. Davon
entfallen 148 Kontrollen auf Zuchtbesténde und
Briitereien, 18 Kontrallen auf Untersuchungen
in Mastbetrieben, 52 Untersuchungen auf
Legehennenaufzuchten und die restlichen 995
Kontrollen entfielen auf Legehennenhaltungen.
Die Verteilung auf die verschiedenen Haltungs-
formen von Legehennen und eine Unterteilung
von Eigenkontrolle und amtlicher Untersuchung
entnehmen Sie der Tabelle 2. Bei den zwei

salmonellenpositiven Betrieben handelt es
sich um Bodenhaltungen, von denen der eine
mit zwei Stéllen betroffen war. Eine Herde
stand kurz vor der Ausstallung und die anderen
beiden Herden befanden sich im letzten Monat
ihrer Haltungsperiode, so dass fiir die Betriebe
nur ein begrenzter wirtschaftlicher Schaden
entstand. Beide Betriebe haben ein gutes, der
Haltungsform angepasstes Hygienemanage-
ment. Die epidemiologischen Untersuchungen
waren alle negativ, so dass sich kein Hinweis
auf die mdgliche Eintragsquelle ergab. Diese
Félle und auch die positiven Eigenkantrollen,
bei denen sich der Verdacht auf Salmonellen-
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infektionen nicht bestdtigen konnte, zeigen, nellen sicher ist. Die betriebliche Haltungs- fen und im Bedarfsfall zu optimieren, um einen
dass kein Betrieb vor dem Eintrag von Salmo- und Produktionshygiene ist regelmaRig zu pri- mdglichen Salmonelleneintrag zu vermeiden.

Tab. 2: Anzahl der 2016 durchgefiihrten Kontrollen in sdchsischen Legehennenhaltungen sowie der positiven Salmonellenbefunde

Probenumfang positive Befunde

Eigenkon- amtliche Kontrollen Eigenkontrollen (Verdacht)  amtliche Kontrollen (Nachweis)
trollen 212 21b  21¢c  21d 2le S.E ST andere S.E S.T.  andere
Bodenhaltung 758 29 1 2 5 0 2 0 1 3 0 0
Freilandhaltung 143 15 0 2 0 0 0 2 0 0 0 0
Okolog.Freiland 80 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kleingruppe 14 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Aufzucht 52 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
insgesamt 1.047 53 1 4 5 0 2 2 1 3 0 0

2.1.a = Routineuntersuchungen; 2.1.b - e = anlassbezogene Untersuchungen; S. E. = Salmonella Enteritidis; S. T. = Salmonella Typhimurium;
andere = andere nachgewiesene Samonellen / Impfstamm

9.2 Programm zur Bekdmpfung von Salmonella Gallinarum und Salmonella Pullorum

Untersuchung der Zuchtbestéande gemaR Programm zur Bekampfung von Salmonella Gallinarum/Salmonella Pullorum in
Rassegefliigelbestanden im Freistaat Sachsen vom 2. Januar 1995 (Informationsheft des Landesverbandes Rassegefliigel-
ziichter e. V. , LV-Aktuell” 1995, Heft 4, S. 13).

Da die Rassegefliigelbestande auf Grund ihrer BestandsgroRe nicht unter die Gefliigel-Salmonellen-Verordnung fallen, andererseits aber ein
Reservoir fiir S. Gallinarum und S. Pullorum sein konnen, ist es erforderlich, auf der Basis der Freiwilligkeit vor Beginn der Brut Blutproben
dieser Bestande auf eine Infektion mit den Erregern zu untersuchen.

Bei Salmonella Gallinarum und Salmonella allen Tieren Blutproben durch den Gefliigel- identifizierte bei den Jungtieren zahlreiche
Pullorum handelt es sich um hoch speziali- gesundheitsdienst gezogen, um die positiven positive Tiere, die selektiert wurden. Von
sierte Salmonellen, die streng wirtsspezifisch ~ Tiere zu selektieren. Die Blutseren wurdenan  den untersuchten Zuchttieren war jedoch nur
sind und fast nur bei Hiihnern auftreten. Sie der Landesuntersuchungsanstalt in Chemnitz ein Tier aus einem Bestand positiv, welches
fiihren zu einer massiven Erkrankung, die man  untersucht (Abb.: 2 bis 5). Die Untersuchung somit die wahrscheinlichste Ursache der In-
als Pullorum Krankheit, weiRe Kikenruhr, Pul- ) fektion mit S. Pullorum war. Um auszuschlie-

Ren, dass zum Zeitpunkt der Untersuchung
sich keine weiteren Tiere infiziert hatten,
wurden die Bestdnde nochmals untersucht.

lorumseuche oder Hilhnertyphus bezeichnet.
Neben einer horizontalen Infektion werden
diese Salmonellen auch vertikal von der
Zuchthenne tiber den Eierstock in das Brutei
iibertragen, was zu massiven Verlusten bei
Kiiken in den ersten Lebenstagen fiihren
kann. Durch erfolgreiche Bekampfungspro-
gramme, bei denen alle salmonellenpasitiven Abb. 2: Serumréhrchen mit Blutproben von
Zuchtbestande gemerzt wurden, spielt die Zuchttieren

Pullorumseuche in Wirtschaftsgefliigelbe-
standen heute keine Rolle mehr. Dagegen
treten in Rassegefliigelhaltungen immer wie-
der Infektionen mit S. Pullorum/S. Gallinarum
auf, die je nach Befallsintensitat zu hohen
Verlusten in der Nachzucht fiihren. Eine sehr
hohe Verbreitungs- und Infektionsgefahr be-
steht immer dann, wenn mehrere Ziichter ge-
meinsam Bruteier in einem Brutapparat ein-
legen. So kam es 2016 bei vier Ziichtern zum
Ausbruch der Pullorumseuche, die ihre Brutei-
er gemeinsam in einem Brutapparat erbriitet
hatten. Bei den geschliipften Kiiken kam es
die ersten 14 Tage zu erhthten bis massiven Abb. 3: Testplatten mit je einem Tropfen Blut- Abb. 5: Reaktion mit Flockenbildung — Tier ist
Verlusten. In den vier Bestdnden wurde von serum und einem Tropfen Pullorum-Testserum  Salmonella Pullorum positiv!

Abb. 4: Vermischen der beiden Tropfen
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Leider erbrachten die Folgeuntersuchungen
weitere positive Tiere, so dass der eine Be-
stand viermal untersucht werden musste, bis
alle verbliebenen Tiere negativ waren. Der Fall
zeigt, dass eine latente Infektionsgefahr mit S.
Gallinarum und S. Pullorum besteht. Der GGD
empfiehlt eine regelmaRige Untersuchung vor

Zuchtbeginn, um die Gefahr einer seuchenar-
tigen Ausbreitung zu minimieren. Ziel sollte es
sein, die Pullorumuntersuchung wieder fest in
die Gesundheitsprogramme der Rassegefliigel-
ziichter zu etablieren.

Neben den Untersuchungen an der LUA, die
durch den GGD veranlasst wurden, gab es

2016 noch weitere Bestandsuntersuchungen
in 11 Vereinen durch die betreuenden Tierédrz-
te. Da die Frist fiir die Beihilfeantrége noch
nicht abgelaufen ist, kann hier noch keine
Aussage Uber den Umfang der Untersu-
chungen gemacht werden.

9.3 Programm zur serologischen Kontrolle der Impfung gegen die Newcastle Disease

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

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

Im Rahmen des Programms wurden im letzten
Jahr insgesamt 3872 Blutproben aus 293 Be-
standen auf Antikérper gegen die Newcastle
Disease (ND) untersucht, um den gesetzlich
vargeschriebenen Impfschutz gegen die ND
zu kontrollieren.

Die Anzahl und die Verteilung der zu beproben-

trotz der hohen Mittelwerte eine Nachimp-
fung empfaohlen. Bei den Untersuchungen der
Blutproben aus Rassegefliigelhaltungen fielen
4 Bestande mit niedrigen Antikdrpertitern
auf. Von den 158 beprobten Kleinbestanden
waren 13 Haltungen auffallig, was wie im
letzten Jahr einer Quote von 7 % entspricht.

bestandsiibergreifender Schutz fiir kleine und
grolRere Gefligelhaltungen gewahrleistet ist.

Tab. 3: Verteilung der beprobten Haltungen

serologische ND Untersuchungen 2016

Bestande Blutproben

den Haltungen in den verschiedenen Produk- Die auffélligen Haltungen wurden aufge- Haltungen
tionsrichtungen und BestandsgréBen wurde fordert, eine Nachimpfung ihrer Bestande 20-99 Lege- 158 1578
wieder aus den bei der Tierseuchenkasse zu veranlassen. Die Proben von den 20 hennen
gemeldeten Besténden ermittelt (siehe Tab. 3).  Masthdhnchenbesténden wurden wahrend Haltungen
Die Legehennenhaltungen ab 2000 Tiere der Schlachtung gezogen. Die Mastbestande 100 — 1999 22 775
wurden wie bisher durch den Gefliigelgesund-  zeigten zwar niedrige, jedoch noch ausrei- Legehennen
heitsdienst beprobt. Rassegefliigelbesténde chende Antikérpertiter. Da in Sachsen der Haltungen
und Legehennenhaltungen unter 2000 Tiere Schlachthof fiir Puten geschlossen wurde, ab 2000 Lege-
wurden durch die zustandigen Lebens- konnten somit keine Proben mehr wahrend hennen 14 451
mitteliiberwachungs- und Veterindramter der Schlachtung gezogen werden. Die ange- (Teilbestande)
ausgewahlt und auf deren Veranlassung strebten Untersuchungen von 15 Bestdnden Rassegefliigel
beprobt. Die groReren Legehennenbesténde konnten nicht erreicht werden. Es wurden ah 20 Tiere " 400
hatten wie in den Jahren zuvor hohe bis sehr lediglich 5 Herden im Mastbetrieb beprabt. Masthihnchen
hohe Antikdrpertiter, die auf einen guten Die Untersuchungen zeigten in einem Be- ab 5000 Tiere 20 598
Impfschutz schlieRen lassen. Bei 4 Bestan- stand einen schwachen Impfschutz. Durch e
den streuten die Titer so stark, dass daraus das Programm konnte der Impfschutz gegen 500 Tiere 5 70
eine hohe Abweichung vom errechneten die Newcastle Disease in den auffalligen
Mittelwert resultierte. In diesen Fallen wurde  Haltungen aufgefrischt werden, so dass ein Gesamt 293 3.872
35 158 Kleinhaltungen M /74 Rassehaltungen
Umrechnung
¥ M negativ in HAH Stufen:
schwach 1= 11
% I ausreichend 2= 12
3= 14
o
o
10 8= 1:128
i 9= 1:256
5 10= 1512
0- 11=1:1024

6 1 8 9 10

ND - Durchschnittstiter (log-Stufen)

n 12

Abb. 6: Verteilung der Klein- und Rassegefliigelbestdnde nach der Hihe der durchschnittlichen Antikdrpertiter
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9.4 Marekprogramm

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

Um im Verdachtsfall eine Infektion mit Erre- 32 Tiere aus 24 Haltungen im Rahmen des Erhebungshdgen lassen sich die eingesen-
gern der Marekschen Krankheit abzuklaren, Programms zur Untersuchung eingeschickt. deten Tiere nach der Bruttechnik und dem
wurde speziell fiir Rassegefliigel das Marek- Insgesamt wurden bisher 126 Tiere aus 95 Impfstatus einteilen (siehe Tab. 4). Daraus
programm erstellt. Im letzten Jahr wurden Haltungen untersucht. Aus den Angaben der geht hervor, dass Ziichter mit eigenem Brut-

. . ) apparat seltener eine Impfung gegen Marek
Tab. 4: Einteilung der Untersuchungsergebnisse nach Bruttechnik und Impfstatus . . .
durchfiihren, somit auch mehr Probleme mit

m Erkrankungen haben (siehe Abb. 7). Unter
geimpft ungeimpft  unbekannt den eingesendeten Tieren befanden sich 36

geimpfte Tiere, bei denen zum Teil auch die

eigener Brutapparat 18 4 4 69 Mareksche Krankheit nachgewiesen wurde.
gemeinschaftliche Briiterei 15 10 0 2 Es bleibt offen, ob es sich bei diesen Virus-
Naturbrut 0 3 0 3 nachweisen und Ausbriichen der Krankheit
Zukauf 1 0 5 6 um hochvirulente Marekviren handelte, die
keine Angaben 2 5 16 23 den Impfschutz du“rchbrechen kgnnt'en. Aus
der Sicht des Gefliigelgesundheitsdienstes
Summe 36 65 & 126 ist es jedoch wahrscheinlicher, die Fehler
bei der Impftechnik zu suchen. Neben den
Tab. 5: Einteilung der Untersuchungsergebnisse nach der Form der Marekschen Krankheit typischen Krankheitshildern bei Jungtieren
mw in der Aufzucht wurden auch bei mehreren
i i alteren Zuchttieren Verénderungen festge-
BRI T T2 0 stellt, die auf eine Infektion mit dem Virus der
Virusnachweis (PCR) 6 29 10 45 Marekschen Krankheit zuriickzufiihren sind.
Virus + Tumor 7 16 5 25 Eine Einteilung der Untersuchungen nach der
S o Thm s YT 0 ) 3 Form der Erkrankung kénnen Sie der Tabelle
Virus + Nerven 0 3 1 5 entnehmen. Neben Marek wurde noch eine
Vielzahl weiterer Erkrankungen und Erreger
Tumor 1 0 0 1 diagnostiziert, die den jeweiligen Einsendern
negativ 22 15 6 42 als Befund im Untersuchungsbericht der Lan-
Summe 36 65 25 126 desuntersuchungsanstalt mitgeteilt wurden.
Auf Anfrage wurden wieder Vortrage zur
Aufklarung tiber die Mareksche Krankheit bei o)
Nachweis Mareksche Krankheit Versammlungen der Gefliigelziichter gehalten. =
o Betroffene Rassegefligelhalter wurden %
o individuell beraten, um bestandsspezifische O
50 ® Marek positiv | | Losungen zur Reduzierung der Marekschen
H Marek negativ Krankheit zu erreichen. Die sinnvollste und

effektivste Malknahme gegen die Mareksche
Krankheit bleibt jedoch die Impfung. Durch
Absprachen von Gefliigelziichtern auf Kreis-
ebene tber synchronisierte Schlupftermine
und gemeinschaftliche Impfungen und das
gezielte Ansprechen von einzelnen regionalen
Tierdrzten, die bereit sind, fir mehrere Zucht-
vereine Impftermine festzulegen, kann wieder
ein praktikabler, 6konomisch vertretbarer
Impfschutz gegen die Mareksche Krankheit
erreicht werden. Der GGD steht den Rassege-
fliigelhaltern gerne beratend zur Seite.

Untersuchungen

geimfpte ungeimpfte unbekannt

Impfstatus

Abb. 7: Nachweis der Marekschen Krankheit in Abhdngigkeit vom Impfstatus
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10. Arbeitsbericht des
Fischgesundheitsdienstes (FGD)

Im Jahr 2016 waren 682 Fischhalter mit ca.
8.800 ha Teichnutzflache, tiber 1,5 Millionen
Brut- und Satzfischen, 137 t Speisefischen aus
Forellenbetrieben und anderen Aquakulturan-
lagen und 166 t Clarias aus Kreislaufanlagen
bei der Tierseuchenkasse (TSK) gemeldet.
Damit hat die Anzahl der Fischhalter sowie
der Teiche, Brut- und Satzfische im Vergleich
zum Vorjahr deutlich zugenommen.

Die beiden Tierdrztinnen im Fischgesund-
heitsdienst (FGD), Frau Dr. Brauer und Frau
Dr. Bottcher, fiihrten 2016 insgesamt 320
Betriebsbesuche in mehr als 100 Betrieben
durch. Es wurden tiber 430 Fischbestande
untersucht. 67 Besuche erfolgten im Rah-
men von Gesundheitskontrollen gemaR 87
Fischseuchenverordnung. Dabei handelt es
sich um vorgeschriebene Eigenkontrollen der
genehmigten Fischhaltungsbetriebe, deren
Haufigkeit entsprechend des jeweiligen Risi-
koniveaus vom Lebensmitteliiberwachungs-
und Veterindramt (LUVA) festgelegt wird. Die
Anzahl der erforderlichen Gesundheitskon-
trollen nach 87 werden dem Fischhalter mit
seinem Genehmigungsbescheid vom LOVA
mitgeteilt. Auf Anforderung der Fischhalter
werden diese Untersuchungen vom FGD im
Betrieb durchgefiihrt. Bei Betriebskontrollen
durch das LUVA gemaR 89 Fischseuchenver-
ordnung kann die Behérde u.a. priifen, ob die
Eigenkontrollen nach 87 pflichtgemal durch-
geflihrt wurden.
Griinde fr die tibrigen Betriebsbesuche
waren
» zusatzliche Untersuchungen und Bera-
tungen gemal FGD- oder KHV-Programm
» regelmaRige Gesundheitskontrollen und
Wasseranalysen auf der Grundlage von
21 abgeschlossenen Betreuungsvertrégen
mit Fischhaltungsbetrieben und mit dem
Landesamt fiir Umwelt, Landwirtschaft und
Geologie
» Beratungen und Untersuchungen im Auftrag
von Amtstierdrzten u.a zur Unterstiitzung
der 89 Untersuchung nach Fischseuchen-
verordnung, epidemiologischen Unter-
suchungen im Seuchenfall, Tierschutz-
kontrollen, Genehmigungen nach 811
Tierschutzgesetz

» FGD-Anforderungen aufgrund diverser
fischgesundheitlicher Probleme in Haupter-
werbs-, Nebenerwerbs- oder Hobby-Fisch-
haltungsbetrieben sowie in Angelgewés-
sern der sachsischen Anglerverbdnde und
-vereine

» Fischsterben.

Bei den durch den FGD besuchten und bera-
tenen Fischhaltungshetrieben handelt es sich
um vielfaltige Anlagen mit unterschiedlichen
Haltungsformen und diversen gehaltenen
Fischarten. Neben der klassischen Aufzucht
von verschiedenen Salmonidenarten in Rin-
nen-, Becken- und Teichanlagen sowie der
traditionellen Teichwirtschaft mit Karpfen,
Stéren und verschiedenen Nebenfischen
werden in zunehmendem MalRe technische
Agquakulturanlagen (Kreislauf- oder Teilkreis-
laufanlagen) mit unterschiedlichen Fischarten
bedient. AuRer Stér, Karpfen, Zander und
Flussbarsch werden von sachsischen Fisch-
haltern auch exotische Fischarten wie Clarias
(Afrikanischer Wels, Abb. 1), Tilapia (Afrika-
nischer Buntbarsch, Abb. 2) und Pangasius
(Abb. 3) in technischen Aquakulturanlagen
gehalten. Auch die Anzahl der kommerziell
gehaltenen Dekapoden-Arten (Zehnfuss-
krebs-Arten), die veterinarmedizinisch betreut
werden miissen und deren Uberwachung der
Fischseuchenverordnung unterliegt, zeigt eine
zunehmende Tendenz.

Aus fischgesundheitlicher Sicht wiesen viele
Fischbestande in der Teichwirtschaft nach
einem langen, aber relativ milden Winter im
Friihjahr 2016 eine mangelhafte Kondition
und teilweise auch einen starken Befall mit
Schwacheparasiten auf. UberméRige Verluste
traten dadurch aber nicht auf, die Bestande
erholten sich im Lauf des Jahres wieder.
Allerdings waren tiberdurchschnittlich hohe
Winterverluste durch Prédatoren (insbeson-
dere Kormorane) zu verzeichnen. Im Sommer
mussten u.a. mehrere, umweltbedingte
Fischsterben festgestellt werden, die durch
Sauerstoffmangel (Abb. 4), Laugenkrankheit
(durch zu hohe pH Werte) wegen Algenbliiten
bzw. Einspiilung von Kalkwasser nach Stark-
regenfallen oder durch Blitzschlag verursacht

Abb. 2: Tilapia,

Abb. 3: Pangasius, aus sédchsischer Aquakultur

wurden. Dazu kamen bei Regenbogenforellen
im Spatsommer verschiedene Feststellungen
und Verluste durch das Auftreten der Proli-
ferativen Nierenkrankheit (PKD). Der lange,
warme Sommer begiinstigte auRerdem ein
verstarktes Auftreten von Furunkulose der
Salmoniden und Minderzunahmen der Forel-
len in mehreren Betrieben.

Von Juni bis Dezember traten vermehrt
Probleme in Storbestanden auf, die unter-
schiedliche Ursachen hatten. Haufig war
ein hochgradiger Befall mit Ektoparasiten
wie Karpfenlduse, Trichodina oder Chilodo-
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nella nachweisbar. In einigen Fallen kamen
ungiinstige Umweltbedingungen hinzu, bei-
spielsweise zu hoher pH-Wert, Ammonium-
Belastung, Gastibersattigung des Wassers,
Faden- oder Blaualgenbliiten. Seltener
wurden pathogene Bakterien, beispielsweise
Aeromonas hydrophila ssp. hydrophila oder
Edwardsiella tarda gefunden. Die gesundheit-
lichen Probleme bei Storen sind fiir den FGD
oft eine groRe Herausforderung. Es ist wenig
Literatur zu Storerkrankungen verfiighar,
kaum Erfahrungen anderer Berufskollegen
vorhanden, Store reagieren z.T. sensibel auf
diverse Behandlungen und sind tiberdurch-
schnittlich wertvoll. Aufgrund der langanhal-
tenden Warmeperioden im Herbst kam es in
einigen Fallen zu Verlusten bei der Abfischung
von Teichfischen oder zu Folgeerkrankungen,
insbesondere zu Parasitosen wahrend der an-
schliefenden Halterung von Speisefischen.

In den Kreislaufanlagen standen Technopa-
thien im Vordergrund. Vereinzelt nachgewie-
sene bakterielle Infektionen mit fakultativ
pathogenen Erregern waren meist die Folge
eines geschwachten Immunsystems durch
technische Mangel wie beispielsweise
unzureichende Filterleistung oder Gasiibersat-
tigung. In einem Fall wurde in Fischen Photo-
bacterium damselae ssp. damselae nachge-
wiesen, ein Bakterium, dessen Vorkommen
bislang nur in Meerestieren und in Einzelféllen
beim Menschen belegt war. Eine Einschlep-
pung (ber das Futter wurde vermutet.

Die Untersuchungen auf die anzeigepflichti-
gen, virusbedingten Fischseuchen und deren
Ergebnisse werden in den folgenden Kapiteln
zum FGD-Programm und zum KHV-Programm
beschrieben.

£

Eine weitere, jedoch nicht anzeigepflichtige
Viruskrankheit bei Karpfen hat den FGD auch
2016 beschéftigt. Das mit der Koi Sleepy
Disease (KSD) in Verbindung gebrachte Carp
Edema Virus (CEV) kann in Deutschland seit
2015 labordiagnostisch mittels PCR nachge-
wiesen werden. Nach mehreren Nachweisen
2015 und 2014 (in Riickstellproben) wurde
das Virus auch 2016 wieder in finf séch-
sischen Karpfenbestanden diagnostiziert. Die
betroffenen Tiere zeigten typische Symptome
wie Apathie, Kiemenschwellung, teilweise in
Verbindung mit petechialen Blutungen oder
Nekrosen im Kiemengewebe, Enophthalmus
(eingesunkene Augen), Verluste. Die bishe-
rigen Erkenntnisse deuten darauf hin, dass
das Virus bereits seit Jahren in Deutschland
—auch in Sachsen —kursiert und dass mégli-
cherweise hislang unbekannte Faktoren zum
Ausbruch der Erkrankung beitragen kénnten.
Deshalb wurde vom FGD ein Projekt zum CEV
Monitoring erarbeitet, das die Verbreitung
und Bedeutung des CEV in Sachsen sowie
mdgliche begiinstigende Faktoren beleuchten
soll. Das vom Verwaltungsrat der TSK geneh-
migte Projekt wird ab 2017 umgesetzt.

Das zweijahrige ,Projekt der Sachsischen
Tierseuchenkasse zur Reduzierung der Ver-
luste bei Regenbogenforellen in einer Netz-
gehegeanlage durch prophylaktischen Einsatz
einer Vakzine in den Jahren 2015 und 2016"
wurde im letzten Jahr abgeschlossen. Ein
Kurzbericht dazu findet sich im Anschluss.

Ein anderes Betatigungsfeld des FGD war auch
2016 wieder die Aus-, Fort- und Weiterbildung
von Fischhaltern, Studenten der Veterinarme-
dizin und Tier4rzten. Neben der Ubernahme
von Lehrveranstaltungen fiir angehende Fisch-

Abb. 4: Sauerstoffmangel ist die hédufigste Ursache fiir umweltbedingte Fischverluste

wirtschaftsmeister, Schulung fiir Gewasser-

warte, Vorlesungen an der Universitat Leipzig,

Betreuung von Praktikanten (Studenten der

Veterindrmedizin) sowie Unterrichtseinheiten

beim Qualifizierungslehrgang fiir Amtstierdrz-

te wurden verschiedene Fachvortrdgen bei
diversen Veranstaltungen gehalten:

» 15.1.16 Leipziger Tierdrztekongress (zwei
Vortrége) , Aquakultur exotischer Fischarten
— Eine Herausforderung fiir die tierarztliche
Bestandsbetreuung”, ,Immunprophylaxe
und Arzneimitteleinsatz bei Fischen”

» 22.2.16 Stérhaltertreffen, Rietschen,
,Storbefunde”

» 9.3.16 Fachtag Fischerei, Kdnigswartha,
.Aktuelle Krankheitserreger bei Karpfen
& Co”

» 8.4.16 LVTOD Gorlitz, Aktuelle Krankheits-
erreger bei Karpfen und Co — Stand der
Fischseuchen in Sachsen

Fischgesundheitsdienst

Dr. Grit Brauer
Fachtierarztin fiir Fische

Sachsische Tierseuchenkasse
Léwenstralle 7a

01099 Dresden

Telefon: 0351 80608-18

Fax: 0351 80608-12

Mobil: 0171 4836077

E-Mail: brasuer@tsk-sachsen.de

Dr. Kerstin Bottcher
Fachtierarztin fiir Fische

Sachsische Tierseuchenkasse
Qutsstrale 1
02699 Konigswartha

Telefon: 0351 80608-80
Fax: 0351 80608-89
Mobil: 0171 4836094
E-Mail: boettcher@tsk-sachsen.de

Fische

o)
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» 23.4.16 Gewasserwarteschulung Kriebstein,
.Fischsterben, Fischverluste oder Gewés-
serverunreinigung?”

» 11.5.16 Amtstieradrztefortbildung Meilen,
.CEV bedingte Erkrankung der Karpfen”

» 12.6.16 AVE-Angelcamp Niedergurig, ,Fisch-
krankheiten”

» 17.11.16 Eurotier, Hannover, Treffpunkt
Aquakultur, ,Vorbeugen statt behandeln”

Der FGD engagierte sich auch im Jahr 2016

aktiv in diversen Gremien, wie Bund-Léander-

Arbeitsgruppe zum Tierseuchenbekdmp-

fungshandbuch Fische, Standige Impfkom-

mission (StiKo) am Friedrich-Loeffler-Institut,

Ausschuss Fische der Bundestierdrztekam-

mer, DLG-Ausschuss Aquakultur, Redaktions-

kollegium der Zeitschrift Fischer & Angler in

Sachsen.

Dazu kamen umfangreiche Zuarbeiten fiir

Bundes-, Landes- und Regionalbehérden zu

Fragestellungen der Fischseuchenbekdmp-

fung, Epidemiologie der Fischseuchen, der

Arzneimittelanwendung bei Fischen und des

Tierwohls beispielsweise bei Transport und

Schlachtung.

10.1 Fischgesundheitsprogramm

Tatigkeiten des Fischgesundheitsdienstes 2016 im Uberblick:

» Erarbeitung und Durchftihrung der Pro-
gramme der TSK

» Beratung und Qualifikation der sdch-
sischen Fischhalter

» Durchftihrung der Eigenkontrollen gemaR
§ 7 Fischseuchenverordnung auf Anfor-
derung von genehmigten Fischhaltungs-
betrieben

» Unterstlitzung der Veterindramter bei
Tierschutzkontrollen, Kontrollen nach
Tierschutzschlachtverordnung, epidemi-
ologischen Erhebungen bei Fischseuchen
und Kontrollen nach 89 Fischseuchenver-
ordnung

» Vorbereitung und Realisierung wissen-
schaftlicher Projekte der TSK zur Immu-
nisierung von Regenbogenforellen gegen
die Furunkulose und zu Vorkommen und
Bedeutung des Carp Edema Virus (CEV) in
Sachsischen Karpfenbestéanden

» Mitwirkung bei der Aus- und Weiterbil-
dung von Fischwirtschaftsmeistern

» Ubernahme von Vortragen bei der Aus-
und Weiterbildung von Tierdrzten sowie

Lehrtatigkeit bei veterindrmedizinischen
Studenten

» Gewahrleistung der eigenen Fortbildung
als Fachtierdrztinnen fiir Fische

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

» Mitarbeit in Ausschiissen sowie Arbeits-
gruppen

» Fachberatung der Veterindrbehdrden
Sachsens und anderer Bundeslander

» enge fachliche Zusammenarbeit mit den
Referenzlaboratorien am Friedrich- Loeff-
ler-Institut (FLI), dem Paul- Ehrlich-Institut
(PEI), dem Institut fiir Tierhygiene und
offentliches Veterindrwesen der Univer-
sitat Leipzig sowie den Fischgesundheits-
diensten der anderen Bundeslander

» Mitwirkung bei Projekten der Universitat
Leipzig und des LFULG

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

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

Das Programm beinhaltet grundsatzlich die Beratung zu und Untersuchung auf die nach Anhang IV Teil Il der Richtlinie 2006/88/EG gelisteten
Erkrankungen der Salmoniden sowie damit im Zusammenhang stehende prophylaktische MaRBnahmen zur Verhinderung der Seuchenein-
schleppung, epidemiologische Untersuchungen im Auftrag der zustandigen Behérden, Beratung von Behérden und Betrieben und die Ent-
wicklung sinnvoller Bekdmpfungsstrategien. Auerdem dient es zur Erfassung wirtschaftlich bedeutsamer Erkrankungen der Fische.

Im Rahmen dieses Programmes werden
vorrangig die nach Fischseuchenverordnung
(FISVO) genehmigten und nach Risikoniveau
eingestuften sdchsischen Aquakulturbe-
triebe entsprechend ihrem Gesundheits- und
Hygienerisiko untersucht. Das beinhaltet
auch Untersuchungen zur Erlangung oder Auf-
rechterhaltung der Zulassung als VHS oder
IHN anerkannt seuchenfreies Kompartiment.
Wichtig zu wissen ist, dass die Untersu-
chungen nach 8§ 7 FiSVO hauptsachlich auf
Anforderung des Tierbesitzers durchge-
fiihrt werden. Die Untersuchungsergebnisse
mussen bei den zumeist jahrlich durchge-
ftihrten Kontrollen nach § 9 FiSVO durch die
zustandigen LUVA vaorgelegt werden und sind
ein Kriterium flir gutes Hygienemanagements
im Betrieb. Eine Probennahme von Fischen zur

labordiagnostischen, meist virologischen,
Untersuchung ist nur bei Vorhandensein

von klinisch verdnderten Fischen oder auf
Grund eines Verlustgeschehens bei dem nicht
eindeutig das Vorhandensein eines Fischseu-
chenerregers auszuschlieBen ist, zwingend
vargeschrieben. Meist liegen aber auch
routineméaRige virologische Kontrolluntersu-
chungen im Interesse des Tierbesitzers. Dif-
ferentialdiagnostische Untersuchungen des
Fischbestandes auf sonstige Tierkrankheiten
(nicht Fischseuchen) liegen im alleinigen
Interesse des Tierbesitzers und sind fir den
Tierbesitzer kostenpflichtig. In anderen Anla-
gen als genehmigten Aquakulturbetrieben, in
denen Fische in der Regel in kleinen Mengen
gehalten und nicht lebend in den Verkehr ge-
bracht werden, in Angelteichen oder bei An-

gelvereinen bzw. in 6ffentlichen Gewassern
werden Untersuchungen auf anzeigepflichtige
Fischseuchen nur nach Vorliegen eines kon-
kreten Verdachtsfalles oder Verlustgesche-
hens (z.B. Fischsterben) vorgenommen.
Untersuchungen auf die anzeigepflichtigen
Forellenseuchen Virale Hamorrhagische
Septikdmie (VHS) und Infektidse Hamatopoe-
tische Nekrose (IHN) wurden 2016 in 34 Sal-
moniden haltenden Betrieben und Verarbei-
tungsbetrieben ein- oder mehrmals jahrlich
vorgenommen. Die untersuchten Fischarten
waren Asche (Thymallus thymallus), Atlan-
tischer Lachs (Salmo salar), Bachforelle (Sal-
mo trutta), Bachsaibling (Salvelinus fontinalis)
bzw. Elsasser Saibling (Salvelinus alpinus x
fontinalis), Regenbogenforelle (Oncorhyn-
chus mykiss) sowie Hecht (Esox lucius). Aus
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den Betrieben wurden an der LUA Sachsen
120 Proben virologisch untersucht. Es sei
noch einmal erwahnt, dass bakteriologische,
histologische oder parasitologische Unter-
suchungen sowie sonstige Beratungen nicht
Inhalt des Programms sind und sich deshalb
statistisch hier nicht niederschlagen.

Das Jahr 2016 hat gezeigt, dass auch in
Sachsen, wie im bundesweiten Durchschnitt
die anzeigepflichtigen Forellenseuchen noch
immer eine Rolle spielen (Abb.5). Nach einem
VHS Ausbruch im Herbst 2015 wurde eine
Forellenanlage bestehend aus einer Kombina-
tion von Angelteich, kleiner Rinnenanlage und
Vermarktungseinrichtung mit unmittelbarem
Anschluss an die Rinnenanlage umfangreich
desinfiziert und Mitte April 2016 mit Regen-
bogenforellensetzlingen (Rf) fir den Satz-
fischverkauf neu besetzt. Speisefische fiir
den Hofverkauf (Rf, Saiblinge, Karpfen, Store)
werden in den benachbarten Rinnen gehal-
tert. 14 Tage (damit nach abgeschlossener
Desinfektion) nach dem Zukauf meldete der
Tierbesitzer erhohte Verluste bei den Setz-
lingen mit durchschnittlich 50g. Abgesehen

davon, dass duferliche Veranderungen nicht
auf die beste Setzlingsqualitat hinwiesen
(Brustflossen fehlend bzw. stark verkiirzt,
Schwanzflossennekrosen etc.) zeigten

die meisten untersuchten Fische typische
Anzeichen einer VHS (z.B. 9x Kiemen blass,
davon 4x mit streifenférmigen Blutungen,
11x allgemeine Organblésse, 8x zahlreiche
petechiale Blutungen bis kleinflachige
Blutungen auf der Leber). Sowohl die RT-
PCR als auch die Anziichtung auf Zellkultur
lieferte ein positives Ergebnis auf Nachweis
des VHS-Virus. Die im Rahmen der epide-
miologischen Untersuchungen durchge-
fiihrte Genomsequenzierung erbrachte eine
99,8688 prozentige Ubereinstimmung (2 Nu-
kleotidaustausche) zu dem Feldisolat aus der
gleichen Anlage von 2015. Das Virus gehorte
wie meist alle in Sachsen nachgewiesenen
Viren der Sub-Genogruppe la an (klassischer
StiRwassertyp fiir Kontinentaleuropa). Solch
eine Ubereinstimmung eroffnet zun4chst
viele epidemiologische Fragestellungen u.a:
» Gleiche Herkunft der Fische wie 20157

» Desinfektion nicht erfolgreich?

» Kreuzende Trittwege, Roste, Abde-

Entwicklung der Forellenseuchen in Sachsen

il A |
2LV YN AL N
VA Y N X/ X

Abb. 5: Ubersicht iiber die Entwicklung der Forellenseuchen in Sachsen

ckungen, Boden, Vermarktung ungentigend

desinfiziert?
» Sonstige Kontakte zu infizierten Farmen

bzw. Tierhaltern aus 20157
Den Fragestellungen konnte im Nachgang
nicht auf den Grund gegangen werden, da
der Betreiber des Fischhaltungsbetriebes
wechselte.
Der zweite VHS Nachweis 2016 erfolgte im
Zusammenhang mit epidemiologischen Um-
gebungsuntersuchungen aus dem geschilder-
ten Fall. Der Tierhalter hatte alle Rf-Setzlinge
nach Zukauf aus Anlage 1 an einer klinischen
VHS eingebiift und fiihrte entsprechende
Desinfektionsmanahmen durch.
Besonders interessant waren auch 2016 die
Zusammenhange der drei IHN Nachweise in
Sachsen. Sie waren die letzten Glieder einer
Kette von bundesweiten IHN Ausbriichen
2015 mit zum Teil erheblichen wirtschaftlichen
Schéden. Bei Lachsforellen, die in einen
séchsischen Verarbeitungsbetrieb geliefert
wurden, der aber gleichzeitig Lebendfische an
Fischhaltungsbetriebe ausliefert, wurde im
Rahmen von Kontaktuntersuchungen zu einem
friiheren Seuchennachweis das IHNV bei den
untersuchten Lachsforellen nachgewiesen.
Die Lachsforellen waren erst drei Tage zuvor
in den Verarbeitungsbetrieb lebend geliefert
warden, sodass eine Infektion in der Lebend-
fischhalterung ausgeschlossen werden konnte
und der Verdacht der Verbreitung des [HNV
durch den niedersachsischen Forellenzuliefe-
rer erhartet wurde. Zwei weitere Nachweise
des IHNV erfolgten durch Umgebungsuntersu-
chungen, die durch das zustandige Lebensmit-
teliiberwachungs- und Veterinaramt (LUVA)
vorgenommen wurden. Dank der Zuarbeit des
zustandigen LUVA aber auch des betroffenen
Verarbeitungshetriebes konnten genaue
epidemiologische Zusammenhange zu einem
bestimmten nicht sdchsischen Zulieferer
durch den FGD ermittelt und an die zustandi-
gen Behorden fiir bundesweite Erhebungen
weitergeleitet werden.

Fische

53
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10.2 KHV-Bekdmpfungsprogramm

Neufassung des gemeinsamen Programms des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales und Verbraucherschutz und
der Sachsischen Tierseuchenkasse zur Prophylaxe und Bekdampfung der Koi-Herpesvirus-Infektion (KHV-I) in séch-

sischen Fischhaltungsbetrieben (KHV-Bekampfungsprogramm) vom 13. April 2016

Das seit 2006 bestehende KHV-Programm
wurde im letzten Jahr wieder den aktuellen
rechtlichen Bedingungen und Neuentwick-
lungen in der Umsetzung angepasst. Daraus
ergab sich die Umbenennung in KHV-Be-
kampfungsprogramm. Das Programm dient
sowohl dem nachhaltigen Schutz der nicht
von der Koi-Herpesvirus-Infektion (KHV-1)
betroffenen Fischbestande als auch der
Bekdmpfung der Seuche in noch oder erneut
infizierten Fischhaltungsbetrieben. Die bereits
in der Vergangenheit erzielten Erfolge in der
KHV-I Bekdmpfung in Sachsen sollen mit

der weiteren Umsetzung des Programmes
gesichert und fortgefiihrt werden. Unter
anderem kénnen MaBnahmen nach Anlage 2
des Programms zur Behandlung KHV-positiver
abgefischter Teiche, einschlieRlich der Aus-
bringung von Branntkalk, gemaR Artikel 56
Absatz 1 a) der Verordnung (EU) Nr. 508/2014
des Europaischen Parlaments und des Rates
vom 15. Mai 2014 (ABI. EU vom 20.5.2014)
unterstiitzt werden und sind nach der Richt-
linie des Séachsischen Staatsministeriums fir
Umwelt und Landwirtschaft zur Férderung
der Aquakultur und der Fischerei (Férderricht-
linie Aquakultur und Fischerei — RL AuF/2016
vom 9. Dezember 2015 (SachsABI. S. 1815))
forderfahig. Antragsteller ist der Fischhal-

tungsbetrieb (Aquakulturunternehmen).
Voraussetzung ist u.a. ein durch den Betrieb,
die zustandige Veterindrbehorde und den
Fischgesundheitsdienst erarbeitetes betrieb-
liches KHV-Bekampfungskonzept.

Nach wie vor ist die Bereitschaft zur Teil-
nahme am Programm seitens der Betriebe
ungebrachen, nur einzelne Fischhaltungs-
betriebe gehen mit dem Problem der KHV-|
leichtfertig um.

Neben der Aufkldrung und Beratung der
Fischhalter durch den Fischgesundheitsdienst
ist die klinische und labordiagnostische Un-
tersuchung der Fischbestande eine wichtige
Saule des KHV-Bekampfungsprogramms.
Bestandsuntersuchungen zur Ermittlung des
KHV-Status werden in Sachsen bereits seit
2003 — damals zundchst im Rahmen eines
Vorldauferprogramms — durchgefiihrt. Dadurch
ergibt sich ein Uberblick tiber die Entwicklung
der Seuchensituation im Verlauf der letzten
14 Jahre (Tabelle 1). Ebenso lang wie die
statistische Erhebung kann man auf das erste
Auftreten der Infektion in Nutzfischbestan-
den in Sachsen schlieRen. In den Jahren vor
2003 gab es nur vereinzelt Verdachtsfélle, die
im Nachhinein mit KHV-I in Zusammenhang
gebracht werden kénnten.

Tab. 1: KHV-Untersuchungszahlen und amtliche Feststellungen sowie iiber den Sommer entsorgte

Menge Seuchenfisch in Sachsen 2003 - 2016

Betriebe/-
teile mit amtl.
Feststellung

untersuchte
G

Betriebsteile

2004 40 1
2005 36 7
2006 49 5
2007 57 14
2008 65 26
2009 60 24
2010 65 15
20mM 62 18
2012 62 16
2013 60 10
2014 62 7
2015 61

2016 5

untersuchte | Besténde Seuchen-
Bestinde mit amtl. fisch TBA
Feststellung | Jun-Okt[t]
143 1
194 28
260 18 17.3
324 83 88.9
390 m 48,6
413 68 78,7
399 67 85,1
325 71 93,0
295 59 59,2
281 34 53,1
212 16 274
185 9 22,5
221 14 4,0

Seit dem Jahr 2007 werden jahrlich auf gleich
bleibend hohem Niveau etwa 60 + 5 Betriebe
bzw. seuchenhygienisch komplett voneinan-
der getrennte Betriebsteile groRer Unter-
nehmen auf das Vorkommen des Erregers
untersucht. Auch Zukéufe aus anderen Bun-
deslandern oder EU-Mitgliedsstaaten werden
vorsorglich im Falle der nicht ausreichenden
Untersuchung im Herkunftsbetrieb auf das
Vorhandensein des KHV untersucht.

Dazu werden entweder am lebenden Tier,
inshesondere bei groeren oder wertvollen
Tieren, Kiemenbioptate entnommen oder
wahrend der Sektion Kiemen- und Rumpfnie-
rengewebe verwendet. Das Material wird

an der Landesuntersuchungsanstalt fiir das
Gesundheits- und Veterindrwesen Sachsen
(LUA) gemé&R den jeweils geltenden Vorgaben
(Methodensammlung) des Nationalen Re-
ferenzlabors fiir Fischseuchen am Friedrich-
Loeffler-Institut (FLI), Insel Riems, auf KHV
untersucht. Das FLI empfiehlt, die Probenah-
me 24 bis 72 Stunden nach einer Stresssi-
tuation (z.B. Fangen, Umsetzen, Transport)
bzw. wahrend oder kurz nach der Abfischung
durchzufthren. Dadurch werden eventuell
latent vorhandene und schwer diagnostizier-
bare Herpesviren kurzfristig aktiviert, was die
Nachweissicherheit erhéht.

Im Jahr 2016 wurde die KHV-I in 14 der 221
untersuchten Karpfenbestande nachge-
wiesen und amtlich festgestellt. Nur drei
KHV-positiv getestete Bestédnde waren zum
Zeitpunkt der Untersuchung klinisch unauf-
fallig. Zwei dieser Bestdnde stammten aus
endemischen KHV-Gebieten und verfiigten
vermutlich tber eine starke Immunitat. Im
dritten Fall handelte es sich um einen aus
dem EU-Ausland zugekauften Bestand, der
bereits in den Sommermonaten durch ein er-
hohtes, auf Sauerstoffmangel in Verbindung
mit einer Blaualgenblite zuriickgefihrtes,
Verlustgeschehen aufféllig geworden war.
Der Betrieb hatte vor Jahren eine erfolg-
reiche KHV-Sanierung durchgefiihrt.

In fiinf Bestdnden waren zwar KHV-typische
Symptome feststellbar, das Verlustgeschehen
verlief aber eher schleichend. Einer dieser
Bestdnde hatte bereits im Vorjahr hochgradige
KHV-bedingte Verluste zu verzeichnen, sodass
ihn vermutlich eine vorhandene Teilimmunitat
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vor groReren Ausféllen geschiitzt hat. Vier
Bestdnde befanden sich in einem Gebiet mit
endemischer KHV-Verbreitung. Auch hier

kann vermutet werden, dass die betroffenen
Fischbestande bereits vorher, u.U. unbemerkt
Kontakt zum KHV hatten und damit eine
Teilimmunitat aufbauen konnten. Teilwei-

se handelte es sich um Nachkommen von
sogenannten ,durchseuchten” Laichern. Ob
dadurch auch ein positiver Effekt bei der Uber-
lebensrate genetisch verankert sein kénnte, ist
gegenwartig eher spekulativ. Auch Anpassung
des Virus in einem Gebiet mit endemischer
Virusverbreitung und durchgefiihrte Teilsanie-
rungen kdnnten als Ursache fiir eine geringere
Verlustrate in Betracht gezogen werden.

Bei sechs infizierten Bestanden musste der
klassische Verlauf der KHV-I mit hochgradi-
gen Verlusten iiber einen Zeitraum von ca.
zwei Wachen festgestellt werden. In vier Fal-
len mit gréBeren Karpfen (dreimal K1-2, ein-
mal K2-3) handelte es sich um kleine Teiche
mit einer Flache von 0,1 bis 3,4 ha mit gerin-
ger Besatzdichte. Dadurch sind trotz etwa
80%iger Verlustrate insgesamt relativ wenige
Tiere verendet. Einer dieser Karpfenbestande
mit vergleichbar hohen Verlusten befand sich
in einem nicht ablassbaren Teich, in dem u.U.
nicht abgefischte Karpfen aus den Vorjahren
zum Vorhandensein des KHV gefiihrt haben
konnten. Der 2016 zugekaufte K1 Bestand
stammte aus einem absolut unverdachtigen
KHV freien Betrieb. Die beiden anderen Félle
betrafen K0-1-Besténde, bei denen ein Ab-
lesen von Kadavern aufgrund ihrer geringen
Grole und grofRen Anzahl kaum mdglich ist.
Unter anderem aus diesen Griinden liegt die
iber den Sommer 2016 entsorgte Menge
Seuchenfisch mit 4 t deutlich niedriger als in
den Vorjahren.

Betroffen von der KHV-I waren neun von

55 untersuchten Betrieben/ Betriebsteilen.
Damit liegen die Zahlen sowohl fiir Betriebe
als auch fir Bestdande mit amtlicher KHV-

Feststellung zwar leicht tiber denen des Vor-
jahres, sind aber im langerfristigen Vergleich
immer noch auf niedrigem Stand.

Sie deuten jedoch auch darauf hin, dass die
Gefahr noch nicht gebannt ist und mehr An-
strengungen erforderlich sind, um die Seuche
und die durch sie verursachten wirtschaft-
lichen Schaden weiter zuriickzudrangen. Es
kann nicht ausgeschlossen werden, dass wir
uns wieder am Anfang einer Kurve nach oben
befinden.

Deshalb sind aus Sicht des Fischgesund-
heitsdienstes (FGD) folgende Punkte 2017
besonders wichtig:

1. Erhohte Teilnahme der Betriebe am KHV-
Bekampfungsprogramm bzw. Starkung
des Willens zur Eigenkontrolle mit Stei-
gerung der Untersuchungsbereitschaft
zwecks Beibehaltung, besser Erhdhung
der Untersuchungszahlen

2. Starkung des seuchenhygienischen Be-
wusstseins der Fischhalter bei nationalen
und internationalen Handelskontakten

3. Untersuchung von Satzfischbestanden vor
dem Verkauf bzw. vor dem Zukauf

4. Verwendung von Anlagenpéassen

5. Beachtung der Seuchenkategorien beim
Handel mit Brut und Satzfischen

6. regelmaRige und gewissenhafte Desin-
fektion von Fahrzeugen, Gerétschaften,
Schutzkleidung

7. unverziigliche Meldung von Fischverlusten
an LiVa und FGD

8. offener Umgang mit Verdachtsfallen

9. Bereitschaft betroffener Tierhalter zur
gemeinsamen Entwicklung von KHV-Be-
kampfungskonzepten mit LiVa und FGD

10. Nutzung von Forderungen durch das
SMUL bzw. den EMFF auf Grundlage der
Richtlinie AuF/2016 fiir Sanierungsmal-
nahmen im Rahmen des KHV-Bekamp-
fungsprogrammes

Abb. 6: eingezdunte Laichfischhaltung und Dubischanlage einer Karpfenteichwirtschaft
der Kategorie | beziiglich KHV-1

11. Teilnahme von weiteren Betrieben an Ver-
fahren zur Erlangung der EU-anerkannten
KHV-Freiheit (Kategorie I)

Ein besonderer Erfolg im Jahr 2016 war die
EU-Anerkennung der Seuchenfreiheit beziig-
lich KHV-I (Kategorie I) fiir zwei séchsische
Karpfenteichwirtschaften (Abb. 6 und 7). Es
handelt sich dabei deutschlandweit um die
ersten und bisher einzigen Fischhaltungs-
betriebe, denen die Kategorie | fiir KHV
anerkannt wurde und die auch gleichzeitig
fir KHV-1 empfangliche Fischarten (Karpfen)
halten. Nach einem fiir Fischhalter, LiVa und
FGD aufwandigen Antragsverfahren sowie
Untersuchungen tber vier Jahre hat sich

die Arbeit letztendlich ausgezahlt. Um die
regionale und iiberregionale Versorgung mit
sicher KHV-freien Satzfischen zu verbes-
sern, ware es wiinschenswert, dass weitere
Betriebe die Kategorie | fiir KHV anstreben.
Voraussetzungen dafir sind u.a. ein seuchen-
hygienisches Konzept auf hohem Niveau,
Quell- oder Brunnenwasserversorgung bzw.
ein karpfen- oder seuchenfreier Oberlauf, Vor-
richtungen zum Schutz vor Uberschwemmung
und dem Eindringen von Wildfischen, még-
lichst eigener Laichfischbestand oder Zukauf
ausschlieBlich aus Kategorie |, regelméaRige
klinische und labordiagnostische Untersu-
chungen auf KHV mit negativem Ergebnis.
Die Unterstiitzung der séchsischen Fisch-
haltungsbetriebe bei der Erlangung der
Kategorie I, bei Prophylaxe, Untersuchung
und Bekdmpfung der KHV-I ist ein besonders
Anliegen des FGD.

Abb. 7: Zulaufwehr und Hochwasserschutz
Karpfenteichwirtschaft der Kategorie |
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10.3 Projekt der Sachsischen Tierseuchenkasse zur Reduzierung der Verluste bei Regenbogenforellen in
einer Netzgehegeanlage durch prophylaktischen Einsatz einer Vakzine in den Jahren 2015 und 2016

(vom 3. November 2014)

Im Folgenden wird eine Zusammenfassung
des Versuchsansatzes sowie der Ergebnisse
aus dem Jahr 2015 dargestellt.

In den vergangenen Jahren kam es in einer
Forellenzuchtanlage bei der Hauptfischart
Regenbogenforelle (Onchorhynchus mykiss)
immer wieder zu Verlusten auf Grund der
Infektion mit dem Furunkuloseerreger, Ae-
romonas salmonicida subsp. salmonicida (A.
salmonicida ssp. salmonicida). Die Verluste
waren nicht auf Haltungsmangel, verminderte
Wasserqualitdt oder schlechte Bestands-
hygiene zuriickfiihrbar. Bei Auftreten der
Verluste mit bakteriellen Ursachen musste in
unregelmafigen Abstanden auf eine antibio-
tische Behandlung der Tiere zuriickgegriffen
werden. Um im Sinne eines wirksamen Tier-
und Verbraucherschutzes den Einsatz von
Antibiotika in der Fischaufzucht zu minimieren
und durch prophylaktische MaRnahmen einen
stabilen gesunden Fischbestand zu gewéhr-
leisten, wurde das Projekt zur Vakzinierung
von Regenbogenforellen beantragt. Dazu
wurde die Einfuhr der in mehreren EU-Mit-
gliedsstaaten fiir Salmoniden zugelassenen
Vakzine Alpha Ject 3000 fiir einen Feldver-
such beim Séchsischen Staatsministerium fiir
Soziales beantragt. Es handelt sich um eine
Injektionsvakzine auf der Basis Formalin inak-
tivierter Bakterienkulturen von A.salmonicida
ssp. salmonicida und Listonella anguillarum.
Sie wird beispielsweise in Finnland erfolg-
reich bei Forellensetzlingen vor deren Um-
setzung in Netzgehegeanlagen in der Ostsee
angewendet. Empfohlen wird eine Impfung
bei Wassertemperaturen um 15 °C, bei
Forellensetzlingen ab einer Lebendmasse von
15 g. Die Vakzine wird gektihlt in den Verkehr
gebracht und darf erst wenige Stunden vor
der Injektion leicht erwédrmt werden. Diese
Erwarmung erwies sich im Versuchsverlauf
als durchaus wichtig, da die Vakzine anson-
sten eine viskdse Konsistenz aufweist und
nicht in der erforderlichen Dosis von

0,1 ml/Tier mit moglichst feinen Nadeln

(0,8 mm) appliziert werden kann (Abb 8)
Geplant war 2015 die Impfung von 15.000
Forellensetzlingen (Rf 0-1) mit Durchschnitts-
gewichten von 30, 50, 80 g nach Zukauf aus
dénischen Betrieben der Kategorie | beziiglich
VHS und IHN. Nach einer Anpassungsphase
von maximal 7 Tagen sollte in Abhangigkeit
von der Wassertemperatur die Impfung direkt

in der Forellenzuchtanlage vor Ort erfolgen.
Neben den dédnischen Fischen wurde eine
zweite Herkunft von Rf0-1 fiir den Feld-
versuch ausgewahlt. Es handelte sich um
insgesamt 4000 Rf0-1 aus einem s&chsischen
Kategorie | Betrieb, bei dem Regenbogenfo-
rellen unter stabilen Wassertemperaturver-
haltnissen erbriitet und aufgezogen werden
kénnen. Die Eier stammten in diesem Fall

aus einer amerikanischen Herkunft. Bei den
dénischen Fischen kann keine gesicherte Aus-
sage zur Herkunft des Eimaterials gemacht
werden. Mit der Auswahl der Herkunft sollte
trotzdem eine gewisse genetische Variabilitdt
gewahrleistet werden.

Am 29. April 2015 fiihrte der FGD eine Ge-
sundheitskontrolle der Setzlinge durch. Der
an diesem Tag geplante Beginn der Impfstoff-
anwendung verzogerte sich, da der Impfstoff
vom Zoll nicht freigegeben wurde und noch
im TNT Auslieferungslager des Flughafens
Erfurt lagerte. Trotz enormer Zeitverzdgerung
wahrend des Transportes konnte durch den
Thermologger, der sich zur Temperaturauf-
zeichnung in der Transportkiste befand, nach-
gewiesen werden, dass die vorgeschriebenen
Lagerungstemperaturen von 2 bis 8°C nicht
iiberschritten worden waren. Zundchst muss-
te jedoch bei der Kontrolle vor Ort festgestellt
werden, dass sowohl die angelieferten 87 g
schweren Setzlinge als auch die 76 g schwe-
ren Setzlinge aus unterschiedlichen Griinden
heraus nicht impffahig waren. Dazu zahlten
Gasblasenkrankheit sowie beginnende Fu-
runkulosesymptomatik. Die dritte gelieferte
Setzlingsgrole mit durchschnittlich 28 g Le-
bendgewicht wurde am darauffolgenden Tag
geimpft und haltungsbedingt drei Versuchs-
gruppen und eine Kontrollgruppe (Versuchs-
und Kontrollgruppe Danemark) gebildet.

Die Fische wurden vor der Impfung leicht
narkotisiert, anschlie@end auf den von der Fo-
rellenzucht entworfenen Impftisch mit ange-
schlossenen Schienen verbracht und dort per
Einzelinjektion intraperitoneal (i.p.) (0,1 ml/
Fisch) geimpft (Abb. 8). Nach erfolgter Imp-
fung wurden die Fische direkt vom Impftisch
in die vorgesehene Haltungseinheit gesetzt.

In einem zweiten Schritt wurden Anfang Mai
2015 3000 Rf0-1 mit durchschnittlich 50 g in
dem genannten sachsischen Herkunftshetrieb
geimpft. 28 Tage nach der Impfung wurden

Abb. 8: i.p. Injektion eines Forellensetzlings

die Fische dann mit 91 g in den Versuchsbe-
trieb geliefert. Wahrenddessen war die Kon-
trollgruppe der gleichen Herkunft bereits auf
109 g herangewachsen (keine Unterbrechung
durch Ausniichterung).

Mitte Mai 2015 musste eine Gesundheits-
kontrolle auf Grund eines beginnenden
Verlustgeschehens in den Haltungseinheiten
der Versuchsgruppe Danemark durchgefiihrt
werden.

Die pathologisch-anatomischen Verdnde-
rungen sprachen fiir eine geringgradige
bakterielle Infektion. Die virologische Un-
tersuchung verlief negativ, die bakteriolo-
gische Untersuchung ergab einen gering- bis
hachgradigen Nachweis von A. salmonicida
ssp. salmonicida. Nach den Angaben des
Impfstoffherstellers werden 450 Tagesgrade
zur Entwicklung einer belastbaren Immunit&t
ben6tigt. Durch die immer noch vorherrschen-
den relativ geringen Wassertemperaturen
waren die 450 Tagesgrade in der Forellen-
zuchtanlage noch nicht erreicht worden. Es
wurde eine kurze antibiotische Versorgung
der Forellensetzlinge in Absprache mit dem
Tierbesitzer durchgefiihrt. Bereits 2 Tage spa-
ter waren die Verluste abgeklungen.

Mitte Juni 2015 wurden beginnende Verluste
der Versuchsgruppen unabhéngig von geimpf-
ten oder nicht geimpften Fischen gemeldet.
Untersuchungen vor Ort ergaben ein eher
unspezifisches Bild. Die dulRerlichen Erschei-
nungen waren vor allem durch vermutlich
durch Myxobakterien bedingte Riicken- und
Schwanzflossennekrosen gekennzeichnet.
Zusatzlich wurde eine Mischkultur von ver-
schiedensten Aeromonaden (A. salmonicida
ssp. salmonicida, A. veronii, A. eucrenophila,
A. hydrophila ssp. hydrophila) nachgewiesen.
Wahrend der gesamten Aufzuchtperiode
erreichten die Wassertemperaturen trotz
des extrem warmen Sommers 2015 in der
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Versuchsanlage nie mehr als 24°C, sondern
schwankten selbst im Juli/August zwischen
22 und 24°C. Damit wurden fir Forellen
kritische Temperaturbereiche selten erreicht
(Abb. 9).

Bis zum Erreichen der Speisefischgrofe im
Dezember 2015 wurden klinische Bestands-
kontrollen alle acht Wochen durchgefiihrt
sowie enge telefonische Kontakte unterhal-
ten. Auffallige Verlustgeschehen waren nicht
zu beklagen.

Die insgesamt in der Aquakulturanlage ver-
zeichneten Verluste auf Grund bakterieller
Infektionen blieben 2015 hinter denen der
Vorjahre zurtick. Durchschnittlich werden in
der Anlage 10-12 % registrierte (abgelesene)
Verluste angesetzt. Die Verluste bei der
Versuchsgruppe Dénemark waren sowohl bei
der geimpften als auch bei der Kontrollgruppe
wesentlich héher als bei der séchsischen Her-
kunft. Ein Zusammenhang zur Impfung kann
daraus nicht hergestellt werden, sondern zum
Alter der Fische (Lebendmasse) zum Zeitpunkt
des Besatzes. Nachweise des Furunkulo-
serregers A. salmonicida ssp. salmonicida
erfolgten in der Anlage nur noch unmittelbar
nach der Impfung und im spateren Verlauf

nur bei Fischbestanden, die nicht in den
Feldversuch einbezogen waren und immer
im Zusammenhang mit Verlustgeschehen.
Trotzdem waren sowohl Versuchs- als auch
Kontrollgruppen in den Sommermonaten von
Erkrankungen betroffen, an denen andere
Aeromonadenspezies bzw. Myxobakterien
beteiligt waren.

Der Versuch 2016 zeigt tendenziell dhnliche
Ergebnisse, ist aber noch in Auswertung.

Nach den bisherigen Erkenntnissen ergeben

sich folgende erste Schlussfolgerungen:

» Verwendung von stabilem Besatzmaterial,
welches im Wesentlichen frei von bakteriel-
len Erregern ist

» optimaler Besatzzeitpunkt der Anlage Mitte
Mai

» hohe Lebendgewichte zu Beginn der Auf-
zuchtperiode

» optimale Haltungsdichten

» optimale Wassertemperaturen wahrend der
Aufzuchtperiode

» Einsatz von leichten Hygienisierungs-
malnahmen bei Auftreten bakterieller
Infektionen

» Diskussion zum Einsatz einer bestandsspe-
zifischen Vakzine in der Anlage
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Abb. 9: Wassertemperaturverlauf 2015
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Die Sachsische Tierseuchenkasse hat dem
anhaltenden Anstieg der Zahl der Imker und
der gehaltenen Bienenvdlker in den letzten
Jahren Rechnung getragen und sehr viel in
die Fort- und Weiterbildung der Imker und
Bienensachverstandigen investiert. Im Jahr
2016 waren 6.048 Imker bei der Tierseuchen-
kasse gemeldet.

Im Jahr 2015 Gbernahm die Tierseuchenkasse
die Weiterbildung der Bienensachverstan-
digen in Sachsen. Seit dem findet jahrlich eine
Weiterbildungsveranstaltung im Rittergut
Limbach statt. Die Halfte der ca. 210 aktiven
Bienensachverstandigen werden pro Jahr
weitergebildet, so dass jeder Bienensachver-
standige seiner Weiterbildungsverpflichtung

60.000

aller zwei Jahre nachkommen kann. In enger
Abstimmung zwischen den Veterindrbehdrden,
dem Landesverband Séchsischer Imker und der
Tierseuchenkasse wird ein Weiterbildungspro-
gramm erarbeitet. Neben einem theoretischen
Teil wird viel Wert auf Anschauungsmaterial
und praktische Vorfiihrungen gelegt. Im An-
schluss an die Weiterbildung Gberpriifen die
Bienensachverstandigen ihr Wissen mit einem
Multiple-Choice-Test. Die Auswertung dieser
Tests zeigt, dass die Bienensachverstandigen
in Sachsen {ber ein hohes fachliches Wissen
sowie die Kenntnis gesetzlicher Vorschriften
verfligen und damit eine qualifizierte Arbeit im
Auftrag der Amtstierdrzte der Lebensmittel-
iberwachungs- und Veterindramter leisten.
Von 196 Teilnehmern am Test erreichten 64 %

die volle Punktzahl, weitere 27 % beant-
waorteten eine Frage falsch und nur 8 % der
Bienensachverstandigen hatten zwei bzw.
drei Fehler. Da derartige Tests iiblicherweise
mit der richtigen Beantwortung von 60 % der
Fragen als ,Bestanden” bewertet werden,
liegen alle teilnehmenden Bienensachver-
standigen dariiber und haben somit den Test
erfolgreich gemeistert.

Seit 2015 fuhrt die Séchsische Tierseuchen-
kasse aullerdem jahrlich einen , Treffpunkt
Bienengesundheit” zur Fortbildung als Abend-
veranstaltung fiir Imker im Rittergut Limbach
durch. Diese Veranstaltung war 2015 mit 118
und 2016 mit 136 Teilnehmern sehr gut be-
sucht. Das Themenspektrum der Fortbildung
umfasste Vortrage zum Kleinen Beutenkafer,
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Abb. 1: Anzahl der gemeldeten Bienenvélker bei der Sdchsischen Tier: henkasse
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Abb. 2: Anzahl bearbeiteter Entschédigungsantrége bei der Sa
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zu Ursachen, Symptomen und MaRnahmen
bei Bienenvergiftungen, zur Prophylaxe und
Bekampfung der Amerikanischen Faulbrut
als seuchenhafte Erkrankung, zur Durchfiih-
rung des Kunstschwarmverfahrens und zur
Bekampfung der Varroose der Bienen. Das
grofe Interesse der Imker an diesen Veran-
staltungen zeigte sich nicht nur an der grof3en
Beteiligung sondern auch in angeregten
Diskussionen mit den Referenten.

Ein Thema aller Veranstaltungen ist immer
wieder die Amerikanische Faulbrut. Mit der
Zunahme der Imker in Sachsen ist auch der
Anstieg der Feststellungen dieser seuchen-
haften Erkrankung zu verzeichnen.

In Abbildung 2 ist die Anzahl der bei der
Séchsischen Tierseuchenkasse bearbeiteten
Entschadigungsantrége infolge Amerika-
nischer Faulbrut dargestellt.

Im Jahr 2015 wurden 6.500 EUR und 2016
wurden 19.500 EUR Entschédigungslei-
stungen von der Séchsischen Tierseuchen-
kasse an Imker ausgezahlt.

Die Bekampfung der Varroose wurde durch
EU-Mittel sowie finanzielle Zuschiisse des
Freistaates Sachsen und der Sachsischen
Tierseuchenkasse in 2015 mit 103.789 EUR
und 2016 mit 112.294 EUR unterstitzt.
AufBerdem wurde ein Feldversuch mit dem
neu zugelassenen Ameisensauremedikament
.MAQS" durchgefiihrt, an dem 14 ausge-
wabhlte Imker teilnahmen. Verglichen wurde
die Anwendung 60 %iger Ameisensaure im
Verdunster und die Behandlung mit ,MAQS"
(Streifen, die mit Ameisensaure getrankt sind)
bei jeweils 6 Vélkern zum gleichen Zeitpunkt.

Die Auswertung der Erfahrungen der am
Versuch teilnehmenden Imker ergab, dass
der Arbeitsaufwand mit den MAQS-Streifen
tiberwiegend geringer eingeschéatzt wurde.
Zwei teilnehmende Imker stellten keine sich
unterscheidende Beeintréchtigung der Bienen
zwischen den unterschiedlichen Behand-
lungsmethoden fest. Zwdlf Imker beobachte-
ten eine weit grolere Beeintrachtigung der
Bienen bei der Behandlung mit MAQS. Einige
Imker berichteten von Vergiftungserschei-
nungen und Bienenverlusten sowie Verlusten
der Kéniginnen. In zwei Fallen wurde der
Versuch daraufhin abgebrochen.

Folgende Nachteile der Behandlung mit

11. BIENENGESUNDHEIT

MAQS wurden von der iberwiegenden
Anzahl der Versuchsteilnehmer aulerdem
beschrieben:

» das Tragen saurefester Handschuhe ist
unbedingte Voraussetzung, da der sdurege-
trankte Streifen zwingend beim Einbringen
in die Beute berlihrt werden muss

» die Gefahr der Verdtzung von Haut und
Atemwegen wird héher eingeschatzt, da
die Verdunstung schlagartig einsetzt und
die Dampfe atzender sind als bei fliissiger
Ameisenséure

Die meisten Versuchsteilnehmer wiirden

MAAQS zukiinftig nicht mehr einsetzen.
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