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SACHSISCHE TIERSEUCHENKASSE

Vorwort

Das vergangene Jahr war fiir die Sachsische
Tierseuchenkasse sehr bedeutungsvoll.

Nach ihrer Einrichtung im Jahr 1992 konnten
wir gemeinsam das 20jahrige Bestehen feiern
und auf eine gute und kontinuierliche Ent-
wicklung zurtickschauen.

Standen am Anfang auch viele neue und un-
bekannte Aufgaben vor uns als Verwaltungs-
rat und den Mitarbeitern der Tierseuchenkas-
se, ist es uns gemeinsam mit den Tierhaltern
gelungen, den Hauptaufgaben einer Tier-
seuchenkasse als Solidargemeinschaft aller
Tierhalter gerecht zu werden.

Dazu gehéren die Riicklagenbildung aus den
Beitrdgen der Tierbesitzer zur Entschadigung
von Tierverlusten infolge anzeigepflichtiger
Tierseuchen sowie MaRnahmen zur Bekdmp-
fung von Tierkrankheiten zu organisieren und
finanziell zu unterstiitzen. AuRerdem wird
eine Vielzahl von Tiergesundheitsprogram-
men erstellt und die Tiergesundheitsdienste
der Sachsischen Tierseuchenkasse stehen
den Tierhaltern bei tiergesundheitlichen Fra-
gen zur Verfligung.

Aus Anlass des 20jahrigen Bestehens der
Séachsischen Tierseuchenkasse wurde der
erste Verwaltungsratsvorsitzende Herr Dr.
Giinter Braune fir seine richtungsweisende
Arbeit geehrt. Herr Eckhard Gelfert, der vom
Jahr 2000 bis 2012 als Vorsitzender des Ver-
waltungsrates wirkte, wurde mit der Thomas-
Miintzer-Medaille des Séchsischen Bauernver-
bandes fr seine ehrenamtlichen Verdienste
fiir den Berufsstand ausgezeichnet.

Diese beiden Vorsitzenden pragten entschei-
dend die Entwicklung der Sachsischen Tier-
seuchenkasse zu einer anerkannten Einrich-
tung, die Landwirtschaft und Veterindrwesen
in unserem Lande auf gute und zuverldssige
Weise verbindet.

Ich selbst bin seit der Griindung der Tierseu-
chenkasse 1992 als Vertreter der praktizie-
renden Tierdrzte Mitglied des Verwaltungs-
rates und konnte so die gesamte bisherige
Entwicklung begleiten und mitgestalten.

Im Januar 2013 wurde ich von den Mitglie-
dern des Verwaltungsrates zum neuen Vorsit-
zenden gewahlt. Im Sinne der kontinuierlichen
Fortflihrung der Arbeit meiner Vorgénger
sehe ich das tierartiibergreifende Herange-
hen an die vor uns liegenden Aufgaben im
Vordergrund unserer Arbeit.

Bei den Entscheidungen des Verwaltungs-
rates sind auBerdem die unterschiedlichen
Betriebsstrukturen und BetriebsgroRen sowie
die vielen einzelnen privaten Tierhalter zu
beachten, die alle gemeinsam in die Tierseu-
chenkasse einzahlen.

Allen Tierbesitzern stehen eine grof3e und
vielfaltige Anzahl von Leistungen unserer
Tierseuchenkasse zur Verfligung. Speziell
erarbeitete Tiergesundheitsprogramme
orientieren sich an den aktuellen Problemen
der Praxis und haben die Verbesserung der
Tiergesundheit bei den einzelnen Tierarten
zum Ziel.

Ich méchte Sie deshalb auffordern und
ermutigen, unsere Tiergesundheitsdienste,
auch gern in Zusammenarbeit mit lhren
Hoftierdrzten, als unabhangige Beratungs-
dienste bei Problemen der Tiergesundheit in
Ihrem Bestand hinzuzuziehen und ausgiebig
zu nutzen!

Mit groRem Erfolg organisierte die Séch-
sische Tierseuchenkasse im Jahr 2012 erst-

mals Fortbildungsveranstaltungen gemein-
sam fiir Landwirte und Tierarzte zu Themen
der Tiergesundheit.

Neben einem Treffpunkt Rindergesundheit,
Treffpunkt Schweinegesundheit und einem
Treffpunkt Schaf-und Ziegengesundheit wird
es im Herbst dieses Jahres auch erstmals
einen Treffpunkt Pferdegesundheit geben.
Wir laden Sie herzlich zum Besuch dieser Ver-
anstaltungsreihe im Rittergut Limbach ein!

Auch im Jahr 2012 setzte sich die Entwick-
lung fort, dass immer mehr Tierhalter das
elektronische Meldeverfahren fiir ihre Tier-
bestandsmeldung bei der Tierseuchenkasse
nutzen. Ein Drittel der tiber 32000 in Sachsen
gemeldeten Tierhalter haben ihren Tierbe-
stand schon online gemeldet.

Die Internetseite der Sachsischen Tierseu-
chenkasse bietet dem Tierhalter neben aktu-
ellen Informationen zur Tiergesundheit, inte-
ressanten Fachartikeln und der Ankiindigung
von Veranstaltungen die Mdglichkeit, die im
Rahmen der Tiergesundheitsprogramme erho-
benen und zum Teil bewerteten Befunde tiber
einen geschiitzten Zugang einzusehen.

Im Laufe dieses Jahres wird der Landwirt

die Mdglichkeit erhalten, diesen Zugang fir
seinen betreuenden Tierarzt freischalten zu
lassen, um auch so die Zusammenarbeit im
Sinne der Tiergesundheit zu verbessern und
vielleicht auch zu erleichtern.

Sehr geehrte Tierhalter, Tierédrzte und inte-
ressierte Leser, der vorliegende Bericht gibt
Ihnen wieder Einblicke in alle Bereiche der
Wirkungsweise der Sachsischen Tierseuchen-
kasse. Ich bin tiberzeugt, dass jeder von Ihnen
lesenswerte Artikel in diesem Heft findet und
wiirde mich freuen, wenn neue Anregungen
oder auch Vorschlége fiir Sie dabei sind.

P

Dr. Hans Walther
Vorsitzender des Verwaltungsrates

Ao
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1. WISSENSWERTES UBER DIE SACHSISCHE TIERSEUCHENKASSE

1. Wissenswertes (ber die
Sachsische Tierseuchenkasse

1.1 Aufgaben der Sachsischen
Tierseuchenkasse

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

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

2. Sie kann Beihilfen gemaR & 16 des Landes-

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

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

4. Die Tierseuchenkasse unterhalt Tier-
gesundheitsdienste.

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 Geschaftsfihrer, zwei Angehorigen der

Veterindrverwaltung, einem Mitglied der Lan-

destierdrztekammer und einem Vertreter der
Landwirtschaftsverwaltung des Freistaates
Sachsen.

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

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

Wichtig: Jede Anderung der Adresse ist der
Tierseuchenkasse mitzuteilen!

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

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

Herr Bernhard John
Tierbesitzer als Vertreter fir die Tierart Rind

Frau Heike Wagner
Tierbesitzer als Vertreter fiir die Tierart
Schwein

Herr Ernst Wempe
Tierbesitzer als Vertreter fiir die
Tierart Gefliigel

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

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

Frau Anita Domschke
Vertreter der Landwirtschaftsverwaltung

Herr Dr. Stephan Koch
Vertreter der Veterindrverwaltung

Herr Dr. Gunnar Neubauer
Vertreter der Veterindrverwaltung

Frau Dr. Sylke Klepsch
Geschaftsfiihrerin der
Sachsischen Tierseuchenkasse

*Vorsitzender
** stellv. Vorsitzender



2. VERWALTUNG DER SACHSISCHEN TIERSEUCHENKASSE

2. Vlerwaltung der
Sachsischen Tierseuchenkasse

Dienststelle

Sachsische Tierseuchenkasse
Lowenstralle 7 a

01099 Dresden

Tel.: 0351 80608-0

Fax: 0351 80608-12

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

Mitarbeiter

Frau Dr. Sylke Klepsch
Geschaftsfiihrerin

Tel: 0351 80608-10

E-Mail: info@tsk-sachsen.de

Herr Martin Kunze
IT/Allgemein

Tel: 0351 80608-10

E-Mail: kunze@tsk-sachsen.de

Frau Regina Dartscht
Buchhaltung

Tel: 0351 80608-17

E-Mail: dartscht@tsk-sachsen.de

Frau Susann Schilling
Buchhaltung

Tel: 0351 80608-16

E-Mail: schilling@tsk-sachsen.de

Frau llona Stemme
Leistungsabteilung

Tel: 0351 80608-14

E-Mail: stemme@tsk-sachsen.de

Frau Andrea Rosenfeld
Leistungsabteilung

Tel: 0351 80608-34

E-Mail: leistung@tsk-sachsen.de

Frau Tosca Miiller
Beitragsabteilung

Tel: 0351 80608-13

E-Mail: mueller@tsk-sachsen.de

Frau Rica Haustein
Beitragsabteilung

Tel: 0351 80608-33

E-Mail: haustein@tsk-sachsen.de

Frau Hella Stieler
Beitragsabteilung

Tel: 0351 80608-15

E-Mail: stieler@tsk-sachsen.de

AuBenstelle Penig
Sachsische Tierseuchenkasse
Briickenstrafle 2

09322 Penig

Telefon: 037381 6693-0

Fax:  0373816693-19

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

Mitarbeiter
Frau Anke Schumann
Sekretariat

AuBenstelle Konigswartha
Sachsische Tierseuchenkasse
GutsstraRe 1

02699 Kénigswartha

Telefon: 035931 294-22

Fax: 035931 294-28

Funk: 0171 4836094

E-Mail: boettcher@tsk-sachsen.de

Mitarbeiter
Frau Dr. Kerstin Bottcher
siehe Tiergesundheitsdienste

Verwaltung
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3. BEITRAGSABTEILUNG

3. Meldung und Beitragsabteilung

3.1 Meldung und Beitragszahlung

Per 31. Dezember 2012 waren insgesamt
32.473 Tierbesitzer, 175 Imkervereine und 150
Rassegeflligelziichtervereine bei der Sach-
sischen Tierseuchenkasse registriert.

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

Der iberwiegende Teil der Tierbesitzer meldete
seinen Tierbestand ordnungsgemaR. In 3 Fallen
musste ein Zwangsgeld angedroht werden.

Die Beitrage zur Solidargemeinschaft werden
von den meisten Tierbesitzern piinktlich be-
zahlt. Trotzdem mussten 2.765 Mahnungen
(2011 waren es 2.477), 59 Vollstreckungser-
suchen und 71 Pfandungen in Héhe von ins-
gesamt 31.893 € erstellt werden.
Bis 31. Dezember 2012 waren von den 59 Voll-
streckungsersuchen und 71 Pfandungen
80 erfolgreich mit 23.988 €
22  erfolglos mit 3.655 €
und 28 befinden sich noch in Bearbeitung.

Im Jahr 2012 wurde 36 Antrdgen auf Stun-
dung der Beitrdge stattgegeben. Im Vergleich
dazu wurden im Vorjahr 31 Antrdge auf Stun-
dung bearbeitet.

7 Aufzuchtbetriebe fir Junghennen mit mehr
als 250 Tieren stellten einen Antrag auf Bei-
tragsgutschrift. Die Beitragsgutschrift wurde
mit dem Beitrag fiir 2012 verrechnet.

35.000

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

Pferde

Rinder

Schweine

Schafe bis 9 Monate

Schafe 10 bis einschl. 18 Monate
Schafe ab 19 Monate

Ziegen bis 9 Monate

Ziegen 10 bis einschl. 18 Monate
Ziegen ab 19 Monate
Bienenvalker

Gefliigel und Puten gesamt

Kiiken in Briitereien
(pro Schlupftag)

Rassegefliigel
Teichwirtschaften
Forellenbetriebe
Speisefisch
Rf,
Rty
Geschlossene Kreislaufanlagen
Satz- und Speisefisch

28.727
491.168
657.079

27.838

25.010

82.847

3.100
2.732
10.026
37.684
8.107.676
524.707

40.425
8.774 ha

203.518 kg
531,611 St.

1.345.995 St.

154.899 kg

Tab. 2: Beitragsgutschrift fiir Aufzuchtbetriebe fiir Junghennen

Beitragsgutschrift fiir Aufzuchtbetriebe fir Junghennen in €

| Tort | 2012| Differenzzum Vorjahe

+46
-2.110
-29.877
+2.149
-1.109
-1.483
-80
-96
+223
-178
+95070
+11.288

+2.063
+52 ha

+3.662 kg
+120.216 St.
-501.203 St.

+69.649 kg

15.479,62

16.775,98

Abb. 1: Anzahl der bei der Sdachsischen TSK gemeldeten Tierbesitzer in den Jahren 1992 bis 2012
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4. LEISTUNGSABTEILUNG

4. Leistungsabteilung
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4.1 Entschédigungen 4.2 Anzahl der bearbeiteten Beihilfeantrdge und Antrdge

und Hértefallbeihilfen auf Leistungserstattung

bearbeitete Antrédge: Tab. 4: Beihilfeantrige und Antrége auf Leistungserstattung

Im Jahr 2012 wurden insgesamt 16 Antrdge

Beihilfeantrage auf / fiir: Anzahl

S | am [ oz
T.IBI'SBUChen und 20 Antrage auf Hartefallbei- _ 156 217
hilfe gestellt.
Von den 16 Entschddigungsantragen mussten _ 2 2
aufgrund von VerstdRen gegen die Beitrags- _ 365 132
satzung der Sachsischen Tierseuchenkasse _ 39 1
1 Antrag gemindert und 1 Antrag abgelehnt _ 39 40
werden. Im Rahmen der Hartefallbeihilfe er- _ 126 135
kannte der Verwaltungsrat 17 Antrége an und _ 78 67
beschloss Beihilfeleistungen. _ 94 98
4 Antrage wurden aufgrund von VerstsRen  Pullorumuntersuchung 12 13
gegen die Satzungen der Tierseuchenkasse 5822 6008
gemindert und 3 Antrdge wurden abgelehnt. _

Fuchsabschussprémien 179 8
cusgezatlo Leistungen BluprobenWildschweine o
Somit wurden von 36 gestellten Antrdgen
. . o - Aufwandsentschédigung Bienensachverstandige 86 77
im Jahr 2012 insgesamt 15 Entschadigungen _ 95 109
und 16 Hartefallbeihilfen an die Antragsteller
ausgezahlt (s. Tabelle 3). In einem Fall konnte _ 7 4
die Hartefallbeihilfe erst im Januar 2013 aus- _ 0
gezahlt werden (Gesamt | 72l 7127

Tab. 3: Ausgezahlte Entschédigungsleistungen und Hértefallbeihilfen (HF)
Tierart Sachverhalt 2011 2012

» Salmonellose 2 975,00 2 2.080,00
» Brucellose 1 900,00 - -

» Verenden nach Impfung BTV (HF) 1 776,00 - =
4]  265100] 2] 2080,00]
» Verendung infolge amtlich angewiesener 1 80,00 1 105,95
MaRnahmen (AK-Blutprobenentnahme)
» PRRS (HF) - - 6 139.492,80
1] 800 7] 13959875 |
» Brucellose - - 1 120,00
[ [ 1] 120,00
» Geflligelpest 7 12.324,69 3 6.652,93
» Verendung infolge amtlich angewiesener - - 1 35,00
MaRnahmen (ND-Blutpr.)
» Salmonellose (HF) 3 18.165,04 1 4.634,51
10| 3048973] 5]  11.322.44 |
» Koi-Herpesvirus-Infektion (HF) 10 69.925,99 6 2171722
» VHS (HF) - - 2 19.817,56
10| 6992599] 8| 4753418 |
» Bosartige Faulbrut 15 7.199,50 8 12.570,34

| 15 119950 | 0 8| 1257034




@))
c
>

=
©
=
—
(<5)

=

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

H. Die Sachsische Tierseuchenkasse
Im Internet — http://www.tsk-sachsen.de

Die Webseiten der Sachsischen Tierseu-
chenkasse beruhen auf einem Content-
Management-System (CMS). Sie haben die
Maglichkeit, aktuelle Beitrage zur Tierge-
sundheitssituation sowie Neuigkeiten aus der
Arbeit der Tierseuchenkasse zu erfahren.

Wie auch in den vergangenen Jahren, stieg
die Anzahl der Online-Tierbestandsmeldungen
(Abb. 2). So haben im Jahr 2012 mehr als
10.000 Tierhalter ihren Tierbestand online
gemeldet, das sind ca. 1/3 aller Tierhalter.
Damit rangieren die sachsischen Tierhalter
bundesweit im Spitzenfeld.

Wir sind immer bestrebt, den Service weiter
auszubauen. Die bekannte Darstellung der
Befunde wurde um die Filtermdglichkeit und
Befunddarstellung als PDF erweitert.

Unter http://www.tsk-sachsen.de konnen
Sie sich einloggen und anschliefend lhre
Tierbestandsmeldung (Abb. 3) tatigen bzw.

Abb. 3: Meldeformular

Abb. 2: Entwicklung der Online-Tierbestandsmeldungen
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(Abb.4) gibt einen Sofortiiberblick tiber die
wichtigsten verfiigbaren Daten.

Zahlungen, Forderungen, Leistungen usw. der
letzten 4 Jahre einsehen. Die Ubersichtsseite

Abb. 4: Ubersichtsseite
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5. DIE SACHSISCHE TIERSEUCHENKASSE IM INTERNET — HTTP://WWW.TSK-SACHSEN.DE

Verwaltung

Die Zugangsdaten (TSK-Nummer + Kennwort)
befinden sich jedes Jahr auf dem Informati- Sie profitieren mit dem TSK-Online-Service von:

onsblatt zum Meldebogen. L o ; _ o )
» der hohen Schnelligkeit: Nach Ihrem Login im Online-Service kdnnen Sie mit wenigen

Klicks Ihre personlichen Daten wie z.B. die Adressdaten dndern. Jede plausible Anderung

Neu dazugekommen ist ab 2012 auch die ' . i : )
greift sofort und ist fir Sie unmittelbar sichtbar.

grafische Darstellung der bei der Tierkérper-

beseitigungsanstalt entsorgten Tiere (Abb. 6). » der umfassenden Flexibilitat: Egal zu welcher Tages- oder Nachtzeit, lhre Meldungen
oder Anderungen kénnen Sie dann vornehmen, wann es lhnen passt.

Wir werden versuchen, auch in Zukunft

weiter an Losungen zu arbeiten, um lhnen

die Kommunikation mit uns zu erleichtern.

» der hohen Sicherheit: Ihre Kundendaten aus unserem Abrechnungssystem —
inklusive lhrer Tierbestandshistorie — stehen lhnen iiber eine sichere Datenverbindung
zur Verfiigung.

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

Abb. 5: Bei der Teilnahme an Tiergesundheitsprogrammen der TSK
erhalten Sie seit 2011 eine Ubersicht Ihrer Befunde von der Landes-
untersuchung talt Sach Abb. 6: Tierkdrperbeseitigung
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6. TIERKORPERBESEITIGUNG

6. Tierkorperbeseitigung

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

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

Der Einzugshereich des Zweckver-
bandes fiir Tierkdorperbeseitigung
Sachsen

0T Lenz

Staudaer Weg 1

01561 Priestewitz

Tel.: 035249/735-0

Fax: 035249/73525

umfasst das Gebiet des Freistaates Sachsen.

Die gesetzlichen Grundlagen fiir die Tier-
korperbeseitigung in Sachsen sind im
Séchsischen Ausfiihrungsgesetz zum Tie-

rische Nebenprodukte-Beseitigungsgesetz
(SachsAGTierNebG) vom 09. Dezember 2004
(SachsGVBI. S. 579), zuletzt gedndert durch
Art. 42 Séchsisches Standortegesetz vom

27. Januar 2012 (SéchsGVBI. S. 130, 146),
rechtsbereinigt mit Stand vom 01. Mérz 2012,
zu finden.

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

Die restlichen 75% der Kosten werden zu
33,3% vom Freistaat Sachsen, zu 33,3% von
den sdchsischen Kommunen und zu 8,4% von
der Sdchsischen Tierseuchenkasse getragen.
Im Falle des Auftretens einer anzeigepflich-
tigen Tierseuche wird der Tierbesitzer nicht

mit Gebiihren belastet. Die Finanzierung des
Transportes und der Entsorgung erfolgt in
diesem Fall zu gleichen Teilen durch das Land,
die Kommunen und die Sachsische Tierseu-
chenkasse.

Im Jahr 2012 wurden durch den Freistaat
Sachsen und die Sachsische Tierseuchenkas-
se 1.235.000,00 EUR an den Zweckverband
fiir Tierkérperbeseitigung Sachsen gezahlt.
Die Séchsische Tierseuchenkasse priift die
Abrechnung des ungedeckten Aufwandes der
Tierkérperbeseitigungsanstalt und fungiert
als Abrechnungsstelle fiir den Anteil des
Landes und der Tierseuchenkasse.



7. SEKTIONSPROGRAMM

/. Sektionsprogramm

Das Programm des Sachsischen Staats-
ministeriums fiir Soziales und Ver-
braucherschutz und der Sachsischen
Tierseuchenkasse zur diagnostischen
Abklarung von Tierverlusten bei Pfer-
den, Rindern, Schweinen, Schafen und
Ziegen (Sektionsprogramm) vom 12.
November 2007 ist am 01. Januar 2008 in
Kraft getreten.

Ziel des Programms ist die Erhdhung der
Abklérungsrate bei Tierverlusten und
Krankheitsgeschehen mit dem Zweck, die
Tierseuchenprophylaxe zu verbessern. Alle

bei der Sachsischen Tierseuchenkasse gemel-

deten Tierhalter kénnen an diesem Programm
teilnehmen.

Der Tierhalter hat im Rahmen des Sektions-
programms die Mdglichkeit, verendete oder
getotete Tiere selbst mit einem geeigneten
Fahrzeug an die Landesuntersuchungsanstalt
Sachsen zu bringen. Zusatzlich gibt es die Op-
tion, Tiere ab 30 kg durch ein Spezialfahrzeug
der TBA Sachsen abholen zu lassen. Im Jahr
2012 hat das Spezialfahrzeug rund 75.000 km
zurlickgelegt, um bei 515 Tierhaltern (33 mehr
als im Jahr 2011) verendete Tiere abzuholen
und zur Sektion an die LUA zu befdrdern. Von
626 transportierten Tieren entfallt der grolite
Anteil auf die Tierart Rind.

Die Anzahl der abgerechneten Sektionen bei
der TSK sind in Tabelle 5 dargestellt.

Die Kosten des Programms tragen das Sach-
sische Staatsministerium fir Soziales und

Tab. 5: Anzahl der abgerechneten Sektionen bei der TSK

| Pierd | Rind | Sohwoin | sohal | zioge | Gosamt_
M T T T R M N

Januar 4

Februar 3 47
Marz 1 30
April 2 32
Mai 3 43
Juni 5 47
Juli 3 33
August 2 38
September 3 28
Oktober 3 19
November 2 28
Dezember 1

Verwaltung

1
30 14 0 94
64 3 2 100
29 8 3 14
26 5 5 82
32 3 0 87
35 8 1 80
26 7 0 13
61 5 1 98
36 5 0 63
44 3 0 77

3 0

Verbraucherschutz und die Sachsische Tierseu-
chenkasse gemeinsam. Der Tierhalter beteiligt
sich entsprechend der geltenden Leistungssat-
zung in Form eines Eigenanteils an dem Auf-
wand. Fiir den Transport bemisst sich die Hohe
in Abhdngigkeit vom Gewicht des transpor-
tierten Tierkdrpers. Zwischen 30 kg und 100 kg
sind 30,00 EUR, fiir Tiere tiber 100 kg sind 50,00
EUR zu bezahlen. Auch fiir den Abtransport von
mehreren Tieren in einer Tour wird dem Tierhal-
ter der Eigenanteil nur einmal berechnet.

Die Pauschale fiir die diagnostische Unter-
suchung und die Befundmitteilung betragt
20,00 EUR je Tier. Damit entstehen dem Tier-
halter héchstens Kosten von 70,00 EUR fiir

Vergleich Sektionen 2008 /2009 /2010/2011 /2012

Transport und Untersuchung eines Tieres.
Durch das Sektionsprogramm entstanden
2012 Gesamtkosten in Hohe von 169.307,79
EUR. Daran beteiligt wurden die Tierhalter
mit ihrem Eigenanteil von 38.210,00 EUR.

In dem Jahr 2012 wurde das Programm am héu-
figsten fur die Tierart Schwein mit 485 diagnos-
tischen Abklarungen an der Landesuntersu-
chungsanstalt Sachsen genutzt. Erst an zweiter
Stelle steht die Tierart Rind mit 410 Sektionen.
Einen Vergleich der Anzahl der Sektionen der
einzelnen Tierarten van 2008 bis 2012 finden
Sie in dem nachfolgenden Diagramm.

600
B Jahr2008
500
M Jahr 2009
z 400 B Jahr2010
N
< 300 - Jahr 2011
200 [ Jahr 2012
100 -

Pferd Rind

Abb. 7

Schwein Schaf Ziege
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8. TIERGESUNDHEITSDIENSTE

8. Tiergesundheitsdienste

Freiwillige Leistungen
im Rahmen von Tier-
gesundheitsprogrammen

Tiergesundheitsprogramme dienen der Forde-
rung der Tiergesundheit, der Erhéhung der
Leistungen der Tierbestande und nicht zuletzt
dem Verbraucherschutz. Fir die Programme
wurden und werden erhebliche Mittel als
freiwillige Leistungen des Landes und der
Tierseuchenkasse zur Verfiigung gestellt.
Voraussetzung fiir 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. 6: Fiir Tiergesundheitsprogramme, amt-
lich vorgeschriebene Untersuchungen und
fiir Untersuchungen auf Veranlassung der
Tiergesundheitsdienste wurden in den Jahren
2011 und 2012 folgende finanzielle Mittel zur
Verfiigung gestellt:

| Tierart |leistng | om [ o012 |

a) flir Programme

b) auf Veranlassung TGD
c) Projekte TGD

a) Programme

» Infektionsdiagnostik 2.400,94 3.131,62
» Abortprogramm 3.896,39 2.881,18
» Sektionsprogramm 4.986,91 5.133,25
» EHV-Programm 21.707,00 19.306,00
» Deckinfektion 16.601,69 16.761,27
» EIA-Programm - 189,52
b) auf Veranlassung PferdeGD 1.447,80 42,91
c) Projekte PferdeGD 10.327,62 2.015,78

| Zwischensumme | 61.368,35 | 49.461,53

a) Programme
» Tuberkulinisierung

157.860,02 180.413,53

» Leukose
» Brucellose 553,20 264,80
» Salmonellose 26.396,58 27.892,20
» Abortprogramm 28.799,68 25.923,56
» Sektionsprogramm 55.829,42 58.210,45
» Eutergesundheit 125.377,40 144.763,87
» BHV-1 950.668,50  1.091.074,76
» BVD/MD 350.995,42 248.063,07
» Paratuberkuloseprogramm 239.707,03 324.754,54
b) auf Veranlassung RinderGD 1.224,82 5.141,93

a) Programme

» AK-Blutproben 4.382,17 416741
» Salmonellendiagnostik 8.213,29 7.162,46
» Abortprogramm 26.378,31 12.184,00
» Sektionsprogramm 31.389,98 32.167,73
» PRRS-Programm 16.559,39 43.190,65
» Rhinitis-Atrophicans-Programm 27.004,87 -196,33
b) auf Veranlassung SchweineGD 1.584,95 4.451,36
¢) Projekt SchweineGD 1.379,33 2.568,71

| Zwischensumme | 116.892.29 | 10569599

a) Programme

» Brucellose 4.099,40 5.001,00
» Maedi-Visna 1.536,60 1.404,00
» Abortprogramm 1.298,10 7.402,49
» Sektionsprogramm 4.528,03 5.304,47
» Paratuberkuloseprogramm 689,31 2.222,32
» Eutergesundheit 36,74 -
b) auf Veranlassung SchafGD 2.453,08



8. TIERGESUNDHEITSDIENSTE

| Tierart |leistang | om [ o012 |

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

a) Programme

» Brucellose 394,00 570,40
» Abortprogramm - 551,83
» Sektionsprogramm 1.398,18 1.406,34
» Paratuberkuloseprogramm 739,97 831,17
» Eutergesundheit - -
b) auf Veranlassung ZiegenGD BENR 62,13

| Zwischensumme | 256748 | 342187

a) Programme
» Varroosebekampfung 136.512,20 104.193,25
b) entfallt, kein TierGD

a) Programme

» Pullorum 1.265,11 1.427,95
» Kontr. ND-Impfung 6.208,56 5.678,00
» Mareksche Krankheit - 144,10
b) auf Veranlassung GefliigelGD 192,95 583,16

¢) Projekt Endoparasiten Legehennen 456,96 394,74
| Zwischensumme | 812358 | 822795
a) Programme

» Hautveranderungen 47,02 -
b) auf Veranlassung FischGD 2.318,78 5.239,29

| Zwischensumme | 236580 | 523929 |

Gesamtsumme a) 2.258.461,41 | 2.383.576,86

b) 6.804,63 17.973,86
c) 12.163,91 4.979,23
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Neben der Amerikanischen Faulbrut als anzei-
gepflichtige Tierseuche beeinflusst das Uberle-
ben und die Leistungsfahigkeit der Bienenvdl-
ker der Befall mit Varroamilben entscheidend.
Die Milbe verursacht Schéden an erwachse-
nen Bienen und an der Bienenbrut. Die Bienen-
seuchenverordnung regelt die Bekdmpfung der
Amerikanischen Faulbrut und verpflichtet den
Besitzer von Bienenvélkern beim Befall mit
Varroamilben eine Behandlung durchzuftihren.
Bereits im Jahr 1994 wurde vom S&chsischen
Staatsministerium fiir Soziales, Gesundheit
und Familie als Ergdanzung dazu eine Richtlinie
zur Bekampfung der Varroose bei Honigbie-
nen erlassen.

Danach ist der Imker angehalten, sowohl
bienenwirtschaftliche (Drohnenbrutentnah-
me) oder Brutfreimachung im Herbst als auch

40.000

medikamentdse Manahmen durchzufiihren.
Auf Grund der ausgedehnten Verbreitung ist
eine flachendeckende Bekampfung der Var-
roamilbe erforderlich. Seit 1999 unterstiitzt
das Séchsische Landwirtschaftsministeri-
um gemeinsam mit dem Sozialministerium
und der Tierseuchenkasse die Imker durch

Beginn der Forderung der Medikamente
gegen Varroa 1999

die Forderung und Beschaffung der jeweils
wirksamsten Medikamente zur Bekampfung
der Varroose. Die Auswahl der Medikamente
erfolgt gemeinsam mit den Vertretern des
Landesverbandes Sachsischer Imker und

den Veterindrbehdorden, deren Vertreter ihre
Erfahrungen aus der Praxis einbringen.

Neuimkerforderung

38.000

36.000 /

/

34.000

/7
/

/

32.000
30.000 /

\/

Anzahl

/
28.000 /

26.000

24.000

22.000

2000 -
& & §$

Abb. 1: Bei der Tierseuchenkasse gemeldete Bienenvélker

An dieser Stelle mochten wir Herrn Eckhard
Gelfert, dem Verwaltungsratsvorsitzenden
der Séchsischen Tierseuchenkasse von 2000
bis 2012 recht herzlich fiir seine geleistete
Arbeit im Sinne der Landwirtschaft dan-
ken. Herr Gelfert war seit Griindung der
Tierseuchenkasse im Jahr 1992 Mitglied
des Verwaltungsrates und wurde fiir seine
langjahrige ehrenamtliche Tatigkeit fiir den
landwirtschaftlichen Berufsstand im Rah-
men der Festveranstaltung zum 20 j&hrigen
Bestehen der Sachsischen Tierseuchenkasse

am 9. Mai 2012 im Rittergut Limbach durch
den Sachsischen Landesbauernverband mit
der Thomas-Miintzer-Medaille geehrt. Nach
dem Eintritt in den wohlverdienten Ruhestand
beschéftigt sich Herr Gelfert mit der Imkerei.
Wir wiinschen ihm dabei viel Erfolg.

Abb. 2: Herr Gerhard Farster, Vizeprésident
des Séchsisch nverh
iiberreicht Herrn Eckhard Gelfert die
Thomas-Miintzer-Medaille fiir seine lang-
jahrigen Verdienste

.

Landesh.

© Frank Petermann



10. ARBEITSBERICHT DES PFERDEGESUNDHEITSDIENSTES (PGD)

10. Arbeitsbericht des

Pferdegesundheitsdienstes (PGD)

Das Aufgabengebiet des PGD umfasst die
Bearbeitung von aktuellen Problemen der
Pferdegesundheit in Sachsen und Thiiringen
sowie den Hengstgesundheitsdienst (HGD).
Der Schwerpunkt liegt hierbei auf dem
Erkennen von landesweit gehauft auftre-
tenden Problemen und daraus folgend der
Empfehlung vorbeugender Malinahmen.
Diese Themen wurden insbesondere bei den
61 Bestandsbesuchen, 8 Vortragen sowie 6
Verdffentlichungen bearbeitet.

Nach dem gehaduften Auftreten der Aty-
pischen Weidemyopathie im Herbst 2011
kam es im Frihjahr 2012 erneut zu Erkran-
kungen in 5 Pferdebesténden. Im Herbst
2012 wurden dem PGD nur jeweils 1 Fall aus
Sachsen und Thiiringen gemeldet. Aus dem
Projekt der TSK zur atiologischen Abklérung
der Atypischen Myopathie der Weidepferde
in séchsischen Pferdebesténden, welches
umfangreiche labordiagnostische Untersu-
chungen im Krankheitsfall beinhaltet, konn-
ten auf Grund der wenigen Falle noch keine
Aussagen abgeleitet werden.

Zur Unterstiitzung bittet der PGD jeden
betroffenen Pferdehalter bzw. betreuenden

Tierarzt um Mitteilung bei Auftreten der Aty-

pischen Weidemyopathie!

In den USA wurde bei einer dhnlichen Erkran-

kung das Gift (Hypoglycin A) des Eschen-
ahorns im Blut erkrankter Pferde nachge-

Abb. 1: Ahornblétter und -keimlinge

wiesen. Derzeit laufen Untersuchungen von
Blutproben betroffener Pferde aus Europa
bezliglich des Toxins, da auch hierzulande
sehr hdufig Ahornbaume in der Umgebung
betroffener Weiden angetroffen werden. Al-
lerdings sind dem PGD inzwischen 4 Weiden

erkrankter Pferde bekannt, in deren N&he kei-

ne Ahornbdume vorhanden waren. Der Ahorn
scheint nicht der alleinige Ausldser zu sein,
sondern die betroffenen Pferde sind wahr-
scheinlich besonders anfallig fiir potentielle

Gifte. Deshalb gilt es, Weidepferde insbeson-

dere im Herbst und Friihjahr ausreichend mit
Energie sowie Mineralstoffen, Vitaminen und
Spurenelementen (besonders Selen!) zu ver-
sorgen sowie gegen Parasiten zu behandeln.
AufBerdem sollte der Weidepflege unbedingt
Beachtung geschenkt werden.

Im Herbst 2012 wurde der PGD in 3 Pfer-
debestanden zur Abklarung erhdhter
Leberenzymwerte im Blut von Pensi-
onspferden hinzugezogen. Klinisch waren
die Tiere durch Lust- und Antriebslosigkeit
aufgefallen. Bei der Untersuchung von Fut-
termittelproben im Labor stellte sich heraus,
dass sowohl das Raufutter als auch manche
Kraftfutterchargen einen erhdhten Gehalt an
Schimmelpilzen aufwiesen. Deshalb sollten
bei Verdacht auch augenscheinlich unbe-
denkliche Futtermittel im Labor hygienisch
untersucht werden.

Mit den Betrieben, die 2011 an dem Projekt
der TSK zur Einschétzung der Resistenzlage
von Endoparasiten in sdchsischen Pferdebe-
standen teilgenommen hatten, wurden die

Ergebnisse ausgewertet und das weitere Vor-

gehen bei der Parasitenbekédmpfung beraten.

Auf Anforderung unterstiitzte der PGD den
Pferdezuchtverband Sachsen-Thiiringen e.V.
bei der Kennzeichnung der Fohlen auf den
Fohlenschauen.

Abb. 2: Dr. Hariigel

Im Rahmen des HGD unterzog der PGD 32
Besamungshengste des Landgestiites Moritz-
burg sowie 8 Deckhengste in Privathaltung
einer zuchthygienischen Untersuchung. Dabei
wurden inshesondere die Besamungshengste
der EU-Stationen Moritzburg und Graditz in
engen zeitlichen Abstanden beziiglich auf
mit dem Samen (ibertragbare Erkrankungen
wie die Kontagiose Equine Metritis (CEM),
die Equine Virusarteritis (EVA) und die Equine
Infektiose Andmie (EIA) beprobt. Von 3
Hengsten wurde zur Abklarung von Frucht-
barkeitsstdrungen im Feld Sperma gewonnen
und untersucht.

Pferdegesundheitsdienst

Dr. Uwe Hdriigel
Fachtierarzt fiir Pferde

Séchsische Tierseuchenkasse
Lowenstralle 7a

01099 Dresden

Telefon: 0351 80608-21

Fax: 0351 80608-12

Mobil: 0171 4836069

E-Mail: hoeruegel@tsk-sachsen.de




10. ARBEITSBERICHT DES PFERDEGESUNDHEITSDIENSTES (PGD)

10.1 Abortprogramm

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

Was wird untersucht und wer bezahlt?

TSK tibernimmt die Kosten fiir:

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

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

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

Wie gelangen die Proben in das Labor?
» Abortmaterial (Fetus, Eihdute, Fruchtwasser) in dichte Plastesacke verpacken und entweder direkt in LUA transportieren oder
» kostenlose LUA-Kurierdienste von Veterindramtern aus nutzen (bis 30 kg)
» Fahrzeiten der Kuriere unter: LUA-Dresden (0351/81440), LUA-Leipzig (0341/97880)
» Transportmadglichkeit im Rahmen des Sektionsprogramms des SMS und der TSK nutzen (tiber 30 kg)

Im Jahr 2012 wurden 23 Aborte durch Sektion
von Abortmaterial in der LUA Sachsen abge-
klart. Dariiber hinaus kamen 11 Blutproben
von betroffenen Stuten zur Abortdiagnostik.
In Abb. 3 sind die jahrlichen Untersuchungs-
zahlen seit 2002 dargestellt.

Es wurde bei keinem Abort eine virale
Ursache wie z.B. Equines Herpes Virus oder
Equines Arteritis Virus festgestellt.

Abb. 4: abortiertes Fohlen (Foto: LUA Dresden)

Abortursachen 2012

An der LUA untersuchte
Verfohlungen gesamt: 23
6 x bakterielle Eihautentziindungen
4 x Streptococcus uberis
1 x Echerischia coli
1 x Listeria monocytogenes
2 x Eihautentziindung (Plazentitis)
1 x Schimmelpilze
1 x Missbildung
1 x unter Geburt erstickt
8 x keine Ursache ermittelbar

M untersuchte Abortanzahl/Jahr

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Abb. 3: Anzahl jahrlich untersuchter Aborte seit 2003
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10.2 Sektionsprogramm

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

Ziele des Programms sind:

» Erh6hung der Abklarungsrate bei Tierverlusten und Krankheitsgeschehen

» Verbesserung der Tierseuchenprophylaxe

Verfahrensweise

» Pferdehalter kénnen verendete bzw. eingeschlaferte Tiere bis 30 kg selbst oder tiber den LUA-Kurier von den Veterindramtern in die LUA bringen
» Pferde iiber 30 kg kénnen von einem eigens zu diesem Zweck angeschafften Fahrzeug abgeholt und in die LUA transportiert werden

Was bezahlt die TSK?

» Kosten fiir den Transport und die diagnostische Untersuchung an der LUA Sachsen tragen das Land Sachsen und die Sachsische Tierseuchenkasse.
» dem Tierbesitzer wird ein Eigenanteil in Rechnung gestellt: » fiir den Transport eines Tieres zwischen 30 und 100 kg: 30 €

» fiir den Transport eines Tieres tiber 100 kg: 50 €

» fiir die diagnostische Untersuchung und Befundmitteilung: 20 €

Wie kann man sich fiir die Teilnahme an dem Programm anmelden?
» die Anmeldung zur Abholung fiir den laufenden Tag muss bis 8 Uhr in der TKBA Lenz erfolgen (Telefon: 03524/97350)

Im Jahr 2012 kamen im Rahmen dieses Pro-
gramms 32 Pferde zur Sektion in die Landes-
untersuchungsanstalt (LUA).

Folgende Befunde wurden dabei erhoben:
Von den 10 fatalen Darmerkrankungen waren 6
wegen Parasitenbefall mitverursacht worden.
Diese Todesfalle sind vermeidbar, wenn ein
geeignetes Management zur Bekdmpfung
von Endoparasiten in den Pferdebetrieben
zur Anwendung kommt. Dabei muss der
Parasitenbefall im Bestand durch Kotpro-
benuntersuchungen analysiert werden, um
wirksame Antiparasitenmittel so effektiv
wie méglich einzusetzen. Wie vom PGD
gezeigt werden konnte, sind insbesondere
Wirkstoffe der Benzimidazol-Gruppe (z.B. Tel-
min®, Panacur®) nur noch in den wenigsten
Pferdehaltungen ausreichend gegen kleine
Blutwiirmer (Strongyliden) wirksam. Bei der
Prophylaxe von Parasiteninfektionen muss
auch unbedingt einer geeigneten Weidepfle-
ge Beachtung geschenkt werden.

Im Jahr 2012 sind erneut 2 Pferde an einer
Eibenvergiftung gestorben. Wie auch in
anderen Fallen bekamen die Pferde unachtsa-
merweise Eibenzweige zu fressen. Eiben-
besitzer in der Nachbarschaft der Pferde-
haltungen hatten ihre Baume verschnitten
und die Zweige den Pferden zum Fressen
vorgelegt. Die Giftigkeit der Eibe fiir Tier und
Mensch scheint in der Bevolkerung nicht
hinreichend bekannt zu sein. Normalerweise
fressen Pferde die Eibenteile nicht vom Baum.
Sind die Zweige jedoch abgetrennt und an-
getrocknet, scheint die natiirliche Abneigung
aufgehoben zu sein. Sie werden insbesondere

dann gefressen, wenn das Nahrungsangebot
knapp und einseitig ist. Das veranlasst auch
die Tierliebhaber in der Nachbarschaft zum
Verfuttern der Zweige, nichtwissend um die
Gefahr fir die Tiere. Die hochste Konzentra-
tion des Giftes befindet sich in den Nadeln.
Es handelt sich um ein Alkaloid, das seine
Wirkung am Herzen und am Atmungsapparat
entfaltet. Die Menge von 100 g Eibennadeln
reicht aus, um ein erwachsenes Pferd tddlich
zu vergiften. Mildere Falle sind durch Muskel-
zittern, Koliken und Durchfalle gekennzeich-
net. Danach folgen Bewegungsstérungen und
tiefe Depressionen.

Um solche Vergiftungen zu vermeiden, ist es
dringend angeraten, alle Personen im Pferde-
stall sowie Nachbarn von der Giftigkeit der
Eibe zu informieren!

Bei einem Pferd wurde die sogenannte
Equine multinoduldre Lungenfibrose
(EMPF) diagnostiziert. Diese Erkrankung ist
2007 das erste Mal aus den USA beschrieben
und seither auch unter anderem in Deutsch-
land und Osterreich diagnostiziert worden. Die
EMPF ist eine fortschreitende Lungenerkran-
kung, die mit einer sehr starken Bildung von
kndtchenfdrmigem Bindegewebe in der Lunge
einhergeht. Dadurch werden die Atemwege
eingeengt sowie der Sauerstoffaustausch be-
hindert. Diese Erkrankung steht in Verbindung
mit equinen y-Herpesviren (EHV 5).

Das Resultat ist eine fieberhafte Erkrankung
mit Husten, Abmagerung sowie zunehmender
Atemnot bei den Pferden. Die Erkrankung
Iasst sich nur im Anfangsstadium teilweise
erfolgreich medikamentts behandeln. Leider

Abb. 5: Equine multinodulédre Lungenfibrose
(Foto LUA Dresden)

ist die Erkrankung zum Zeitpunkt der Diagno-
sestellung meist bereits weit fortgeschritten
und deshalb haufig mit einer schlechten
Prognose verbunden. Die Diagnose wird am
lebenden Tier iber Rontgen- und Ultraschall-
untersuchungen der Lunge gestellt.

Sektionsbefunde 2012

Darmerkrankungen:
Endoparasitosen:
Blutvergiftungen:
Lebererkrankungen:

Myopathien:

Traumata:

Lungenfibrose:

Geschwiilste:
Eiben-Vergiftungen:
Kreislaufversagen:
Bauchfellentziindung:
Erkrankungen des Harnapparates:
Erkrankungen des Bewegungsapparates:
Gehirnentziindungen:

Spinale Ataxie:

—
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10.3 EIA-Programm

Programm der Séchsischen Tierseuchenkasse zur Uberwachung und
Bekampfung der Infektiosen Anamie (EIA) bei Pferden vom 01.01.2012

Ziele des Programms sind:

1) friihzeitige Erkennung infizierter Pferde (z.B. bei Besitzerwechsel oder Neueinstallung)

2) Verhinderung der Ausbreitung der EIA

Verfahrensweise

» Die freiwillige serologische Untersuchung der Pferde auf EIA ist einmal jahrlich

kostenlos méglich.

» Die Entnahme der Blutproben erfolgt durch den Hoftierarzt.
» Ab 10 Pferden kann der PGD die Blutentnahme im Rahmen eines kostenlosen

Bestandsbesuchs durchfiihren.

» Dazu wird der PGD vom Tierhalter in Absprache mit dem Hoftierarzt angefordert.

» Die Labordiagnostik erfolgt an LUA Sachsen.

» Die Befundmitteilung ergeht an Tierhalter, einsendenden Tierarzt und PGD.
» Bei postivem Befund wird der Verdacht auf EIA ausgesprochen, der Bestand gesperrt

und alle Pferde beprobt.

» EIA-positive Pferde missen nach Einhufer-Blutarmut-Verordnung eingeschlafert werden.
» EIA-positive Pferde werden durch die TSK mit max. 5113 € entschadigt.

Was bhezahlt die TSK?

» Die Gebiihren fr die Labordiagnostik werden der TSK von der LUA in Rechnung gestellt.

Die Equine Infekticse Andmie (EIA) ist eine
virusbedingte Erkrankung des Blutes und

der blutbildenden Organe von Einhufern. Es
handelt sich um eine in Deutschland anzeige-
pflichtige Tierseuche.

Das Anamievirus ist nur fiir Einhufer (z.B.
Pferde, Esel, Zebras), nicht aber fiir andere
Tierarten infektios. Auch auf den Menschen
ist es nicht iibertragbar.

GroRte praktische Bedeutung besitzt die Er-
kenntnis, dass einmal infizierte Tiere lebens-
lang Virustrager bleiben und als potentielle
Virusausscheider angesehen werden miissen,
auch wenn sie keinerlei Krankheitserschei-
nungen erkennen lassen. Diese ,stummen”
Virustrager stellen fiir die Verbreitung der
Erkrankung eine groRe Gefahr dar.

Obwohl sich das Virus zeitweise in allen
Sekreten und Exkreten befindet, sind Infek-
tionen durch Kontakt zwischen den Pferden
ohne praktische Bedeutung. Virushaltiges
Blut ist das entscheidende Ubertragungsma-
terial. Deshalb ist der Hauptibertragungsweg
der tiber blutsaugende Insekten wie Bremsen,
Stechmiicken und Stechfliegen. Daneben
kann das Virus auch von tragenden Stuten
auf das Fohlen sowie durch blutverunreinigte
Instrumente bei Behandlungen {ibertragen
werden.

Ein weiterer Ubertragungsweg ist die Trans-
fusion von Blut bzw. Blutbestandteilen, wie
sie haufiger in Gestiiten oder Pferdekliniken
bei schwachen Fohlen oder Pferden mit
starkem Blutverlust durchgefiihrt wird. In die-
sem Zusammenhang kam es im August 2012
zum Ausbruch der EIA in einer Pferdeklinik

in NRW. Bei einem Saugfohlen wurde nach
einer therapieresistenten Fiebererkrankung
die EIA festgestellt. Es stellte sich heraus,
dass das Tier durch eine Blutplasmatransfu-
sion von dem Wallach ,Cazimir” in der Klinik
infiziert worden war. Von dem Wallach hatten
insgesamt 19 Pferde Blutplasma erhalten,
von denen dabei 6 Tiere mit dem EIA-Virus
infiziert wurden. Ein Isléander hatte in seinem
Heimatbetrieb bereits 2 weitere Pferde mit
dem tédlichen Virus angesteckt.

Es wurden im Rahmen der epidemiologischen
Untersuchungen insgesamt > 4000 Pferde auf
EIA-Virusantikorper untersucht. Darunter wa-
ren auch mehr als 2000 Kontaktpferde zu dem
Wallach ,Cazimir”. Davon wurden wiederum
3 Tiere als EIA-positiv untersucht. Ein Pferd
stand zu dem Zeitpunkt auf der Pferderenn-
bahn in KéIn, die daraufhin fiir 3 Monate
gesperrt werden musste. Das bedeutete

das Verbot jeglichen Tierverkehrs, so dass
Trainern und Besitzern dadurch potentielle
Renn- und Verkaufsgewinne verloren gingen.

Besonders brisant war der Umstand, dass die
Galopperin des Jahres 2011 ,,Danedream”
nicht an dem beriihmten Rennen in Paris, dem
Prix de I’Arc de Triomphe teilnehmen konnte,
aus dem sie im Oktober 2011 als Siegerin
hervarging und eine Préamie von 2,2 Millio-
nen Euro gewann. Das Vollblutgestiit Graditz
musste ebenfalls fiir 3 Monate gesperrt
werden, da ein Pferd zur fraglichen Zeit an
einem Rennen auf der Kélner Rennbahn teil-
genommen hatte und somit als potentielles
Kontakttier anzusehen war.

Der PGD empfiehlt, mdglichst viele Pferde im
Rahmen des Programms auf EIA untersuchen
zu lassen. Die Erfahrung zeigt allerdings, dass
bei den Pferdebesitzern grofRe Vorbehalte und
Angst vor der Untersuchung vorherrschen. So
wurden 2012 nur 107 Pferde aus 20 Bestéan-
den untersucht. Es niitzt jedoch nichts, die
Augen zu verschliefen und abzuwarten, da
ein potentiell infiziertes Pferd im Laufe der
Zeit weitere Pferde anstecken kann und der
Schaden somit groRer wird. Besonders Pen-
sionsstallbesitzer sollten sich ihrer Verant-
wortung bewusst werden und die kostenfreie
Untersuchung bei Neueinstallungen als
prophylaktische MaRnahme zur Verhinde-
rung der Ansteckung der ihnen anvertrauten
Tiere fordern. Der PGD rat, einmal alle Pferde
des Bestandes gemaR dem Programm der
TSK untersuchen zu lassen und fortan alle
Neueinstaller zu testen. Auch bei Kaufunter-
suchungen und natiirlich vor der Ubertragung
von Blutbestandteilen sollten bzw. missen
die Pferde untersucht werden. Nicht zuletzt
kann die EIA-Freiheit des Bestandes auch als
WerbemalRnahme genutzt werden.

Rumanien 1550
Italien 43
Deutschland 12
Ungarn 8
Belgien 4
Kroatien 4
Slowakei 2
UK 2
Frankreich 2

Abb. 6: EIA-Fille in Europa 2012
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10.4 Programm zur Uberwachung und Bek&mpfung von Deckinfektionen

Programm der Sachsischen Tierseuchenkasse zur Uberwachung und Bekampfung von Deckinfektionen bei Stuten

und Hengsten vom 17. November 2009
Ziele des Programms sind:

1) Optimierung der Fruchtbarkeit durch bakteriologische Untersuchung von Genitaltupferproben von Stuten und Hengsten unter besonderer
Berticksichtigung der Kontagidsen Equinen Metritis (CEM)
2) Uberwachung von durch den Deckakt bzw. die kiinstliche Besamung tibertragbaren Infektionskrankheiten wie Equine Infektigse Anamie

(EIA) sowie Equine-Virus-Arteritis (EVA)

Verfahrensweise

1) klinische Untersuchung der Stuten und Hengste

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

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

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

Was bezahlt die TSK?

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

Das Programm zur Uberwachung und Be-
kampfung von Deckinfektionen umfasst die
bakteriologische Untersuchung von Genital-
tupfern von Stuten und Hengsten. AuBerdem
wird je eine Blutprobe serologisch auf EIA-
und EAV-Antikérper untersucht. Die Labor-
kosten werden von der TSK iibernommen.

10.5 EHV-Programm

Programm des Sachsischen

Staatsministeriums fiir Soziales und

der Sachsischen Tierseuchenkasse

zur Prophylaxe von Equinen-Herpes-

Virus-Erkrankungen bei Pferden vom

09.10.2003 geéndert am 25.10.2005

Die Ziele des Programms sind:

» das Virus in den Pferdebestanden zu
kontrollieren bzw. zuriickzudréngen,

» Pferdehaltern die Entscheidung fiir die
Impfung zu erleichtern

» und somit einen entscheidenden
Beitrag zur Tierseuchenprophylaxe und
-bekampfung bei Pferden zu leisten.

Im Jahr 2011 nahmen 82 Pferdebetriebe mit
1312 Pferden an dem Programm teil und 2010
waren es 83 Betriebe mit 1337 Pferden. Die
Zahlen fiir 2012 liegen noch nicht vor, da die
Antrage auf Impfbeihilfe noch bis 31.06.2013
eingereicht werden konnen.

Es bestanden und bestehen groRRe Pro-
bleme bei der Verfiigharkeit der Impfstoffe.

Im Jahr 2012 wurden 1271 Genitaltupfer

aus 541 Betrieben von Stuten und Hengsten
beitragspflichtiger Pferdehalter an der LUA
untersucht. Die Halfte der Tupferproben wies
einen bakteriellen Befund auf, wobei Kolibak-
terien, Streptokokken und Staphylokokken
dominierten.

Voraussetzung

Der mikrobiologische Befund muss unbedingt
im Zusammenhang mit der Zuchthistorie
sowie der klinischen Untersuchung des Tier-
arztes gesehen werden. Nur der Tierarzt, der
die Proben entnommen und das Tier zucht-
hygienisch untersucht hat, kann tber eine
notwendige Behandlung entscheiden.

» Voraussetzung ist die ordnungsgemale Meldung der Pferde sowie die Bezahlung der

Beitrage bei der TSK!

Verfahrensweise

» Beihilfe zur Impfung an jeden Tierhalter, der nachweislich (Tierarztbestatigung)_alle.
Pferde seines Bestandes_gemal Impfplan nach der Grundimmunisierung alle 6 Monate

gegen EHV impfen lasst

» Impfplan ist beim PGD anzufordern oder aus dem Internet www.tsk-sachsen.de erhaltlich
» Tierhalter erhalt einen Bonusgutschein tiber den entsprechenden Betrag, den er bei

seinem Tierarzt einldst
» Tierarzt erhalt die Beihilfe von der TSK

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

Pferdegesundheitsdienst (0351/8060821)

Resequin® ist gar nicht mehr und Duvaxyn
bzw. Equip EHV 1+4® nicht bzw. sehr ein-
geschrankt erhaltlich. Als einziger uneinge-
schrankt verfigbarer Impfstoff verbleibt das
Prevaccinol®.

Der PGD empfiehlt deshalb, die Pferde im
Impfprogramm halbjéhrlich mit Prevaccinol®
zu vakzinieren, bis andere Impfstoffe wieder
ausreichend am Markt verfiighar sind.

Pferd
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11. Arbeitsbericht des
Rindergesundheitsdienstes

Die Tierdrzte Frau Dr. Mandy Schmidt, Frau
Dr. Karin Eulenberger und Herr TA René Piitz-
schel fihrten 2012 insgesamt 219 Beratungen
in 183 Betrieben durch. Erganzt wurde diese
Aufendiensttatigkeit durch 28 Vortrage incl.
Vorlesungen an der HTW Pillnitz, 24 Fortbil-
dungen und 29 Beratungen mit Behérden oder
Organisationen (Tab.1). Im Jahr 2012 wurden
durch Frau Dr. Mayer im Rahmen des Bullen-
gesundheitsdienstes insgesamt 102 Bullen
zuchthygienisch untersucht.

Tab. 1: Tatigkeitsnachweis des Rindergesund-
heitsdienstes (ohne Bullengesundheitsdienst)
im Jahr 2012

Betriebsbheratungen insgesamt 219

heratene Betriebe 183
Vortrage/Vorlesungen 28
Teilnahme an Forthildungen 24

Beratungen mit Veterinar- und 29
Landwirtschaftshehorden,
Institutionen usw.

2012 wurde das Vorhaben der Sachsischen
Tierseuchenkasse (TSK), gemeinsame Fortbil-
dungsangebote fiir Landwirte und Tierérzte
zu schaffen, in die Tat umgesetzt. Den Anfang
dieser Reihe machte der , Treffpunkt Rinder-
gesundheit” am 11. Januar 2012 im Rittergut
Limbach zu den Schwerpunktthemen Klauen-
gesundheit bei Milchkiihen und Melkhygiene
in konventionellen und AMS-Betrieben mit
kompetenten Referenten. Erfreulich viele
Gaste fihrten die Diskussion nach den Vor-
trégen bei einer Tasse Kaffee fort.

In Sachsen wurden 2012 It. Viehzahlung ca.
188 000 Milchkiihe gehalten. Die Leistung
wurde von 2011 auf 2012 erneut gesteigert
und liegt nun bei tiber 9 100 kg (Jahresbericht
LKV). Demgegeniiber sind wesentliche Kenn-
zahlen, die die Langlebigkeit und Tiergesund-
heit widerspiegeln, nicht zufriedenstellend.
Das Alter der lebenden Kiihe ist mit 4,2 Jah-
ren unverdndert zu niedrig, die Tierverluste
insgesamt sind zu hoch, die Reproduktions-
raten stark schwankend auf immer noch zu
hohem Niveau. Die hohe Differenz zwischen

der Zellzahl der Rohmilch und den Einzelzell-
zahlen aus der Milchleistungspriifung weist
zudem auf Probleme mit der Eutergesundheit
hin. Details dazu werden in den folgenden
Beitragen ausgefiihrt.

Die Tierarzte des Rindergesundheitsdiens-
tes (RGD) sind bestrebt, in den Betriebs-
beratungen die Tiergesundheit komplex

zu analysieren und Ansatzpunkte fiir die
Verbesserung der Situation herauszuarbeiten.
Die Maglichkeit der Datenanalyse (ber das
Modul ,Integrierte Tierdrztliche Bestands-
betreuung” wurde von mehreren Bestanden
genutzt und ist gut geeignet, Daten aus der
Milchleistungspriifung, der Stoffwechselkon-
trolle und klinische Befunddaten vergleichend
zu bewerten. Je nach Schwerpunkt kénnen
dann auch weitere Spezialisten hinzugezogen
werden. Die Mdglichkeit, Stoffwechselunter-
suchungen am Labor des TGD in Jena durch-
zufiihren, nahmen mehrere Bestande wahr.
Aus der Sicht des RGD ist die Klauengesund-

Abb. 1: mangelhafter Klauenschnitt

heit in vielen Bestanden ein zentrales Problem.
Neben infektiésen Ursachen, Haltungs- und
Aufstallungsbedingungen sowie der Stoff-
wechselsituation muss auch die Routine der
Klauenpflege mit bewertet werden. Eine enge
Zusammenarbeit mit dem Klauenpfleger und
dem Tierarzt ist in diesem Falle die Vorausset-
zung fiir eine effektive Losung des Problems.

2012 wurde auch in séchsischen Rinderbe-
trieben die Infektion mit dem Schmallenberg-
Virus mehrfach nachgewiesen. Die auffal-
ligen Missbildungen der teilweise zu friih
geborenen Kalber waren fiir viele Landwirte
Anlass, diese an die Landesuntersuchungsan-
stalt (LUA) zur Untersuchung einzusenden. In

Abb. 2: Mortellaro

11 Fallen wurde das Schmallenbergvirus beim
Rind festgestellt und im Tierseuchennach-
richtensystem (TSN) erfasst. Bundesweit gab
es 2285 Ausbriiche bei Wiederkauern, davon
1224 bei Rindern.

Abb. 3: Kalb mit Schmallenbergvirusinfektion
(Foto: Hardt, LUA Sachsen)

Von 260 Blutproben, die auf Antikérper gegen
Schmallenbergvirus untersucht wurden,
waren ca. 30 % positiv. Diese Tiere hatten
also nachweislich Kontakt mit dem Erreger.
Es ist somit ein Beleg fiir die Ausbreitung der
Infektion in Sachsen. Aber andererseits wird
auch deutlich, dass viele Rinder noch keinen
Kontakt hatten und somit als voll empfanglich
gelten. Die z.Z. moglichen SchutzmafRnah-
men —i.d.R. beschrankt auf die Abwehr von
Insekten — sollten daher beibehalten werden.
Leider war es nicht mdglich, ein umfassendes
flachendeckendes Monitoring durchzufiihren,
u.a. auch aufgrund der fehlenden Einstufung
der Infektion als anzeigepflichtige Tierseuche.
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Insgesamt kamen in Sachsen 238 Feten

aus 113 Betrieben zur Abklérung in die LUA.
Werden hier noch die tiber das Sektionspro-
gramm erfassten Totgeburten mit beriick-
sichtigt, ist dennoch festzustellen, dass die
Untersuchungsrate weiter zu niedrig ist. Die
Notwendigkeit der Abkl&rung von Aborten
und Totgeburten ist noch nicht von allen
Landwirten als ein wichtiges Instrument zur
Tierseucheniiberwachung realisiert worden.

Von 203 Tierhaltern wurden Blutproben zur
Abortabklarung an die LUA Sachsen einge-
schickt. Brucellose als Abortursache konnte
in allen Fallen ausgeschlossen werden. Neben
verschiedenen anderen Infektionskrankheiten

Telefon: 037381 6693-1
Funk: 0171 4820825

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

E-Mail: eulenberger@tsk-sachsen.de

werden die Proben auch auf Antikdrper gegen
Chlamydien, Neospora caninum, Q-Fieber und
Leptospirose untersucht. Wahrend der Anteil
positiver und fraglicher Befunde bei Chlamy-
dien bei 1,1 % und bei Neospora caninum bei
5,2 % liegt, ist er bei Q-Fieber auf 31,1 % an-
gestiegen. Bei den Leptospiren liegt der Anteil
nicht negativer Proben bei L. grippotyphosa
bei 0,8 %, bei L. hardjo bei 1,2 % und bei L.
pomona bei 2,3 %.

Die Infektion mit Coxiella burnetii als dem
Erreger des Q-Fiebers sollte auch unter

dem Gesichtspunkt einer Zoonose weiter
beobachtet werden. Da in einigen Fallen der
Erreger direkt aus Abortmaterial nachge-
wiesen werden konnte, ist es wichtig, im

1

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

(Kreise Gorlitz, Bautzen
Schweiz, Osterzgebirge
Stadt Dresden)

Telefon: 0351 80608-19
Funk: 0170 2836753
E-Mail: schmidt@tsk-s

Frau Dr. Mandy Schmidt

, Sachsische
und die

achsen.de

Sachsische Tierseuchenkasse, Lowenstralle 7a, 01099 Dresden, Fax: 0351 80 60 812

betroffenen Betrieb u.a. auch Mafinahmen
zum Schutz fir das Personal zu ergreifen. Eine
betriebsbezogene Beratung zur Situation ist
hier angezeigt.

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

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

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

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

Frau Dr. Katrin Mayer
(Bullengesundheitsdienst fiir Sachsen)

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

Rind




11. ARBEITSBERICHT DES RINDERGESUNDHEITSDIENSTES

11.1 BHV1

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

Zielstellung:
» Ergdanzung zur BHV1-Verordnung

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

» Beihilfeleistungen

Die Bekémpfung der BHV1 befindet sich in der
Endphase mit der Zielstellung, die letzten Rea-
genten zligig zu merzen, den Ausstieg aus der
BHV1-Impfung zu organisieren und mittelfristig
zu BHV1-freien, ungeimpften Bestdnden zu
kommen. Die Nachbar-Bundeslander sind hier
bereits einen Schritt voraus: Bayern ist seit
einiger Zeit als Bundesland BHV1-frei, hat die
Impfungen verboten und bereits den besten
Status verliehen bekommen. Sie sind damit in
der Lage, umfangreiche Zusatzgarantien im

Tierverkehr einzufordern, was insbesondere un-

sere Betriebe mit Fresserverkauf spiiren. Aber
auch Thiiringen, Sachsen-Anhalt, Brandenburg
und Mecklenburg-Vorpommern konnten bereits
die Reagentenmerzung abschlieRen bzw.
stehen kurz davar. In diesem Zusammenhang
existieren konkrete Termine zum Verbot der
Impfung gegen BHV1. In Sachsen ist es leider
bisher nicht gelungen, diese Zeitschiene kon-
kret festzulegen und den zeitlichen Verzug zu
den Nachbarlandern méglichst zu begrenzen.
Der Sanierungsstand per 3.1.2013 fiir Milch-
vieh-, Mutterkuhbesténde und spezialisierte
Jungrinderaufzuchtbestande ist in den Abb. 4
und 5 dargestellt. 95 % anerkannt BHV1-freie
Bestande sind eine gute Ausgangsposition,

um die Endsanierung ziigig abzuschliefen. Das
Jahr 2012 wurde genutzt, um die Dokumentati-
on zu aktualisieren und die konkreten Probleme
der noch nicht freien Bestande zu erfassen.

Die Ubernahme der BHV1-Befunde und die

Dokumentation der Impfung im HI-Tier verein-

fachen die Uberwachung der BHV1-Situation.
Mit dem Ausdruck des Untersuchungsantrags
aus HI-Tier wird auch die korrekte Unter-
suchungsmethode angefordert, sofern die
Impfungen der Tiere eingetragen sind.
Betrachtet man die Bestédnde, die mit den
Methoden gE-ELISA, Voll-AK-ELISA oder in
der Milch mittels Milch-ELISA untersucht
waurden, fallen unterschiedlich hohe Anteile
an Bestdnden auf, in denen nicht negative

Befunde ermittelt wurden (Abb. 6 Bestande
mit nicht negativen Befunden). Die Ursa-
chen daflir miissen ermittelt werden, neben
Dokumentationsmangeln, Pseudoimpflingen,
unwissentlich zugekauften geimpften Tieren
usw. sind vor allem auch Neuinfektionen
auszuschlielen.

Rinder per 3.1.2013 (MV, MK, JRA)

6% 2%

6%
48%

38%

B BHV1-frei ohne Impfung
BHV1-frei mit Impfung

B Sanierungshestand mit Impfung

M Sanierungshestand ohne Impfung

sonstige Bestinde

Bestande per 3.1.2013 (MV, MK, JRA)
2%

1 0/0 20/0

10% —

Abb. 4 +5:
Stand der BHV1-Sanierung

Der Anteil der Reagenten, der im HI-Tier
erfasst ist, lag Anfang Marz 2013 bei 1362
Tieren. Dabei ist erwahnenswert, dass sich
1329 dieser Reagenten auf 5 Betriebe kon-
zentrieren. Diese stehen daher besonders im
Fokus der zustandigen Veterinarbehdrden.

Der Stand der BHV1-Bekampfung fiihrt
folglich auch zu Anderungen der Beihilfege-
staltung: Mit Ablauf des Jahres 2012 wurde
die seit vielen Jahren gewahrte Beihilfe fur
die Impfung eingestellt. Die TSK behélt die
Merzungsbeihilfen fir positive und fragliche
Tiere wahrend des Anerkennungsverfahrens
und im BHV1-freien Bestand bei, ebenso
werden die Untersuchungskosten an der LUA
Sachsen getragen (Details sind der aktuellen
Leistungssatzung zu entnehmen).

M Anzahl untersuchter Bestande

@ Anteil Bestdnde mit positiven/fraglichen/
nicht auswertbaren Ergebnissen

5000

4000 -

3000 -

2000 29%
13% .

1000 -

gE-ELISA  Voll-AK- Milch-ELISA
ELISA  (Voll-AK)

Abb. 6: Bestande mit nicht negativen
Ergebni. in unterschiedlichen Unter-
suchungsmethoden
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11.2 BVD/MD-Programm

Programm 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

vom 17.11.2009

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

Bundes.

Das Inkrafttreten der BVD-Verordnung mit
Beginn des Jahres 2011 war die Voraus-
setzung fir erhebliche Fortschritte in der
Bekdmpfung der Infektionskrankheit in den
letzten beiden Jahren.

Die Pflicht zur Untersuchung neugeborener
Kalber wird inzwischen fast ausschlielSlich
tiber die Ohrstanzen realisiert und ist in den
Landwirtschaftsbetrieben bereits zur Rou-
tine geworden. In Sachsen sind — dank des
jahrelangen freiwilligen BVD-Programms der
TSK —auch sehr viele Bestande komplett auf
BVD-Antigen (BVD-AG) untersucht worden,
so dass eine qualitativ fundierte Aussage zur
BVD-Situation in Sachsen maglich ist.

Die Anzahl der Untersuchungen auf BVD-
Antigen mittels der verschiedenen Metho-
den und deren Ergebnisse sind in der Tab. 2
dargestellt.

In der Praxis sieht das sdchsische Verfah-

ren vor, positive Befunde aus der Ohrstanze
durch umgehende Nachuntersuchung mittels
einer Blutprobe zu bestéatigen, um transient
(voriibergehend) infizierte Tiere von persistent
infizierten Tieren (PI-Tiere) zu unterscheiden.

Insgesamt sind 2012 in Sachsen nur noch
wenige Pl-Tiere ermittelt worden, was an
der Anzahl von 30 im TSN gemeldeten BVD-
Ausbriichen erkennbar ist. Auffallig sind
jedoch einzelne Betriebe mit einem massiven

Tab. 2: Untersuchungen auf BVD-Antigen (LUA Sachsen)

BVD-Geschehen, einer relativ hohen Anzahl
von PI-Kalbern und tiergesundheitlichen Pro-
blemen aufgrund dieser Infektion. Die Gefahr,
dass das BVD-Virus durch Tierverkéufe, durch
Personen oder Fahrzeuge aus diesen Bestan-
den verbracht wird, ist groR. Fiir Bestdnde mit
BVD-Nachweisen sind daher MaRnahmen zu
ergreifen, die die Infektion schnell eindam-
men konnen, z.B. die umgehende Impfung des
Bestandes.

Je weniger BVD-Virus in den sdchsischen
Besténden vorhanden ist, umso groer ist

die Gefahr einer massiven Infektion nach

der Einschleppung des Virus. Deshalb ist es
ein Anliegen des RGD, die Betriebe von der
zuséatzlichen Untersuchung von Jungtierfens-
tern zu iiberzeugen. Mit diesen Stichproben
auf Antikorper (AK) kann eine Infektion des
Bestandes relativ friih erkannt werden, lange
bevor die neugeborenen Kalber dies anzeigen.
Die Ergebnisse der AK-Untersuchungen sind
der Tab. 3 zu entnehmen. Die Unterschiede
zwischen beiden Untersuchungsmethoden re-
sultieren daraus, dass im SNT gezielt Proben
abgeklart werden.

Neben der Untersuchung auf das BVD-Virus
und der zusatzlichen Kontrolle Uber die
Jungtierfenster stellt die Impfung aus Sicht
des RGD die wichtige 3. Séule in der BVD-
Bekdmpfung dar. Die Impfung im Bestand mit
einem BVD-Geschehen ist zwingend notwen-
dig, um die Virusausscheidung und das Krank-

heitsgeschehen zu reduzieren. In gréReren
Bestdnden nimmt die transiente Infektion an
Bedeutung zu, auch aus diesem Grund sollte
in diesen Fallen geimpft werden. Im BVDV-
unverdachtigen Bestand steht der Schutz
vor einem Neuausbruch im Vordergrund. Je
nach betriebsspezifischem Risiko empfiehlt
der RGD diesen Bestdnden ebenfalls eine
Schutzimpfung. Wird aus wirtschaftlichen
Griinden die Gesamtbestandsimpfung nach
Empfehlung der Impfstoffhersteller als nicht
durchfiihrbar erachtet, sollte zumindest die
Impfung der Farsen vor der ersten Belegung
erfolgen. Der im Laufe der Zeit nachlassende
Impfschutz bei den dlteren Kiihen darf dann
jedoch nicht unbedacht bleiben.

Die TSK stellt weiterhin Beihilfen fiir die
Impfung gegen BVD/MD zur Verfiigung, deren
volle Auszahlung an die Einhaltung der Fest-
legungen des betrieblichen BVD-Programms
gebunden ist.

Tab. 3: Untersuchungen auf BVD-Antikérper (LUA Sachsen)

Anzahl | negativ | positiv nicht Anzahl | positiv
Proben (%) (%) | auswertbar Proben (%)

Rind

Ohrstanzen (PCR) 235737 97,00 0,04 2,82
Blut (PCR) 28633 99,71 019 0,09
Blut (ELISA) 378 98,15 1,85 0,00

BCD-AK (ELISA) 235737 0,04 2,82
BVD-AK (SNT) 378 1.85 0,00
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11.3 Paratuberkulose-Programm

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

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

Das seit 2005 bestehende Paratuberkulose- Tab. 4: Paratuberkulose-Programmbetriebe Die Ergebnisse der Kotuntersuchungen stam-
programm wurde ab 2010 erweitert und um in Sachsen men zu einem grolen Teil aus diesen Bestan-
die Untersuchung von Kotproben ergénzt. _mm den, aber auch bei klinischen Anzeichen fir
Nach nunmehr 3 Jahren Erfahrungen mit der Milchviehbetriebe Paratuberkulose haben Tierhalter Kotproben
Uberwachung der Programmbetriebe durch im Programm 33 35 einzelner Tiere zur Abklarung oder nach
Kotuntersuchungen kann man ein durchaus Milchkiihe Riicksprache Stichproben des Bestandes
positives Fazit ziehen. Die Sanierung von im Programm 1.776  13.704 eingeschickt. Obwohl der Anteil positiver
Problembestanden kann durch die gezielte Mutterkuhbetriebe Kotproben relativ niedrig bei 2,9 Prozent liegt
Separierung und anschliefende Merzung von im Programm 6 o (Abb. 8), liegt der Anteil von Betrieben mit
Erregerausscheidern effektiver gestaltet wer- Mutterkiihe positiven Befunden bei 44 Prozent (Abb. 7).
den. So ist bei einigen Betrieben bereits ein im Programm 1.069 1204
deutlicher Erfolg in den letzten drei Jahren zu
verzeichnen. 120 60,0%
Es muss jedoch erwahnt werden,.dass die 100 \, | o
Sanierung der Paratuberkulose mit grolRen )
Anstrengungen'vor allem f[].r die Betriebe, 80 = untersuchte Tierhalter 40,0%
aber auch fir die LUA und die TSK verbunden 60 = + 30,0%
. . . . . e % positiv
ist. In den Betrieben miissen die Hygiene- a0 L 20,0%
malnahmen jahrelang konsequent umgesetzt 20 . . | 10.0%
werden und in manchen Betrieben ist eine :- '
nicht unerhebliche Anzahl an Tieren innerhalb g 2007 2008 2009 2010 2011 2012 1AL
kurzer Zeitraume zu schlachten. Die Unter- . . . . i .
suchung der Kotproben an der LUA ist sehr Abb. 7: Betriebe mit Kotuntersuchung und Anteil an Betrieben mit positiven Befunden
zeit- und arbeitsaufwéndig, die Finanzierung 16000 45,00%
dieser Untersuchung wurde bisher vollstandig 14000 o | 40,00%
von der TSK tibernommen (im Jahr 2012 allein 12000 \ | 35,00%
mit 324.754,54 €). o L 30,00%
Bisher haben 40 Rinderhalter ein betrieb- | 25,00%
liches Programm auf der Grundlage der 8000 \ - 20,00%
Untersuchung von Kotproben abgeschlossen 6000 — ChEETiE FiE - 15,00%
(Tab. 4), weitere 6 Rinderhalter sind nach 4000 = % positive - 10,00%
2012 ins Programm eingestiegen. 2000 - 5,00%
E— L 0,00%
2007 2008 2009 2010 201 2012

Abb. 8: Untersuchte Kotproben und Anteil positiver Proben

Untersuchungen im Rahmen der Paratuberkuloseiiberwachung | Leistungen der Siachsischen Tierseuchenkasse

Serologische Untersuchungen des Gesamthestandes Beihilfe in Hohe von 1,00 Euro pro gemeldetes Rind tiber 2 Jahre
in allen Betrieben

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

Kotuntersuchungen aller Kiihe des Bestandes Ubernahme der Untersuchungsgebiihren an der LUA Sachsen
in Programmbetrieben
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11.4 Eutergesundheitsdienst

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

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

Die Eutergesundheit stellt in den meisten
Milchviehbetrieben ein zentrales Problem
dar. So liegen die Zellzahlen der MLP im
Landesdurchschnitt wiederum bei 281.000
Zellen/ml (Quelle LKV-Jahresbericht 2012).
Dies deutet auf massive Probleme in vielen
Betrieben hin. Ohne eine konsequente Her-
angehensweise kann die Eutergesundheit
schnell entgleisen. Deshalb ist es wichtig,
die Parameter zur Eutergesundheit aus der
MLP monatlich auszuwerten und regelmaRi-
ge Milchprobenuntersuchungen zu Erreger-
spektrum und Resistenzlage durchzufiihren,
um gezielt bei Problemen eingreifen zu
kénnen.

Das Programm zur Férderung der Euterge-
sundheit richtet sich an alle Milchviehhalter,
die ihren Bestand regelmaRig hinsichtlich
der Eutergesundheit tiberwachen lassen
mochten oder die aufgrund von Problemen
eine spezielle Untersuchung und Beratung
zur Eutergesundheit wiinschen. Die Kollegen
des Rindergesundheitsdienstes beraten die
Betriebe zur richtigen Auswahl der zu bepro-
benden Tiere, zu Prophylaxe und Therapie
von Eutererkrankungen sowie zu spezi-
fischen Sanierungsplanen. Als zusé&tzlicher
Schwerpunkt ist in den letzten Jahren die
Beratung von Milchviehhaltern beim Einsatz
von Automatischen Melksystemen hinzuge-
kommen.

B Sc. uberis

M Staph. aureus

M KNS

M Sc. dysgalactiae

M E. coli/ Coliforme
Sc. agalactiae
A. (T.) pyogenes
Sonstige

Abb. 9: Prozentualer Anteil der einzelnen
Erreger an den nachgewiesenen Erregern

Die Untersuchung von Milchproben an der
LUA Sachsen wird zudem iiber eine Beihilfe
gefordert. So erhalt der Milchviehhalter auf
Antrag 50 Prozent der Gebiihren zuriick, die
im Rahmen der bakteriologischen Untersu-
chung von Milchproben anfallen.

Im Jahr 2012 wurden an der LUA Sachsen
insgesamt 207.622 Milchproben aus 366
Betrieben untersucht. Dabei wurde Stepto-
coccus uberis (Sc. uberis) am haufigsten
nachgewiesen (siehe Abb. 9).

Dass dies offensichtlich bei einer groien
Zahl der untersuchten Besténde der Fall ist,
veranschaulicht die nachfolgende Grafik (Abb.
10). Streptococcus uberis (Sc. uberis) wurde
nicht nur in mehr als 13.000 Milchproben am
haufigsten nachgewiesen, er wurde auch in
den meisten Betrieben gefunden (in 304 von
366 Betrieben).

Das Erregerspektrum ist jedoch kritisch zu
bewerten, da die Auswahl der beprobten
Tiere und die Prasenz bestimmter Besténde
im Untersuchungsmaterial mit beriicksichtigt
werden missen.

Der gehéufte Nachweis von Sc. uberis wird
einerseits mit ungentigenden Hygienebedin-
gungen in Verbindung gebracht, maglicher-
weise konnen sich aber auch spezifische
Stdmme herausbilden, die zu einem Mastitis-
geschehen fiihren, wie es von den klassischen
euterassoziierten Erregern bekannt ist.

Um dieses Problem intensiver zu bearbeiten, hat
der RGD ein Projekt mit ausgewahlten Betrieben
ab 2013 geplant, in dem die Wirksamkeit einer
Impfung gegen Sc. uberis tiberpriift werden soll.

14.000 -
12.000 | m Proben positiv = Betriebe positiv 300
10.000 -
8.000 0
6.000 | o
4.000 - 0
2.000 | o
’ 0

Sc. uberis

Staph. aureus

Sc. dysgalactiae E. coli/ Coliforme Sc. agalactlae A. (T.) pyogenes

Abb. 10: Nachweise der einzelnen Erreger in den Proben und den Betrieben

Rind
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11.5 Salmonellose-Programm

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

Das Ziel des Programms besteht darin, die amtlichen Mallnahmen der Tierseuchenbekampfung, die aufgrund der Rinder-Salmonellose-Ver-
ordnung vom 14.11.1991 verftgt 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. Dariiber hinaus
werden diagnostische MaBnahmen mit einer Beihilfe unterstiitzt.

Die Salmonellose gilt als weltweit wichtigste
Zoonose, also als Infektionskrankheit, die
sowohl Tier als auch Mensch betreffen kann.
90 % der Erkrankungen beim Menschen
entstehen durch den Verzehr kontaminierter,
meist roher Nahrungsmittel. Bei 10 % der Fal-
le spielt der direkte Kontakt mit Salmonellen
ausscheidenden Tieren eine groRe Rolle. Von
untergeordneter Bedeutung ist die direkte
Ubertragung von Mensch zu Mensch. Pradis-
poniert sind vor allem Kleinkinder, Schwange-
re, dltere und immungeschwachte Personen.
Zum Schutz der Tierbestande, aber auch zum
Schutz des Menschen vor Salmonella-Infekti-
onen, regelt die Bekdmpfung im Nachweisfall
die seit 1991 geltende Salmonellose-Ver-
ordnung. Zur Unterstiitzung der betroffenen
Landwirtschaftsbetriebe bei Nachweis

einer Salmonelleninfektion wurde 2003 ein
entsprechendes Programm der Séchsischen
TSK aufgelegt. Ziel des Programms ist die
Ergénzung amtlich angeordneter MalRnahmen
im gesperrten Bestand durch Impfungen und
finanzielle Unterstiitzung der erforderlichen
Kotuntersuchungen sowie die Unterstiitzung
prophylaktischer Impfungen der Kalber in
allen anderen Bestanden.

Insgesamt wurden 2012 an der LUA 17146
Proben auf Salmonellen untersucht. Diese
Proben stammten aus der Untersuchung von
Tierkdrpern (Sektionen), Eihduten (Aborte)
und Kotproben aus Kottupfern und Sammel-
kotproben. Der Anteil der positiven Proben

hat sich mit 1 % im Vergleich zum Vorjahr hal-

biert. In 11 Betrieben wurde die Salmonellose
nach entsprechender Diagnostik festgestellt
(2011: 10 Betriebe). Im Vordergrund stand

die Erstdiagnose aus Sektionen von Kélbern.
Aus 163 Betrieben wurden Tierkorper auf
Salmonellen untersucht, 6mal konnte eine
Salmonellose festgestellt werden (2011: 7mal
positiv aus 141 Betrieben).

Untersuchungen 35468 18371 17146
pos. Proben 308 347 186
% pos. Proben 09 1.9 11
Bestinde mit 20 10 1

pos. Proben

Tab. 5: Untersuchungen auf Salmonellen an
der LUA Sachsen 2010 bis 2012

Bei Differenzierung nach Salmonella-Sero-
varen konnte S. typhimurium am haufigsten
festgestellt werden. Eine untergeordnete
Rolle spielten die Serovare S. Dublin, S.
enteriditis und S. typhimurium Var. Copen-
hagen. Schwierig gestaltet sich meistens
die Ermittlung des Erregereintrages in den
Bestand. Hierbei kommen der Zukauf von
kontaminierten Futtermitteln, Schadnager
und Tierverkehr in Frage. Nach positiven

Befunden bei Stallpersonal betroffener
Betriebe sollte auch diese Wechselwirkung
mit in Betracht gezogen werden. Tauben sind
nach neueren Untersuchungen als Quelle fiir
Salmonellen-Infektionen von untergeordneter
Bedeutung.

Nach Diagnose und amtlicher Feststellung der
Salmonellose in einem Bestand wurden durch
das zustandige Veterindramt unter Einbezie-
hung des RGD entsprechende diagnostische
MaRnahmen und Bekampfungsstrategien
festgelegt.

Auch 2013 werden finanzielle Unterstiitzungen seitens der Sachsischen
Tierseuchenkasse gewahrt (s. Leistungssatzung der Sachs. TSK):

1. Ubernahme der Untersuchungsgebiihren an der LUA Sachsen fiir die erste amtlich ange-
ordnete Gesamt-/bzw. Teilbestandsuntersuchung gemaf & 3 Abs. 1 Rindersalmonellose-

Verordnung

2. Beihilfe an den Tierbesitzer nach amtlicher Feststellung der Rindersalmonellose in
Hohe der Kosten fiir eine bakteriologische Kotuntersuchung (Abschlussuntersuchung)
an der LUA Sachsen gemaR Gebtihrenordnung fir jedes Rind des gesperrten Bestandes
entsprechend der amtstierdrztlichen Anweisung in Abhangigkeit der vorgelegten Rech-
nungen. Die Beihilfe wird nur fiir einen Ausbruch pro Bestand und Jahr gewahrt.

3. Beihilfe an den Tierbesitzer im Jahr der amtlichen Feststellung der Rindersalmanellose
und in den zwei darauf folgenden Kalenderjahren zu den Kosten fiir Inpfmanahmen
gemal’ dem betrieblichen Impfregime in Héhe von 1,40 € / gemeldetem Rind und Jahr
in Abhangigkeit der vorgelegten Rechnungen.

4. Beihilfe an den Tierbesitzer zur prophylaktischen Impfung der Kélber gemaR dem be-
trieblichen Impfregime in Hohe von 0,70 € /Rind und Jahr auf der Grundlage der an die
Tierseuchenkasse gemeldeten Rinder {iber 2 Jahre und in Abhangigkeit der vorgelegten

Rechnungen.
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11.6 Programm zur diagnostischen Abklarung von Tierverlusten (Sektionsprogramm)

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

Das Programm dient der Erhdhung der Untersuchungsquote bei Tierverlusten der o.g. Tierarten. Die Abklarung von Todesursachen ist ein

wesentlicher Bestandteil der Tierseuchentiberwachung 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 2008 ist es sdchsischen Landwirten

mdglich, zu attraktiven Bedingungen veren- ® 2010 m2011 m 2012
dete Tiere an der LUA untersuchen zu lassen. 40

Fir den Transport stehen separate Fahrzeuge

der Tierkorperbeseitigung zur Verfligung, die 3

nach Anforderung die zu untersuchenden 30 |

Tiere im Betrieb abholen. Nach intensiver di-

agnostischer Abklarung stehen dem Landwirt 25 |

und dem Tierarzt gemeinsam mit dem RGD |

Befunde zur Verfiigung, nach denen entspre-

chende therapeutische, prophylaktische und 15 |

betriebliche MaRnahmen eingeleitet werden

kénnen. N

Im letzten Jahr wurden fiir 436 Rinder nach 5

einer Sektion an der LUA Sachsen entspre-

chende Befunde erstellt. 0 - - -

Zur Sektion gelangten 2012: 193 Kiihe, 213 % Dam ‘(3;'.1'.2332’ ‘v\v‘:!';:a Leber u.ﬂ‘};"ﬁé‘d G?r“;ii" futer Niere - Her Bhaiilﬁ:-

Kalber, 24 Jungrinder und 6 Bullen. Damit ist maen

bei 0,8 % aller an der TBA angelieferten Rin- Abb. 11: Krankheitshéufigkeiten bei Kiihen in %, Vergleich 2010, 2011, 2012
dern eine Sektion durchgefiihrt worden. Die-

se Zahlen sind insbesondere bei den Kélbern Darmtraktes, der Klauen, des Genitaltraktes Lungenentziindungen festgestellt werden,
mit weniger als 0,6 % aller Kalberverluste in und des Euters ermittelt werden. Wie im als im Bereich der Darminfektionen, wobei
Sachsen wiederum als zu gering einzustufen. vergangenen Jahr waren die am haufigsten der Anteil auch hier sehr hoch liegt (58 %).
Insgesamt sendeten 234 Betriebe Rinder zur festgestellten Erreger bei den Kiihen mit Erfahrungen im Zusammenhang mit Be-
Sektion ein (2011: 207; 2010: 255). 33,2 % Clostridien, mit 32 % E. coli und mit triebsbesuchen bestétigen dieses Bild. Oft
26 % A. pyogenes, wobei (iberproportional begiinstigen schlechte Haltungsbedingungen
Kiihe: Nach im Vergleich zu den Vorjahren haufig bei autolytischen Tieren Clostridien und mangelnde Hygiene diese Erkrankungs-
gleich bleibend hohen Befunden im Bereich und E. coli-Erreger nachgewiesen worden. komplexe. Schwierigkeiten bei der Erndhrung
Vormégen (36 %) und Atemwege (32 %) der Saugkalber werden durch Erkrankungen
waurde bei den Lebererkrankungen (38 %) Kalber: Erstmalig konnten bei den Sekti- des Labmagens (21 %) meist im Zusammen-
eine Zunahme verzeichnet. Leichte Riick- onen der Kélber mehr Diagnosen im Bereich hang mit dem Nachweis von Hefen (24 %)
gange konnten bei den Erkrankungen des der Atemwege (66 %) meist in Form von deutlich. Bei den Lebererkrankungen konnte
ein Zuwachs von 7 % im Vergleich zu 2011
Tab. 6: Verendete Rinder in Sachsen im Vergleich zu der Anzahl der Sektionen (15 %) ermittelt werden. Oft kommt diese

mit abgeschlossenem Befund Erkrankung als Komplikation nach Nabelent-

——mmm zindungen (12 %) vor

b 37981 SaiR ez Bei den Erregernachweisen standen die Erre-
geburten ger von Darmerkrankungen, wie E. coli (38 %),
Jungrinder 1938 1767 1728 Clostridien (43 %) und Rota- bzw. Coronaviren
Rinder iiber 2 Jahre 15874 14830 14148 (24 %) im Vordergrund. Kokzidien wurden 2012
gesamt 55793 52428 52288 bei 7 % mehr Kélbern nachgewiesen als 2011
Sektionen Kilber % 959 07 184 05 213 0,6 (2 %). Gleich pleibend waren Er.regernachweise
Kiihe % 277 14 207 13 193 14 be|.Pn.eumon|eerregerr.1 und bgl A. pyogenes.
Es ist jedoch darauf hinzuweisen, dass pro-
gesamt % 551 1 420 08 4% 08 zentuale Angaben sowohl zu Befunden als
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auch zu Erregern nur eine grobe Orientierung geeignete MaRnahmen dem dadurch entstan-

geben kénnen. Die Sektion von verendeten denen Schaden entgegenzuwirken. Deshalb Abklarung von Tierverlusten
Tieren stellt ein WIChtIgES Werkzeug dar, um .musse.n diese Untersuch'ungen in Zukunf't iiber das Sektionsprogramm:
relevante Infektions- und so genannte Pro- intensiver genutzt und die Befunde fachlich
duktionskrankheiten zu erkennen und durch fundierter ausgewertet werden. » Anmeldung des Transports fiir Tiere ab
30 kg bei der TBA (Tel. 035249 735-0)
90 » Selbstanlieferung ebenfalls maglich
o | eIt » Vorbericht zu Krankheitsverlauf und
Behandlungen
70 - » Transportkostenpauschale:
o » 30 € fir Tiere zwischen 30 und
100 kg
50 - » 50 € fiir Tiere tiber 100 kg
o » Kostenpauschale fiir Sektion: 20 €
pro Tier
30 1 » Rechnungslegung fiir die Pauschal-
betrége durch die Tierseuchenkasse
20 )
an den Tierhalter
10 | » Auswertung und Interpretation der
Befunde durch betreuenden Tierarzt
0- " . " und RGD
o, Darm  Labmagen Atemwege Leber Nabel Bauchhdhle Niere Herz  GliedmaRen
Abb. 12: Krankheitshéufigkeiten bei Kéalbern in %, Vergleich 2010, 2011, 2012
Listeriose
M 2012
Salmonellose m 2011
A. pyogenes
Pasteur./ Mannheimia
BRSV/PI3
Hefen
Kokzidien
Kryptosporidien
Rota/Corona
Clostridien
E. coli
6 é 10 15 20 25 30 35 4h 45 50 %

Abb. 13: Erregernachweise bei Kélbern in %, Vergleich 2011 und 2012
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11.7 Programm zur zuchthygienischen Uberwachung von Vatertieren

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

Verwaltungsvorschrift des Séchs. Staatsministeriums fiir Soziales zum Deckbullengesundheitsdienst im Freistaat vom 6. Juli 2004

Entsprechend des Programms der Séchsi-
schen Tierseuchenkasse und des Sdchsischen
Rinderzuchtverbandes e.G. zur zuchthygie-
nischen Uberwachung von Vatertieren

und der Verwaltungsvorschrift des Séchs.
Staatsministeriums fiir Soziales und Verbrau-
cherschutz zum Deckbullengesundheitsdienst
im Freistaat Sachsen werden Deckbullen
durch den Bullengesundheitsdienst (BGD)
untersucht, um die Rinderbesténde vor
Deckinfektionen und anderen tibertragbaren
Krankheiten zu schiitzen. Der BGD untersucht
Jungbullen vor der Kérung im Landwirt-
schaftsbetrieb. Fiihrigkeit und ein eingezo-
gener Nasenring sowie entsprechende Fixati-
onsmdglichkeiten sind die Voraussetzung fiir
die Untersuchung der Jungbullen.

Die Untersuchung umfasst eine allgemeine
sowie eine andrologische Untersuchung. Die
spezielle Uberpriifung der Geschlechtsorgane
beinhaltet nicht nur die Beurteilung von Ho-
den, Hodensack, Vorhaut und Penis, sondern
auch der in der Beckenhdhle liegenden akzes-
sorischen Geschlechtsdriisen.

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

Durch die Untersuchung der Jungbullen wird
nicht nur das Risiko der Ubertragung von
Deckinfektionen und anderen tibertragbaren
Krankheiten minimiert, sondern dem Landwirt
bzw. dem K&ufer eines Vatertieres eine hohe
Sicherheit hinsichtlich Gesundheit und Fort-
pflanzungsfahigkeit des von ihm erworbenen
Tieres geboten.

Im Jahr 2012 wurden vom BGD insgesamt 102
Jungbullen in séchsischen Landwirtschafts-

betrieben untersucht. Zudem wird die Hilfe
des BGD von den Landwirten zur Abklarung
von Fruchtbarkeitsstdrungen in Anspruch ge-
nommen bzw. werden Bullen im Rahmen der
Gewabhrleistung untersucht und begutachtet.
Griinde fir die Ausmusterung waren Veran-
derungen der Samenblasendriisen, Mangel in
der Spermagqualitat und Nabelbriiche.

Hinweise zur Teilnahme
am Programm

Rind

» Die Untersuchung wird vom Bullen-
gesundheitsdienst (ibernommen

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

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

und Ziegengesundheitsdienstes

Im Jahr 2012 fihrte der Schaf- und Ziegen-
gesundheitsdienst 58 Beratungen und Be-
triebsbesuche durch. Es wurden 9 Vortrage
im Rahmen von
Fachinformationsveranstaltungen fiir Scha-
fer, Schaf- und Ziegenhalter gehalten. Die
Beratungsschwerpunkte bestanden wie

auch in den Jahren zuvor in der Bekdmpfung
von Infektionskrankheiten, der Beratung

der Tierhalter zur Teilnahme an Tiergesund-
heitsprogrammen sowie der Endoparasiten-
bekampfung. In Zusammenarbeit mit den
betreuenden Tierdrzten wurde nach speziell
auf den jeweiligen Betrieb geeigneten Mdg-
lichkeiten zur Verbesserung der Tiergesund-
heit gesucht.

Die Kérveranstaltungen des Sachsischen
Schaf- und Ziegenzuchtverbandes e. G.
unterstiitzte der Schaf- und Ziegengesund-
heitsdienst, indem die klinisch-andrologische
Untersuchung der zur Kérung aufgetriebenen
Tiere vorgenommen wurde sowie die Veteri-
nariiberwachung der 5. gemeinsamen Bock-
auktion der Mitteldeutschen Schafzuchtver-
bande Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thiiringen,
Brandenburg in Kélsa.

Im April 2012 wurde erstmals eine gemein-
same Vortragsveranstaltung fir Schaf- und
Ziegenhalter und Tierdrzte im Rittergut
Limbach organisiert. Es referierten Dr. K.-H.
KaulfuR, Dr. D. Spengler, Frau B. Stief, Herr
V. Hedwig und Frau Dr. K. Mayer Giber den
Einfluss des Tierarztes auf die Herdenqua-
litat, Impfungen fiir kleine Wiederkauer,

das Sektionsprogramm der Sachsischen
Tierseuchenkasse, Schadnagerbekémp-

fung in der Landwirtschaft sowie tiber die
Schmallenbergvirus-Infektion der Wiederkéau-
er. Aufgrund des zahlreichen und sehr interes-
sierten Publikums und der positiven Resonanz
nach der Veranstaltung wird im April 2013
eine weitere Veranstaltung folgen.

Im Rahmen der Schaferfacharbeiter- bzw. der
Schafermeisteraushbildung fiihrte der Schaf-
und Ziegengesundheitsdienst den Unterricht
im Fach Tiergesundheit im Amt fiir Landwirt-
schaft GrolRenhain durch und arbeitete in

der Prifungskommission mit. Dazu gehérte
auch die Betreuung von 2 Arbeitsprojekten,
die die Teilnehmer des Meisterlehrganges als

Vorbereitung fiir ihren Abschluss bendtigen.
Die Ausbildung der Studenten der Agrarwirt-
schaft an der Hochschule fiir Technik und
Wirtschaft unterstiitzte der Schaf- und Zie-
gengesundheitsdienst durch eine Vorlesung
tber die Tiergesundheit kleiner Wiederkauer.
Im Sachkundelehrgang fiir Schaf- und Zie-
genhalter der Landesanstalt fir Umwelt und
Geologie konnten den Tierhaltern die Grund-
lagen der Tiergesundheit und die rechtlichen
Grundlagen der Schaf- und Ziegenhaltung
vermittelt werden.

Abb. 1: Dr. Katrin Mayer

In einigen sdchsischen Betrieben und auch

in kleineren Schafhaltungen hat sich die Mo-
derhinke in den letzten Jahren zum Bestands-
problem entwickelt. Die Moderhinke ist eine
chronische Entziindung der Klauenlederhaut
und Klauenzwischenhaut, die mit Ablésung
des Klauenhorns einhergehen kann. Diese
hochansteckende Erkrankung stellt eine der
wichtigsten Erkrankungen in Schafherden
dar, an der bis zu 100 Prozent der Tiere einer
Herde erkranken konnen. Typische Symptome
sind hochgradige Stitzbeinlahmheit sowie
Losldsung des Sohlen- und Wandharns durch
Nekrose der Klauenlederhaut. Im Bereich

der Ablésungszone befindet sich unter dem
losen Horn eine (ibelriechende grau-weilliche

Masse als Produkt des Entziindungsprozesses.

Die Erkrankung ist sehr schmerzhaft fiir die
Schafe. Eine Behandlung der Moderhinke

ist sowohl aus wirtschaftlichen Griinden als
auch aus Tierschutzgriinden erforderlich. Zu
den Behandlungsschritten gehéren: Entfer-
nung des gesamten losgel6sten Klauenhorns
und der eitrigen Masse durch Ausschneiden,
Bespriihen der behandelten Klauen mit einem

antibiotisch wirksamen Wundspray, antibio-
tische Allgemeinbehandlung schwer erkrank-
ter Tiere, Trennung gesunder von kranken
Tieren, Nachkontrolle und Nachbehandlung.
Wird Moderhinke zum Bestandsproblem, kann
unterstitzend gegen sie geimpft werden. In
Deutschland ist der Impfstoff Footvax® zuge-
lassen. Durch die Impfung werden Krankheits-
erscheinungen verringert, eine vollstandige
Heilung bzw. Immunisierung ohne BegleitmaR-
nahmen kann allein durch den Impfstoff nicht
erreicht werden.

Abb. 2: Moderhinke

Schaf- und
Ziegengesundheitsdienst

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

Fax: 0351 80608-12

Mobil: 0171 4836084

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

Im Jahr 2012 nutzten 79 Schafbetriebe und

9 Ziegenhalter die Mdglichkeit der AbkI&-

rung von Aborten {iber das Programm der
Tierseuchenkasse. Dabei wurden 151 Tiere
untersucht. In 5 Féllen erfolgte ein Chlamydi-
ennachweis. Ein weitaus gréReres Problem
stellte im Jahr 2012 die Infektion der Schafe
und Ziegen mit dem Schmallenberg-Virus dar.
Das Schmallenberg-Virus wird durch Gnitzen
(blutsaugende Stechinsekten) tibertragen. Im
Falle der Infektion der Tiere in einem bestimm-
ten Trachtigkeitsstadium (zwischen 28. und

56. Tag) gelangt das Virus tber die Placenta
zum Foetus, wo es zu schweren Schadigungen
fiihrt. Neben Aborten kommt es bei infizierten
Tieren zu Friihgeburten sowie zu Geburten
missgebildeter Ldmmer. In Deutschland wurde
2012 bei 1224 Rindern, 996 Schafen und 55 Zie-
gen das Schmallenberg-Virus nachgewiesen.
Allein in Sachsen wurde das Virus in 36 Fallen
nachgewiesen. Bei einem groen Teil der nach
Verdachtsdiagnose untersuchten Tiere erfolgte
kein Virusnachweis. Typische pathologisch-
anatomischen Veranderungen, wie zum Bei-
spiel eine nicht korrigierbare Seitwartsbiegung
der Halswirbelséule (Skoliose), Versteifung der
Gelenke bzw. Veranderungen im Hirnbereich
sprechen fiir eine weitaus hohere Anzahl infi-
zierter Tiere. Durch die Versteifung der Gelenke
und der Halswirbelsaule kam es auch haufiger
zu Uibergangenen Geburten und Schadigung der
Muttertiere mit Todesfolge.

Leider lassen noch zu wenig Tierhalter die
Tod- bzw. Friihgeburten von Schafen und
Ziegen untersuchen, sodass in Sachsen keine

realistische Aussage (ber das Ausmaf der
Infektion mit dem Schmallenberg-Virus ge-
troffen werden kann.

Abb. 3: Schmallenberg-Virus-Infektion (Foto: LUA Sachsen)

Abb. 4: Erregernachweise aus Abortmaterial

12.2 Maedi/Visna-Sanierungsrichtlinie

Schmallenberg-Virus
Bakterien

Staph. sp.
Streptococcus sp.
Chlamydien
Salmonella. sp.
Enterococcus

Listeria monocytogenes

Sonstige

E. coli

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

im Freistaat Sachsen vom 11. Januar 1993

In dieser Richtlinie zur Maedi-Sanierung
werden die Rahmenbedingungen fiir die
freiwillige Sanierung von Herdbuchbestanden
der Rassen Deutsches Milchschaf, Texel-
schaf, Schwarzkdpfiges 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 tiber Kolostrum und Milch von

der infizierten Mutter auf ihr neugeborenes
Lamm sowie auch horizontal von Schaf zu
Schaf. Im Jahr 2012 wurden insgesamt 968
Schafe in 33 Bestdnden auf Maedi-Antikdrper
untersucht. Es wurden 5 positive Tiere in

2 Bestanden ermittelt. In den untersuchten
Herdbuchbesténden gab es keine positiven
Befunde.

Anzahl der  Anzahl un- Anzahl der Be-
Maedi-Blut- tersuchter stdnde mit posi-
proben Bestande  tiven Nachweis

968 33 5

Die auffalligsten klinischen Symptome einer
Maedi-Infektion sind Kiimmern, angestreng-
te Atmung, trockener Husten und leichter
Nasenausfluss verbunden mit starkem
Leistungsriickgang. Erkrankte Tiere magern
in der Folge bei erhaltenem Appetit ab. Da
die klinischen Symptome erst Manate bis
Jahre nach der Infektion auftreten kdnnen,
basiert die Diagnostik auf dem Nachweis von
Antikdrpern.

Die Sanierung der Schafherden beginnt mit
einer blutserologischen Untersuchung, die der
Ermittlung des Bestandsstatus dient. Nach
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dieser Untersuchung miissen alle blutsero-
logisch positiven Tiere gemerzt werden. Des
Weiteren erfolgen 3 Untersuchungen im Ab-
stand von 6 Monaten und eine Untersuchung
nach 12 Monaten. Wenn in diesem Zeitraum
keine weiteren positiven Befunde aufgetreten

12.3 CAE-Bekdmpfungsprogramm

sind, wird der Status ,Maedi-unverddchtiger
Bestand” erreicht. Dieser Bestandstatus
muss durch eine jahrliche Blutuntersuchung
aufrechterhalten werden. Der Zukauf von
Tieren sollte nur aus anerkannt Maedi-unver-
déchtigen Bestanden erfolgen.

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 Gliedma-
RBengelenke einhergeht. In der Folge kdnnen
Euter- und Lungenentziindung auftreten.

Im fortgeschrittenen Stadium kommt es

zu Abmagerung und massivem Abfall der
Milchleistung. Gegen diese durch Viren ver-
ursachte Erkrankung sind keine Therapie- und
Impfmalnahmen maglich.

Der Hauptiibertragungsweg ist die Infektion
neugeborener Ziegenlammer durch virushal-

12.4 Paratuberkulose

tiges Kolostrum. Die Krankheit kann jedoch
auch bei engem Kontakt von Tier zu Tier Uber-
tragen werden. Die Tiere bleiben lebenslang
infiziert und stellen damit eine Gefahr fir alle

Anzahl der
CAE-Blutproben

Anzahl unter-

2011 3217 43
2012 4585 45

suchter Besténde

gesunden Ziegen dar. Der grofte Risikofaktor
ist nach wie vor der Tierverkehr (Zukauf aus
nicht anerkannten CAE-freien Bestanden,
Ausstellungen).

Anzahl der Anzahl der
Bestande mit positiven Erreger-
positivem Nachweis nachweise

8 58
3 9

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

Das Ziel des Programms besteht in der Erkennung des Verbreitungsgrades der Paratuberkulose in séchsischen 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 tiber 2 Jahre alten Schafen und Ziegen.

Die Paratuberkulose ist eine unheilbare, durch
Mycobacterium avium spp. paratuberculosis
ausgeldste Infektionskrankheit bei Rindern,
Schafen und Ziegen, die in Deutschland weit
verbreitet ist.

Die Infektion erfolgt vorwiegend tber konta-
minierten Kot oder erregerhaltiges Kolostrum.
Infizierte Tiere zeigen lange Zeit keine Krank-
heitssymptome und erkranken erst in einem
Alter von iiber 2 Jahren. Typisches Symptom
der Erkrankung ist dann eine fortschreitende

Abmagerung. Im ersten Lebensjahr sind Lam-
mer und Kalber fiir eine Paratuberkulose-An-
steckung besonders anféllig. Die Paratuber-
kulose der Wiederkauer steht im Verdacht,
in Zusammenhang mit der beim Menschen
auftretenden Erkrankung Morbus Crohn zu
stehen. Diese Erkrankung fihrt zu langwie-
rigen, unheilbaren Darmentziindungen und
hochgradigem Durchfall mit vielerlei Kom-
plikationen. Die Paratuberkulose wird {iber
den Handel mit scheinbar gesunden, jedoch
infizierten Tieren verbreitet.

In Sachsen ist aufgrund der geringen Unter-
suchungsanzahl noch keine Aussage Uber die
Verbreitung dieser Erkrankung in Schaf -und
Ziegenbestanden maglich.

In Sachsen wurde von Januar 2011 bis Marz
2012 (iber obengenanntes Programm bei 12
Ziegen aus 10 Betrieben und 43 Schafen aus
35 Betrieben eine PCR auf Mycobakterium
avium ssp. paratuberculosis (Paratuberkulose)
mit negativem Ergebnis durchgefiihrt.
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12.5 Sektionsprogramm

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

Im Jahr 2012 wurden an der Landesunter-
suchungsanstalt 102 Schafe sowie 22 Ziegen
untersucht. Bei den iiber das Sektionspro-
gramm untersuchten Tieren standen Erkran-
kungen durch Endoparasiten, Erkrankungen
des Magen-Darm-Traktes und respiratorische
Erkrankungen im Vordergrund.

Die Untersuchungsergebnisse machen
deutlich, dass Infektionen mit Magen-Darm-
Strongylata eine nicht zu unterschatzende
Krankheitsursache in séchsischen Schaf- und
Ziegenbestanden darstellt. Der Befall mit Ma-
gen-Darm-Strongyliden kann starke Schéaden
hervorrufen. Die direkten Auswirkungen des
Befalls sind z.B. Durchfall, Abmagerung und
Verenden der Tiere. Die weiteren Folgen sind
schlechtere Nahrstoffverwertung und ver-
minderte Zunahmen, die zu wirtschaftlichen
EinbuBen der Schafhalter fiihren. Ldmmer und
Jungtiere sind meist starker von Infektionen
mit Endoparasiten betroffen als Alttiere, da
zundchst innerhalb des ersten Lebensjahres
eine Immunitat gegen parasitare Infektionen
aufgebaut werden muss. Kotprobenunter-
suchungen geben Aufschluss iber die Art
und Starke des Befalls mit Endoparasiten.
Anhand der Ergebnisse ist es méglich, gezielt
zu behandeln.

Hinweise zur Teilnahme

an dem Programm

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

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

» Transportkostenpauschale: 30 €

» Kostenpauschale fiir die Sektion: 20 €

Jedes Jahr muss fiir jede einzelne Herde das
Behandlungsregime mit dem behandelnden
Tierarzt neu festgelegt werden. Es ist sehr
zu empfehlen, ca. 10 -14 Tage nach der Ent-
wurmung eine weitere Kotprobe untersuchen
zu lassen. Nur so kann man sicher sein, dass
keine Unwirksamkeit der Therapie aufgrund
von Resistenz der Wiirmer gegeniiber dem
verwendeten Wurmmittel vorliegt.

Abb. 5: Sektionsergebnisse Schafe und Ziegen 2012

Schaf

B Magen-Darm-Strongylata
B Kokzidien

B Zwergfadenwurm

W Peitschenwurm

M Moniezia

1 Kleine Lungenwiirmer

Ziege

B Magen-Darm-Strongylata
B Kokzidien

B Zwergfadenwurm

B Kleine Lungenwiirmer

= Bandwurm
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13. Arbeitsbericht des
Schweinegesundheitsdienstes (SGD)

Die Arbeit des Schweinegesundheitsdienstes
umfasste im Jahr 2012 insgesamt 232 Be-
triebsbesuche und Beratungen. Wie aus Abbil-
dung 1 ersichtlich wird, beliefen sich 47 % der
Besuche und Beratungen auf Zuchtbetriebe,
28 % auf Mastbetriebe und 11 % auf speziali-
sierte Aufzuchtbetriebe.

3% 3%

In Abbildung 2 sind die Beratungsschwer-
punkte in Betrieben mit Sauenhaltung
grafisch dargestellt. Nachdem im letzten Jahr
die Beratungen aufgrund von Fruchtbarkeits-
storungen einen groBen Teil der Tatigkeit des
SGD ausmachten, waren es 2012 Beratungen
zur Haltungshygiene, wobei vor allem die

B Zuchtbetriebe
B Masthetriebe

B Aufzuchtbetriebe
B Kombibetriebe
I Schlachthof

Eberstationen

Abb. 1: Durchgefiihrte Betriebsbesuche und Beratungen des SGD im Jahr 2012
(prozentualer Anteil bezogen auf 232 Betriebsbhesuche)

Die Tatigkeitsschwerpunkte sind in Tabel-

le 1 dargestellt und werden im Verlauf des
Arbeitsberichtes an verschiedenen Stellen
erlautert. Da das PRRS-, das Rhinitis- sowie
das Salmonellenprogramm Bestandteil des
Zertifizierungsprogramms sind, wurden einige
Beratungen zum Zertifizierungsprogramm
auch jeweils einem der genannten anderen
Programme zugeordnet.

Tab. 1: Tatigkeitsnachweis des Schweineg

dheitsdi £

Minderung der Salmonellenprévalenz in den
einzelnen Betrieben im Vordergrund stand.
Mit Hilfe von Sockentupfern ist es maglich,
Verbreitungswege von Salmonellen aufzu-
finden sowie Reinigung und Desinfektion zu
tberpriifen. Naheres dazu ist unter Punkt 13.4
Salmonellenmonitoring nachzulesen.

Mit 23 % standen die Beratungen zur Minde-
rung von Ferkelverlusten an zweiter Stelle.

im Jahr 2012

Tatigkeitsschwerpunkte m

Betriebsbesuche und Beratungen

davon » PRRS-Programm 42
» Rhinitis-Programm 26
» Fruchtbarkeitsprogramm 13
» Salmonellenpragramm 62
» Tiergesundheits-Richtlinie 8
» Zertifizierungsprogramm 32
Vortriage / Veranstaltungen / Publikationen 13
Vorbereitung und Durchfiihrung von Veranstaltungen 4
Teilnahme an Fortbildungen 26
Beratungen mit Veterinar- und Landwirtschaftsbheharden, Institutionen, 43

Mitarbeit an Projekten, Fachtierarztpriifung

An den Saugferkelverlusten waren insheson-
dere Enteritiden, verursacht durch Clostridium
perfringens Typ A, verschiedene E. coli-Typen
und Rotaviren urséchlich beteiligt. Kokzidiose
bei Saugferkeln ist kaum noch festzustellen.

Die Beratungsschwerpunkte in der Ferkel-
aufzucht sind in der Abbildung 3 darge-
stellt. Die Zahl der von den Tierhaltern
angeforderten Beratungen zu Durchfall- und
Lungenerkrankungen hat sich im Vergleich
zum vergangenen Jahr nicht wesentlich geén-
dert. Auch der Anteil an Betrieben, in denen
Schweine mit Ohrrandnekrosen festgestellt
wurden, war ahnlich hoch wie im Vorjahr.
Diese Hautveranderungen im Ohrbereich
sind multifaktoriell bedingt. Mykotoxine,
bakterielle Infektionen, Haltungs-, Fitte-
rungs- und Liftungsfehler kdnnen ursachlich
am Krankheitsgeschehen beteiligt sein.
Prophylaxe und Bekdmpfung sind somit nicht
einfach umsetzbar und fiir jeden Betrieb sind
die Malinahmen spezifisch zu erarbeiten. Ty-
pisch fiir diese Erkrankung ist, dass auch sehr
umfangreich eingeleitete Mafnahmen nach
anfanglichem Erfolg kein Patentrezept fiir die
kiinftige Prophylaxe im jeweiligen Bestand
darstellen.

Betrieben, die bisher einen hohen medika-
mentellen Aufwand zur Verhinderung von
Verlusten durch Odemkrankheit betreiben
mussten, konnte durch Einsatz des neuen
Shigatoxin-Impfstoffes wesentlich geholfen
werden. Der Antibiotika-Verbrauch wurde
dadurch deutlich reduziert.

Ein weiterer Beratungsschwerpunkt im
Rahmen des PRRS-Programms waren kli-
nische Erkrankungen und erhéhte Verluste in
vormals PRRS-unverddchtigen Betrieben, die
sich durch PRRS-positives Sperma im Jahr
2011 infiziert hatten.

In den Mastbesténden war der Beratungs-
bedarf wegen akuter oder chronischer
Pneumonieerkrankungen 2012 geringer als in
den Jahren davor. Erkrankungen und Verluste
durch Actinobacillus pleuropneumoniae

(A. pp.) verursachte Pneumonien traten zwar
weniger hdufig als Bestandserkrankung auf,
fhrten aber in Einzelbestanden auf Grund
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einer schlechteren Resistenzlage der beteilig-
ten Serovare zu einer wesentlich kosteninten-
siveren Antibiotika-Therapie.

Die fast flachendeckende Immunisierung ge-
gen Mykoplasmen und Circoviren stabilisierte
die Gesundheit und Qualitét der Laufer und
Mastschweine soweit, dass Erkrankungen
durch Pneumonie und Durchfall weniger hau-
fig auftraten oder milder verliefen. Vereinzelt
wurden aber Lungenentziindungen durch In-
fektionen mit Influenzaviren unter Beteiligung
von PRRS-Viren verkompliziert.
Klimaprobleme in der Aufzucht und Mast
traten auch 2012 vereinzelt wieder auf und
machten die Beratung durch den Stallklima-
priifdienst erforderlich.

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

Die Tiergesundheitsrichtlinie wurde 2012 in
acht Betrieben erneuert, es handelte sich um
zwei Zuchtanlagen, vier Mastbetriebe und
zwei Aufzuchtbetriebe. Dazu erfolgten Bera-
tungen und Bestandsdurchsichten mit dem
zustandigen LUVA und die Protokollierung der
Ergebnisse.

Zur Ausbildung der Studenten der Agrarwirt-
schaft an der Hochschule fiir Technik und
Wirtschaft trug der SGD mit Vorlesungen

zu den Themen Tiergesundheit und Schwei-
nekrankheiten bei, auRerdem war der SGD
Mitglied der Priifungskommission zum Fach-
tierarzt fiir Schweine.

Vom SGD wurden unter anderem Fortbildungs-
veranstaltungen zum Thema , Afrikanische
Schweinepest”, ,Forschungserkenntnisse
und -perspektiven zu Antibiotikaresistenzen”,
Herausforderung Fiitterung”, ,Die leistungs-
féhige Sau” oder zur Parasitenbekémpfung
beim Schwein besucht.

Der SGD der SachsTSK engagierte sich auch
im Jahr 2012 in verschiedenen Projekten und
Arbeitsgruppen.

Anfang des Jahres 2012 wurden zwei neue
Projekte durch die SachsTSK aufgelegt. Es
handelt sich dabei zum einen um ein Projekt
zur Erarbeitung eines Verfahrens zur Diagnos-
tik van Mycoplasma hyopneumoniae (M. hyo-
pneumoniae) in unverdachtigen bzw. sanierten
Schweinebesténden in Sachsen. Der Grund fiir

35

30 B Fruchtbarkeitsstorungen
|
25 Ferkelverluste
Salmonellen (AK)
20
B Mykotoxine
15
[ Haltungshygiene
10 - I
Pro- und Metaphylaxe
5 GliedmaBenerkrankungen
0 il

Abb. 2: Beratungsschwerpunkte in Betrieben der Sauenhaltung
(Auswertung von 142 Beratungsschwerpunkten)

Anteil in Prozent

30

B Durchfallerkrankungen

25
B Atemwegserkrankungen

2 PMWS

15

— B Staphylokokkeninfektionen

[ Steptokokkeninfektionen

Anteil in Prozent

10
Haltungshygiene

Pro- und Metaphylaxe

Abb. 3: Beratungsschwerpunkte in Betrieben mit Ferkelaufzucht
(Auswertung von 86 Beratungsschwerpunkten)

B Atemwegserkrankungen
30 B Durchfallerkrankungen
25 Salmonelleninfektionen
B GliedmaBenerkrankungen
15 — % Haltungshygiene
i — Pro- und Metaphylaxe

Abb. 4: Beratungsschwerpunkte in Schweinemasthetrieben
(Auswertung von 92 Beratungsschwerpunkten)

Schwein

Anteil in Prozent
S

die Auflage dieses Projektes liegt darin, dass Verfahren zur Gewinnung von geeignetem

es immer wieder zu serologisch reaktiven Ein- Probenmaterial und zur Diagnostik kombiniert
zelproben in M. hyopneumoniae-sanierten Be- und beziiglich der StichprobengroRe sowie der
standen kommt und somit die Frage besteht, zu untersuchenden Altersgruppen evaluiert
wie eine M. hyopneumoniae-Unverdachtigkeit ~ werden, um zukiinftig positive Einzelbefunde
im Sinne einer Erregerfreiheit nachgewie- mit minimalem Aufwand und hoher Sicherheit
sen werden kann. Es sollen verschiedene abkléren zu kdnnen.
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Zum anderen wurden und werden im Jahr
2012 und 2013 30 sédchsische Betriebe in
einem Projekt zur Diagnostik von Methicillin-
resistenten Staphylococcus aureus (MRSA)
untersucht. Bisher gibt es tiber die Verbrei-
tung von MRSA in séchsischen Schweinehal-
tenden Betrieben nur sehr wenige Erkennt-
nisse. Lediglich acht Zuchtbetriebe wurden
vor einigen Jahren mittels Staubproben im
Rahmen einer EFSA (europédische Behdrde fiir
Lebensmittelsicherheit) und einer bundes-
deutschen Studie auf MRSA untersucht.

Alle Proben waren negativ. Mittlerweile ist
bekannt, dass die Nachweisrate von MRSA
im Stallstaub eher gering ist. Aus diesem
Grund werden im Projekt pro Betrieb 60
Nasentupfer und 4 Sockentupfer entnommen
und untersucht. Dadurch kann mit groRer
statistischer Sicherheit die Prévalenz von
MRSA in den Betrieben ermittelt werden.

In die Untersuchung werden Zucht-, Mast-,
Kombi- und Aufzuchtbetriebe verschiedener
BestandsgrolRen, Genetik, Haltungsformen
und geografischer Lage einbezogen und mit-
einander verglichen.

Seit 2011 ist der SGD in ein Projekt des
Séachsischen Landeskuratoriums Landlicher

Abb. 5: Fortbildungsveranstaltung fiir Landwirte und Tierérzte:
. Treffpunkt Schweinegesundheit” am 26.9.2012 im Rittergut in Limbach

Abb. 6: Folgen von Schwanznekrosen und SchwanzbeiBBerei (links)
im Vergleich zu intaktem, unkupiertem Schwanz (Versuch in einem
sédchsischen Aufzuchtbetrieb)

Raum e. V. unter dem Thema ,Modifizierung
und Optimierung von Regeleinheitsgrofen in
zwangsbelfteten Stallanlagen der landwirt-
schaftlichen Nutztierhaltung” involviert und
fiihrt in diesem Zusammenhang Untersu-
chungen zum Verhalten ausgewahlter Akute
Phase Proteine durch.

Am 26.9.2012 veranstaltete die SachsTSK

in Zusammenarbeit mit der Veterindrmedi-
zinischen Fakultat der Universitét Leipzig,
der Séchsischen Landestierarztekammer
und dem Séchsischen Staatsministerium fiir
Soziales und Verbraucherschutz zum ersten
Mal den ,Treffpunkt Schweinegesundheit”
im Rittergut Limbach (Abb. 5). Das Thema
der Forthildungsveranstaltung ,Problematik
SchwanzbeilRen” (Abb. 6) fand reges Interes-
se bei Tierhaltern und Tierédrzten. Es wurden
unter anderem Erfahrungen aus anderen
Bundeslandern zur Pravention des Schwanz-
beilens vorgestellt. Da das routinemaRige
Kupieren der Schwanze von Ferkeln nach
Tierschutzgesetz prinzipiell verboten ist und
Abweichungen nur in begriindeten Ausnah-
meféllen zuldssig sind, steht der Tierhalter in
der Pflicht nachzuweisen, dass er betriebliche
Malnahmen ergreift, um Schwanzbeillen zu

vermeiden. Aus diesem Grund wurde eine
von Dr. E. Meyer (Landesamt fir Umwelt,
Landwirtschaft und Geologie) und dem SGD
erarbeitete Checkliste vorgestellt, mit deren
Hilfe im Betrieb eine Analyse der Ursachen
von Verhaltensstorungen (z.B. Schwanzbei-
8en) durchgefiihrt werden kann. Diese Check-
liste steht auf der Internetseite der SachsTSK
als Download zur Verfiigung und soll dem
Tierhalter als Nachweis fiir ergriffene Maf-
nahmen zur Verbesserung der Haltungsbedin-
gungen dienen.

Der nachsten , Treffpunkt Schweinegesund-
heit” wird am 25.9.2013 wieder im Rittergut
in Limbach fiir Schweinehalter und Tierarzte
stattfinden. Nahere Informationen zur Veran-
staltung werden demndchst auf der Internet-
seite der SachsTSK verdffentlicht.

Seit Marz 2012 arbeitet Frau Tierdrztin Daniela
Haser im Schweinegesundheitsdienst der
SéchsTSK und ist seitdem im Biiro in Dresden
zu erreichen. Die Adressen und Telefonnum-
mern der Mitarbeiter des Schweinegesund-
heitsdienstes sind in nachfolgender Ubersicht
aufgefiihrt:

Séchsische Tierseuchenkasse
Léwenstralle 7a, 01099 Dresden

Frau Dr. Helga Vergara
Telefon: 0351 80608-20

Fax: 0351 80608-12

Funk: 0171 4836111

E-Mail: vergara@tsk-sachsen.de

Séachsische Tierseuchenkasse
BriickenstraRRe 2, 09322 Penig

Herr DVM Dieter Isaak
Telefon: 037381 6693-13

Fax: 037381 6693-19

Funk: 0171 4976255

E-Mail: isaak@tsk-sachsen.de

Sachsische Tierseuchenkasse
Léwenstralle 7a, 01099 Dresden

Frau TA Daniela Haser
Telefon: 0351 80608-23

Fax: 0351 80608-12

Funk: 0171 48360452
E-Mail: haser@tsk-sachsen.de
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13.1 Abortprogramm

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

Die Zielstellung dieses Tiergesundheitsprogramms besteht darin, infektise Ursachen vaon Aborten auszuschlieBen bzw. differential-

diagnostisch abzuklaren.

Die Auswertung der tber das Abortprogramm
im Jahr 2012 erhobenen Befunde erfolgte mit
Hilfe der Befunddatenbank. Darin werden alle
Befunde, die im Rahmen von Programmen der
SéchsTSK an der Landesuntersuchungsan-
stalt (LUA) erhoben werden, erfasst. Dadurch
kénnen schnell und effizient aussagekraftige
statistische Auswertungen durchgeftihrt und
Ubersichten erstellt werden.

Im Jahr 2012 gab es keine Nachweise von
Klassischer Schweinepest (KSP), Brucellose und
Aujeszkyscher Krankheit (AK) als Abortursache.
Leptospira (L.) pomona wurde im Gegensatz

zum Vorjahr, wo der Erreger noch in sechs
Betrieben als Abortursache ermittelt worden
war, im Jahr 2012 nur in zwei Betrieben
gefunden. L. tarassovi-Nachweise gab es im
Jahr 2011 aus zwei Betrieben, 2012 wurde der
Erreger nur in einem Betrieb gefunden. Auch
die Nachweisrate an L. bratislava zeigte eine
leicht riicklaufige Tendenz, in 2011 waren es
noch neun und 2012 nur noch acht Betriebe.
Die riicklaufige Tendenz der letzten Jahre

an Nachweisen des Porcinen Circovirus im
Abortmaterial setzte sich auch in diesem Jahr
fort. Erstmals wurde das Virus in keinem der

Tab. 2: Vergleichende Darstellung der Ergebnisse serologischer, bakteriologischer sowie
molekularbiologischer Untersuchungen von Blutproben und Organmaterial von Sauen mit

Aborten in den Jahren 2011 und 2012

Untersuchung von Blutproben

auf Anzahl davon positiv
I Gl 4 Blutproben in %
gegen 2011 2012 2011 2012

KSP 497 446 0 0
Brucellose 495 444 0 0
AK 497 446 0 0

L. pomana 511 446 53 05

L. tarassovi 511 446 04 0,2
L. bratislava 410 476 6,2 3,2

Untersuchung von Feten und totgebore-

nen Ferkeln

Anzahl davon positiv

auf Feten in %

2011 2012 2011 2012
PRRSV 245 123 0 0
PCV 2 234 125 09 0
Parvovirus 243 123 28 08
Eﬁ:’k%"rggf 185 97 130 93
Bakterielle

Kontamination 24 136 340 463

30,0
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15,0

Anteil in Prozent
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Abb. 7: Darstellung der am héufigsten im Abortmaterial hgewi
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bakteriellen Erreger

eingesandten Feten gefunden. Diese positive
Entwicklung resultiert sicherlich aus den inzwi-
schen allgemein iiblichen Impfungen von Sauen
bzw. Ferkeln und dem daraus resultierenden ge-
sunkenen Infektionsdruck in den Sauenherden.
In den eingesandten Feten aus vier Sauenher-
den wurden Antikdrpertiter gegen Parvovirus
gefunden, im Vorjahr waren es noch acht
Sauenherden.

Wie aus Tabelle 2 ersichtlich, sind zwar im
Vergleich zum Vorjahr die Nachweise der un-
tersuchten Aborterreger riicklaufig, allerdings
wird auch deutlich, dass besonders von Feten
und totgeborenen Ferkeln im letzten Jahr fast
50 % weniger Material eingesandt wurde. Die
Ursache hierfir liegt sicherlich auch in den im
Laufe des Jahres in vielen Betrieben durchge-
fihrten Umstellungen auf Gruppenhaltung der
tragenden Sauen, wodurch haufiger als vorher
Aborte unerkannt bleiben und Abortmaterial
verloren geht.

Um den Eintrag von Infektionen in einen Sau-
enbestand frihzeitig erkennen und Gegen-
malnahmen ergreifen zu kdnnen, ist es jedoch
auch weiterhin von entscheidender Bedeu-
tung, regelmaRig und maglichst alle Aborte
serologisch oder (ber die Einsendung von
Abortmaterial abklaren zu lassen. Es empfiehlt
sich, auch die Sauen serologisch untersuchen
zu lassen, die bei der Einstallung in den Ab-
ferkelstall als nicht tragend erkannt werden.
Es kénnen auBerdem nicht nur Eihdute und
Feten, sondern auch mumifizierte Friichte und
tot geborene Ferkel von Frithgeburten (iber das
Abortprogramm untersucht werden.

Die Untersuchung des Abortmaterials be-
inhaltet immer auch eine bakteriologische
Untersuchung. In Abb. 7 sind die dabei am
haufigsten nachgewiesenen Erreger und de-
ren prozentualer Anteil dargestellt. In nahezu
30 % der Félle, in denen bakterielle Erreger
isoliert wurden, konnten diese als E. coli
differenziert werden, bei ca. 20 % handelte
es sich um Staphylokokken. Die Nachweise
dieser Erreger fielen damit deutlich hdher aus
als im Vorjahr. Wéhrend in 2011 hauptsdchlich
Streptokokken im Qrganmaterial der abor-
tierten Feten angezlichtet wurden, war das
2012 nur in 7 % der Untersuchungen der Fall.

Schwein
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13.2 PRRS-Programm

Programm des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales und der Sachsischen Tierseuchenkasse zum Schutz der
Schweinebestande vor der Infektion mit dem Virus des Porcinen Reproduktiven und Respiratorischen Syndroms

(PRRS-Programm) vom 17. November 2009

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

Das PRRS-Programm wurde im Jahr 2012
Uiberarbeitet und den neuen Bedingungen
angepasst. Ab 01.01.2013 wird die Unter-
suchungshaufigkeit fiir alle Betriebs-
formen von 2 auf 4 Mal jahrlich erhiht bei
einem Stichprobenumfang (in den meisten
Betrieben 30 Tiere), der eine Sicherheit von
95 % gewahrleistet und damit auch sehr friih-
zeitig beginnende Infektionen erkannt werden
kdnnen.

Zwischen den vierteljahrlichen Stichproben
wird jedem Tierhalter eines PRRS-unver-
ddchtigen Betriebes dringend empfohlen,
zielgerichtete Untersuchungen auf PRRS
erganzend durchfiihren zu lassen. Bei diesen
nachfolgend in Abbildung 8 aufgefiihrten Un-
tersuchungen werden sowohl die Laborkos-
ten als auch die Kosten fiir tierarztliche
Blutentnahme entweder durch das PRRS
oder das Abort-Programm ithernommen:
Letztendlich ermdglicht aber nicht die Haufig-
keit der Labordiagnostik allein eine Aussage
iiber die zuverldssige PRRS-Unverdachtigkeit
eines Bestandes, da es immer eine diagnos-
tische Liicke zwischen Infektion und Untersu-

» bei allen Aborten die Untersuchung von Blutproben auf Antikor-
per und das Abortmaterial auf Virus (Abort-Programm)

» bei allen Sauen, deren Aborte in der Gruppenhaltung tibersehen

chungsergebnis von 3 Wochen gibt. Fiir den
Kaufer PRRS-unverdachtiger Tiere ist das
hohe Maf an seuchenhygienischer Absi-
cherung (Biosicherheit) und die regelméaRige
zuverlassige Umsetzung im Verkauferbetrieb
die bessere Garantie.

Nach den Festlegungen im PRRS-Programm
der SachsTSK kdnnen in den in Sachsen
ansdssigen Eberstationen alle Blutproben,
die im Zusammenhang mit den nach Anhang
B, Kapitel 1 und 2 der RL 90/429/EWG vorge-
schriebenen Tests entnommen werden, sero-
logisch untersucht werden. Gleichfalls kdnnen
auch die in der Quarantdne zu entnehmenden
Blutproben sowie eine zweite Blutprobe je
Tier im Anstand von mindestens 14 Tagen auf
PRRS untersucht werden. Zusatzlich werden
in den Eberstationen entweder alle Eber, die
zur Schlachtung gehen, oder eine Ebergruppe
im Bestand der Station regelmaRig serolo-
gisch auf PRRS-Antikérper untersucht, so
dass je Station mindestens einmal je Monat
ein entsprechendes Labarergebnis vorliegt.
Entscheidend ist allerdings nicht allein eine

hohe Untersuchungshaufigkeit in den Eber-
stationen, die zur Risikominimierung nach
Infektion zweifellos von Vorteil wére. Fir die
Sicherheit der Eberstationen ist neben einer
isolierten Lage und Absicherung nach auflen
vor allem der Zukauf von Jungebern aus
PRRS-unverdachtigen Zuchtbestanden
und die Eingliederung iiber eine ebenso
gutisolierte und ausreichend unter-
suchte Quaranténestation erforderlich.

In PRRS-positiven Bestanden kann bei Bedarf
die Kosteniibernahme fiir die Labordiagnos-
tik mit dem SGD abgestimmt werden, wenn
Bekampfungsstrategien initiiert oder deren
Wirksamkeit tiberwacht werden sollen. Im
Bedarfsfall wird auch die Sequenzierung der
nachgewiesenen Viren inklusive der Kosten-
iibernahme veranlasst.

In Tabelle 3 sind die Untersuchungszahlen nach
PRRS-Programm an der LUA Sachsen fiir 2012
dargestellt. Insgesamt kamen 4831 Blutproben
zur serologischen Untersuchung, davan waren
641 Seren (13,3 %) positiv. In den serologisch

Tab. 3: Zahl untersuchter Blutproben im PRRS-ELISA und mittels PCR

wurden und die beim Einstallen in den Abferkelstall als nicht
tragend erkannt werden, die Untersuchung von Blutproben auf

Antikorper (Abort-Programm)

» bei gehauftem Auftreten von Geburten mit einem erhéhten
Anteil toter und/oder lebensschwacher Ferkel die Untersuchung
von Blutproben der betroffenen Sauen auf Antikdrper und die
Feten bzw. tot- und/oder lebensschwach geborenen Ferkel auf

PRRS-Virus (PRRS-Programm)

Anzahl ELISA
davon positiv
Anteil in Prozent

Anzahl RT-PCR
davon positiv
Anteil in Prozent

» bei fieberhaften Allgemeinerkrankungen und inshesondere bei
Pneumonien Untersuchung von Blutproben (EDTA-Blut) der betrof-
fenen Tiere auf PRRS-Virus und PRRS-Antikdrper (PRRS-Programm)

» bei erhohten Saugferkel-, Aufzucht- oder Mastverlusten Unter-
suchung der verendeten Tiere im Rahmen Sektionsprogramms

zusatzlich auf PRRS

an der LUA Sachsen in PRRS-positiven und -unverdéchtigen Betrieben

in positiven | in unverdéch-
Betrieben | tigen Betrieben

3991 4831
639 2 641
76,1 01 13,3
444 1282 1726
44 0 44
9,9 0,0 2,5

Abb. 8: Zielgerichtete Untersuchungen in PRRS-unverdéchtigen

Bestédnden
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positiven Betrieben waren durchschnittlich

77 % aller eingesandten Proben positiv, in

den PRRS- unverdachtigen Betrieben 0,1 %.
Dabei handelt es sich um 2 Proben (jeweils
eine Probe in einem Betrieb), die nach den
Vorgaben des Programms sofort durch PCR-
Untersuchungen innerhalb der betroffenen
Stichproben sowie ca. 7 bis 10 Tage nach der
Probennahme durch eine weitere statistisch
gesicherte Stichprobe bei Kontakttieren
abgeklart wurden. In einem Betrieb handelte
es sich um eine sogenannte single reaction,
die Infektion der Herde konnte ausgeschlossen
werden. Im zweiten Betrieb wurde eine PRRS-
Infektion einer unverdéchtigen Herde ca. 2
Wochen nach Infektionsheginn nachgewiesen.

Der Anteil serologisch und virologisch posi-
tiver Befunde im Verlauf der Jahre 2008 bis
2012 ist in der Abbildung 9 dargestellt.

Neben den serologischen Untersuchungen
auf Antikdrper wurden auch molekularbio-
logische Abkl&rungen zum Erregernachweis
mittels PCR veranlasst. Die Untersuchungs-
zahlen sowie die Ergebnisse in positiven und
unverddchtigen Betrieben sind in Tabelle 4
dargestellt. Die hohen Untersuchungszahlen
mit jeweils negativem Ergebnis in den PRRS-
unverdachtigen Bestanden zeigen, dass die
Uberwachung des Status ,unverdachtig”
sehr ernst genommen wurde und im Sinne
einer Erregerfreiheit zu interpretieren ist. In
den positiven Bestanden war die Nachweis-
haufigkeit von PRRS-haltigem Virusmaterial
(positive PCR-Ergebnisse) im Organmaterial
wesentlich héher als in Blutproben. Der Nach-
weis von EU-Virus in einer Blutprobe eines
PRRS-unverddchtigen Bestandes erwies sich
als Infektion (siehe oben), wéhrend die 5 po-
sitiven PCR-Ergebnisse aus Sektionsmaterial
(alle aus einem Betrieb) im Antikdrper-ELISA
nicht bestatigt werden konnten, d. h. der
Mastbestand ist auch 12 Monate nach dem
Befund PRRS-unverdachtig.

In Abbildung 10 sind die Virusnachweise

in Blutproben sowie in Organmaterial bei
Sektionen bezogen auf die mittels PCR
untersuchten Proben dargestellt. Sowohl der
europaische als auch der nordamerikanischer
Genotyp wurden gleichermalen h&ufig nach-
gewiesen. In zwei Bestédnden wurden wieder-
holt (2011 und 2012) in 3 Proben Doppelinfek-
tionen mit EU- und NA-Virus nachgewiesen,
obwohl zumindest in einem Bestand vor fast
10 Jahren der NA-Virus-Impfstoff letztmalig
verabreicht wurde.

25

20 |
B Serologisch positive
Befunde

15
B Virologisch positive

Befunde

10 = Anteil NA-Virus in
virologisch positiven

Befunden

Nachweishaufigkeit in Prozent

0-
2008 2009 2010 20m 2012

Abb. 9: Anteil serologisch und virologisch positiver Befunde von 2008 bis 2012

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

Anzahl der in positiven in unverdachtigen
durchgefiihrten PCR Betrieben Betrieben

in Blutproben 1726 1087
in Organmaterial 178 72 106
bei Sektionen
in Feten 144 53 91
Summe 2048 764 1284
Anzahl positiver NA EU+NA EU
PCR-Ergebnisse ] (%)* n (%)* n (%)* n (%)*
in Blutproben 21(3,3) 22(3,4) 0 1(0,1)
in Organmaterial 38 17 (23,6)  13(18.1) 3(4,2) 5(4,7)
bei Sektionen
in Feten 0 0 0 0 0
Summe 82 38(500 35(46) 3(04) 6(0,5)
6
5
g4
o
o.
=
.é 3
'
Z 2
8
=
) []
. ]
EU | NA | EU+NA| EU | NA [EU+NA| EU | NA |EU+NA| EU | NA |EU+NA
2011 2012 2011 2012
Virusnachweise in Blutproben Virusnachweise in Organmaterial

Abb. 10: Prozentualer Anteil von EU- und NA-Nachweisen in Blutproben und Organmaterial
(EU = europdischer Genotyp, NA = nordamerikanischer Genotyp) in den Jahren 2011 und 2012
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Anfang des Jahres 2012 hatte sich eine
Eberstation in Mecklenburg-Vorpommern mit
PRRS-Virus infiziert. Aus dieser Station wer-
den auch Betriebe in Sachsen mit Sperma be-
liefert. In den betroffenen Betrieben wurden
unter Nutzung der diagnostischen Mdglich-
keiten des PRRS-Programms der SachsTSK
umfangreiche Probenanzahlen untersucht.
Die Untersuchungen verliefen in allen Féllen
negativ und es kam nicht zur Infektion eines
der belieferten Betriebe, was sicherlich durch
die sofortige Meldung der Infektion seitens
der Eberstation an die betroffenen Betriebe
und die rasche Entfernung der mit dem ver-
dachtigen Sperma besamten Sauen aus den
Bestanden verhindert wurde.

Der Eintrag von PRRS-Virus in unverdéchtige
Betriebe (ber infiziertes Sperma stellt also
auch weiterhin ein groRes Risiko dar, auf die-
sem Wege kam es Ende 2012 zur Einschleppung
des Virus in die bis dahin PRRS-freie Schweiz.
Um rechtzeitig PRRS-Infektionen im Bestand
zu erkennen, sollten von den Schweinezucht-
betrieben die Angebote zur Diagnostik tiber
die SachsTSK mehr genutzt werden. Die wirt-
schaftlichen Schaden einer PRRS-Virusinfekti-
on kdnnen so reduziert und das Verbreitungs-

risiko auf Nachbarbestdnde minimiert werden.

13.3 Programm zur diagnostischen Abklédrung
von Tierverlusten (Sektionsprogramm)

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

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 getdtete Tiere selbst mit einem geeigneten Fahrzeug an die
LUA zu bringen. Auerdem ist es mdglich, Tiere ab einem Korpergewicht von 30 kg durch ein Spezialfahrzeug der TBA abholen zu lassen (te-
lefonische Anmeldung unter 035249/7350). Seitens des Tierhalters ist die Zahlung eines Eigenanteils gemal giltiger Leistungssatzung der
SéchsTSK fir Transport und Sektion zu leisten. Die verbleibenden Kosten werden vom Land und der TSK getragen.

Im Rahmen des Sektionsprogrammes wurden
im Jahr 2012 insgesamt 491 Schweine aus
113 Betrieben zur Sektion an die LUA Sach-
sen eingesandt. Der Anteil an Erkrankungen
der wichtigsten Organsysteme, bezogen auf
die Zahl der untersuchten Tiere je Gewichts-
klasse (Altersgruppe), ist in der Abbildung 11
dargestellt. Die haufigsten Erkrankungen in
jeder Gewichtsklasse betreffen die Verdau-
ungsorgane, gefolgt von Erkrankungen der
Atemwege, mit Ausnahme der Saugferkel
(Tiere < 6 kg). Infektionen des Zentralner-
vensystems sowie bakterielle und virale
Allgemeininfektionen nehmen mit zuneh-
mendem Alter ab, wahrend Erkrankungen
des Herz-Kreislaufsystems ansteigen.

Die Abbildung 12 zeigt eine weitere Diffe-
renzierung der Erkrankungen verschiedener
Organsysteme. Auf eine detaillierte Darstel-
lung der Erkrankung der Atemwege wurde
verzichtet, da es sich in allen Gewichtsklas-
sen vornehmlich um Pneumonien infektidser
Ursache handelt (Bronchopneumonien, Pleu-
ropneumonien, Pleuritiden). Bei allen Alters-

gruppen, mit Ausnahme der Sauen (> 200 kg),
sind infektidse Enteritiden Hauptursachen
aller Erkrankungen des Verdauungssystems.
Bei Sauen werden vor allem Erkrankungen
der Leber sowie Magengeschwiire diagnos-
tiziert. Eine ahnlich hohe Bedeutung haben
Darmverlagerungen (z. T. mit Verdrehungen
und Vorfall) und Bauchfellentziindungen mit
jeweils 23,8 %. Sie wurden in der Abbildung
12 aus Griinden der Ubersichtlichkeit nicht
dargestellt. Bei den Erkrankungen des Herz-
Kreislaufsystems nehmen mit fortschreiten-
dem Alter die infektiosen Ursachen wie Peri-,
Myo- oder Endocarditis ab, wahrend Herz-
Kreislaufversagen auf Grund von Uberan-
strengung ohne weitere organische Ursache
sprunghaft ansteigen.

Bei insgesamt 169 Tieren wurde eine Pneu-
monie diagnostiziert. In nachfolgender Abbil-
dung 13 sind die am hdufigsten nachgewie-
senen Bakterien und Viren aufgefiihrt. Mit 23 %
steht Pasteurella multocida an der Spitze der
aus Lungenmaterial angeziichteten Erreger.
Auffallig ist, dass bei Pneumonien oftmals

Mycoplasma (M.) hyorhinis nachgewiesen
wird. In der Regel wird bei Verdacht auf oder
zum Ausschluss einer Infektion durch M. hy-
opneumoniae der Erregernachweis mittels
PCR im entsprechenden Organmaterial durch-
gefiihrt. Da es sich dabei um eine sogenannte
Duplex-PCR handelt, wird mit dieser Methode
in einem Ansatz auf das Vorkommen van M.
hyopneumoniae und M. hyorhinis untersucht.
Im Ergebnis dieser Methode werden in 40,5 %
aller Proben M. hyorhinis und nur in 8,9 % M.
hyopneumoniae nachgewiesen. Doppelinfek-
tionen in einer Probe, selbst in einer Stich-
probe, sind ausgesprochen selten. Welche
Bedeutung M. hyarhinis im Erkrankungsge-
schehen beizumessen ist, kann abschlieRend
noch nicht geklart werden. Sehr haufig wird
dieser Erreger in Bestédnden nachgewiesen,
die frei von M. hyopneumoniae sind. Weitere
hdufig im Zusammenhang mit Pneumonien
stehenden Erreger sind Streptokokken. Sie
kénnen zusammen mit anderen Erregern in der
Lunge nachgewiesen werden oder treten, ge-
rade in SPF-Bestanden als alleinige Ursache
von Pneumonien auf.
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Abb. 12: Ausgewiéhlte Organsysteme mit den wichtigsten Befunden bezogen auf die Gewichtsklassen

Haemopbhilus (H.) parasuis und Actinobacillus
(A.) pleuropneumoniae werden in gleicher
Haufigkeit aus verandertem Lungenmaterial
angeziichtet. Wahrend der Nachweis von

A. pleuropneumoniae als ursdchlich fiir die
Pleuropneumonien angesehen werden kann,
ist bei H. parasuis zu beachten, dass auch
apathogene Stdmme vorkommen kénnen. Aus
diesem Grund soll ab 2013 bei allen Stdmmen

ein Pathogenitatsnachweis gefiihrt werden,
soweit es sich nicht um Stdmme handelt,
die auch zur Glasser’'schen Krankheit gefiihrt
haben.

Die weiterfiihrende Auswertung des

Sektionsprogramms beziiglich der Erreger
infektioser Darmerkrankungen sowie eine
Zusammenstellung der Resistenzsituation

der nachgewiesenen Erreger gegentiber
haufig genutzten Antibiotika wird auf
www.tsk-sachsen.de unter der Rubrik
.Schweinegesundheit” im Mai 2013 erschei-
nen.
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13.4 Programm zum
Salmonellenmonitoring

Programm des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales und der Sachsischen Tierseuchenkasse zum Salmonellen-
monitoring in Schweinezucht-, Ferkelproduktions- und spezialisierten Ferkelaufzuchtbetrieben sowie zur Reduzierung

der Salmonellenbelastung in Schweine haltenden Betrieben vom 17. November 2006

Die regelmaRige Salmonelleniiberwachung
gewahrleistet einen Uberblick tber die
Salmonellenbelastung in den Schweinebe-
standen. Sie dient der Schatzung der
Salmonellenprévalenz in Schweinezucht-,
Ferkelproduktions- und spezialisierten Fer-
kelaufzuchtbetrieben, der Friiherkennung des

Salmonelleneintrages in einen Schweinebe-
stand und bildet die Grundlage zur Verhinde-

rung einer mdglichen Weiterverbreitung in
die nachfolgende Haltungsstufe.

Grundlage des Salmonellenmonitorings in
den Betrieben ist die regelméaRige blutsero-
logische Untersuchung von Stichproben in

1000 T7g43
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Abb. 14: Anteil serologisch positiver und verdéchtiger Befunde in verschiedenen Altersgruppen
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Abhéangigkeit von der BestandsgroRe. Die
Verteilung der Altersgruppen sowie die Stich-
probenh&ufigkeit wurden mit dem PRRS-Pro-
gramm in Ubereinstimmung gebracht, so dass
unverddchtige Betriebe die Blutproben fiir die
PRRS-Uberwachung auch gleichzeitig fir das
Salmanellenmonitoring nutzen kénnen.

Die Bewertung der serologischen Ergebnisse
(positiv ab einem OD-Wert von 40 %) richtet
sich nach den gegenwartigen Vorgaben
durch QS, die Kategorisierung entspricht

den nach der Verordnung zur Verminderung
der Salmonellenverbreitung durch Schlacht-
schweine (Schweine-Salmonellen-Verord-
nung vom 13.03.2007) giiltigen Vorschriften,
die zurzeit nur fir Mastbesténde rechtsver-
bindlich sind.

Im Jahr 2012 sind 2318 Blutproben an der
LUA Sachsen auf Salmonellenantikorper

im Blut untersucht worden. Von diesen
Proben waren 237 Seren positiv (ab einem
0D-Wert von 40 %). Das entspricht einem
Anteil von 10 % und verdeutlicht, dass die
untersuchten Betriebe in der Regel in die
Kategorie | eingestuft werden kénnten.
Wiirden bereits die positiven Befunde ab
einem 0D-Wert von 20 % beriicksichtigt,
so wie es der Testhersteller varsieht, dann
lage der Anteil positiver Proben bei 22,3 %.
Insgesamt nahm sowohl die Zahl der posi-
tiven Befunde (0D =40 %) als auch die der
fraglichen” Befunde (OD zwischen 20 und
40 %) im Vergleich zu Vorjahr ab. Ber{ick-
sichtigt man allerdings ausschlieRlich die
Ergebnisse in den Betrieben (1809 Blutpro-
ben), in denen die Befunde den Altersgrup-
pen und Haltungsstufen zugeordnet werden
kénnen, dann ergibt sich das in Abbildung 14
dargestelltes Bild:

Der Anteil negativer Jungsauen liegt mit
71,2 % deutlich niedriger als der der Mast-
schweine mit 84,4 %. Altsauen, die etwa

im gleichen Alter wie Eber beprobt werden,
haben ebenfalls eine hdhere Nachweisrate
an Salmonellenantikérpern (60,8 % negative
Befunde) als Eber mit 86,3 %.
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In Abbildung 15 sind die Sauen haltenden Be-
triebe dargestellt, die durch ausreichend hohe
Untersuchungszahlen (mindestens 60 Proben)
der entsprechenden Kategorie zugeordnet
werden konnen.

Tab. 5: Salmonellennachweise 2011 und 2012
in unterschiedlichem Untersuchungsmaterial

2011

Anzahl untersuchter Proben 356
Anzahl positiver Befunde 90
Antell positiver Befunde 25.3
in Prozent
Anzahl Betriebe

o 18
mit Einsendungen
Anzahl Betriebe 14
mit positiven Befunden
Anteil positiver Betriebe 778

in Prozent

Abb. 16: Bestandsprofil vor dem Beginn
spezifischer BekampfungsmaBnahmen

Sockentupfer

Im Jahre 2012 wurden in Rahmen des Sal-
monellenmonitorings in 17 Betrieben 530
Sockentupferproben entnommen. In 11 der
17 Betriebe wurden in 113 Sockentupfern
Salmaonellen nachgewiesen (21,5 %). In 23

2012 201 2012
530 524 498
114 49 47
215 9.4 9.4

17 115 112
11 21 23
64,7 18,3 20,5

ki |t

20m 2012
305 205
19 6
6,2 29
17 1
10 4
58,8 36,4

Abb. 17: Bestandsprofil
nach Bekdmpfungserfolg

von 112 sdchsischen Betrieben wurden im
Sektionsmaterial und in 4 von 11 Betrieben in
Kotproben Salmonellen nachgewiesen (siehe
Tabelle 5).

Die Tabelle 5 zeigt, dass die Nachweish&u-
figkeit von Salmonellen in Sockentupfern

im Jahr 2012 bei einer wesentlich hdheren
Beprobungsintensitat mit 21,5 % positiver
Befunde niedriger liegt als im vergangenen
Jahr (23,5 %). Im Sektionsmaterial ist der
Anteil positiver Salmonellennachweise un-
verandert bei 9,4%. Bei der Bewertung muss
beriicksichtigt werden, dass die Einsendung
von Tierkdrpern erfolgt, um Todesursachen
bzw. ein erhéhtes Verlustgeschehen abzu-
kldren. Salmonellosen wurden bei 3,4 % der
untersuchten Tierkérper nachgewiesen. Bei
den Gbrigen 6 % handelt es sich um Neben-
befunde.

Betrachtet man das Resistenzverhalten der
am haufigsten nachgewiesenen Salmanellen-
serovare gegentiber ausgewahlten, in der
Schweinehaltung angewandten Antibiotika,
so fallt auf, dass die untersuchten Salmo-
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Blutproben 2 a0 sl B e Blutproben ARG S L
) fraglich in % gesamt (n) negativ in % | positivin % | fraglichin %
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nellenstdamme zu 100 % resistent gegen-
tiber Tiamulin (27 Stamme) und Tylosin (8
Stamme) sind, Antibiotika, die hdufig gegen
Ileitis verabreicht werden. Ebenso sollte
beachtet werden, dass in Bestanden mit
entsprechenden Salmonellenprévalenzen der
Einsatz von Amoxicillin oder Tetracylinen den
vorhandenen Salmonellen einen Selektions-
vorteil verschaffen und damit die Situation
verscharfen kann.

Im Jahr 2012 sind wesentlich mehr Socken-
tupfer als im vorhergehenden Jahr vom SGD

entnommen worden (siehe auch Tabelle 5).
Das Durchlaufen jeder Stalleinheit mit jeweils
einem neuen Paar Sockentupfern dient

dem Ziel, die Verbreitung der Salmanellen
innerhalb des betreffenden Betriebes zu
ermitteln, also ein Bestandsprofil zu erstellen.
Damit kdnnen Schwachstellen der Reinigung,
Desinfektion und Schadnagerbekampfung ge-
nauso ermittelt werden wie die so genannten
.Gefahrenquellen”, von denen aus die Salmo-
nellen immer wieder im Bestand verbreitet
werden. In den nachfolgenden Abbildungen
sind zwei Bestandsprofile eines Betriebes

13.5 Uberwachungs- und Zertifizierungsprogramm zur Tiergesundheit

dargestellt. Jedem Profil sind die Ergebnisse
der serologischen Untersuchungen zugeord-
net. Die Ausgangssituation vor der Einleitung
spezifischer Bekampfungsmalknahmen zeigt
die Abbildung 16, der Erfolg der MaRnahmen
ist in der Abbildung 17 deutlich erkennbar:
sowohl der Nachweisrate von Salmonellen in
Sockentupfern als auch der Anteil serolo-
gischer Reaktionen (Antikérpernachweis) ist
gesunken.

Programm der Sichsischen Tierseuchenkasse zur Uberwachung und Zertifizierung der Tiergesundheit in Zucht-
und Ferkelerzeugerbetriehen vom 12. November 2008

Ziel des Programms ist die Zertifizierung eines erreichten Tiergesundheitsniveaus auf der Grundlage einer regelméRigen Uberwachung und
Dokumentation der Tiergesundheit entsprechend der Untersuchungsergebnisse der bereits vorhandenen Programme der SachsTSK. Der SGD
priift die Einhaltung der Programme, koordiniert die Probenentnahmen, dokumentiert und wertet die Untersuchungsergebnisse und nimmt die
Zertifizierung vor. Dadurch wird die Vielzahl von Untersuchungsergebnissen gebiindelt und der Tiergesundheitsstatus transparent gemacht.

Die nachhaltige Verbesserung der Tierge-
sundheit in der Schweinehaltung hat bei
Tierhaltern einen hohen Stellenwert erlangt.
Unter der nachhaltigen Verbesserung der
Tiergesundheit wird das Freisein der Be-
stande von bestimmten Erregern faktoren-
abhéngiger Infektionskrankheiten (PRRS,
Mycoplasma hyopneumoniae, Actinobacillus
pleuropneumaniae, toxinbildende Pasteurella
multocida), z. T. aber auch Darminfektionen
(Dysenterie, Spulwurmbefall) verstanden.

Dieser Tiergesundheitsstatus soll vertrauens-

wiirdig und unabhéngig dokumentiert und
zertifiziert werden.

Durch die Zertifizierung wird dem Tierhal-

ter die Mdglichkeit gegeben, seine Tiere

mit einem definierten Gesundheitsstatus zu
verkaufen. Das Zertifikat bescheinigt durch
einen unabhdngigen Fachtierarzt des SGD die
regelméalige Labordiagnostik zum Ausschluss
bestimmter Infektionen, die klinische Ge-
sundheit des Tierbestandes sowie dessen zu-
verldssige seuchenhygienische Absicherung
gegen Infektionen von auRen auf hochstem
Niveau (Biosecurity). Das erleichtert einen
zielgerichteten Aufbau von Erzeugerketten
mit hohem Gesundheitsstatus und dient ins-
gesamt der Verbesserung der Tiergesundheit
in der Schweinehaltung in Sachsen.

Das Zertifikat kann sowohl fiir nur einen
Erreger, z. B. fiir die PRRS-Unverdachtigkeit,
oder, soweit der Betrieb die Anforderungen
erfiillt, fir die Unverdachtigkeit gegentiber
mehreren Erregern gleichzeitig ausgestellt
werden. Da aus wirtschaftlichen Griinden
nicht der gesamte Tierbestand beprobt und
labordiagnostisch untersucht wird, sondern
nur Stichprobenentnahmen erfolgen, kann,
obwaohl der Stichprobenumfang eine hohe Si-
cherheit bietet, aus juristischen Griinden nur
eine ,Unverd&chtigkeit” bescheinigt werden.

Bewertungsgrundlagen fiir die Zertifizierung
bilden die von den Internationalen Arbeits-
gruppen der SGD erarbeiteten und beschlos-
senen Richtlinien und Arbeitsanweisungen
fir die Uberwachung der PRRS-, Rhinitis- so-
wie Raudeunverdachtigkeit, die regelméaRig
tiberarbeitet und angepasst werden (www.
schweinegesundheitsdienste.de). Die Pro-
gramme des SGD der SachsTSK richten sich
nach diesen Bewertungsgrundlagen und wer-
den ebenfalls entsprechend angepasst.

Die Zertifizierung erfolgt in Abhangigkeit von
der BetriebsgréRe mindestens halbjahrlich, so-
fern alle vorgelegten bzw. in der Befunddaten-
bank gespeicherten Laborergebnisse der letz-
ten 4 Quartale negativ sind oder entsprechend
der Vorgaben abgeklart wurden. AuRerdem

muss der Tierhalter nachweisen bzw. schrift-
lich bestatigen, dass kein Tierzukauf erfolgte
oder der Tierzukauf nur aus einem Betrieb mit
mindestens gleichwertigem zertifiziertem Ge-
sundheitsniveau vorgenommen wurde. Sperma
darf nur aus zertifiziert PRRS-unverdachtigen
Eberstationen eingesetzt werden. Die seuchen-
hygienische Absicherung auf entsprechend
hohem Standard muss gewahrleistet sein.

Da viele séachsische Betriebe bereits tiber
einen langeren Zeitraum an den Programmen
der SachsTSK teilnehmen oder die eigenen
regelmaRigen Untersuchungen den Bewer-
tungsgrundlagen der internationalen Arbeits-
gruppen bereits entsprechen, sind hdufig
schon die Voraussetzungen fiir eine kiinftige
Zertifizierung erfillt.

Tierhalter, die am Zertifizierungsprogramm
teilnehmen, erhalten das Zertifikat im Ori-
ginal. Sie konnen das Zertifikat aber auch
jederzeit auf der Homepage der Tierseu-
chenlasse im web-tsk als PDF-Datei abrufen
und ausdrucken oder als Email dem Kaufer
senden, falls der Verkauf der Tiere einen
solchen Gesundheitsnachweis erforderlich
macht (siehe auch Punkt 5: Die Sachsische
Tierseuchenkasse im Internet). Ebenso sind
auf dieser nur fir den Tierhalter zugénglichen
Seite im web-tsk (Abbildung 18) die Ergeb-
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nisse des Tiergesundheits- und des Biosecu-
ritychecks, die Zusammenfassung der labor-
diagnostischen Befunde, die der Zertifizierung
zu Grunde liegen sowie der Probenplan fir die
regelmaRige Kontrolle einsehbar. Auch diese
Dokumente kénnen ausgedruckt oder per
E-Mail dem Kaufer ibermittelt werden.

Da die Zertifizierung nur halb- oder viertel-
jahrlich erfolgt und der Kaufer haufig zeitnahe
labordiagnostische Befunde kennen mdchte,
sind die Ergebnisse der an der LUA Sachsen
erhobenen Befunde ebenfalls im web-tsk fir
den jeweiligen Tierhalter tabellarisch zusam-
mengefasst sichtbar (siehe Seite 9). Auch
diese Ergebnisse kénnen dem Kaufer auf
Anforderung durch den Verkdufer dbermittelt
werden.

Im web-tsk werden nur dann die Ergebnisse
der an der LUA Sachsen untersuchten Proben

fiir den Tierhalter einsehbar sein, wenn er der

Dateniibermittlung durch Teilnahme an den ent-

sprechenden Tiergesundheitsprogrammen oder
durch Unterschrift auf dem Untersuchungsauf-
trag fir die LUA Sachsen zugestimmt hat.

Am Programm zur Uberwachung und Zerti-
fizierung nehmen gegenwartig 14 Schweine
haltende Betriebe teil: 4 Zucht- und 5 Ferkel-
erzeugerbetriebe, 2 Ferkelaufzuchtbetriebe
sowie 2 Eberstationen.

Das Programm der Séchsischen Tierseuchen-
kasse zur Uberwachung und Zertifizierung
der Tiergesundheit in Zucht- und Ferkelerzeu-
gerbetrieben vom 12. November 2008 wurde
iiberarbeitet, ibersichtlicher dargestellt und
gilt mit Beschluss des Verwaltungsrates vom
03.12.2012 ab dem Jahr 2013.

Abb. 18 : Beispiel fiir Tierhalterbenutzeroberfliche im web-tsk (Zertifizierungsdokumente)

Schwein
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14. Arbeitsbericht des

Gefliigelgesundheitsdienstes

Der Gefliigelgesundheitsdienst fiihrte im
letzten Jahr 171 Betriebsbesuche durch,

was einer Steigerung zum Jahr 2011 von

17 % entspricht. Die meisten Besuche
wurden wieder im Rahmen des Programms
zur Reduktion der Salmonellenpravalenz in
sdchsischen Gefliigelhaltungen durchgefiihrt,
wobei die Beratungen neben der Optimierung
der Haltungs- und Produktionshygiene auch
Aspekte aktueller Gesundheitsprobleme und
Krankheitsprophylaxe umfassten. Aus 6ko-
nomischen Griinden wurden die Kontrollen
vor Ort auch fiir die Entnahme von Proben
genutzt, die im Rahmen anderer Programme,
Projekte oder auf amtliche Anweisung zu zie-
hen waren (siehe Tab. 1). Die gestiegene Zahl
der Anforderungen an den Gefliigelgesund-
heitsdienstes ist einerseits auf eine Zunahme
der Gefliigelhaltungen und andererseits

auf eine Ausweitung der Tatigkeiten des
GGD zuriickzuftihren. Trotz der Kombination
mehrerer Aufgaben wahrend eines Bera-
tungsbesuchs ist festzuhalten, dass der GGD
mit nur einem Tierarzt an die Grenzen seiner
Arbeitskapazitat stoft.

Die Probenentnahmen zum Parasitenprojekt
wurden nach zweijahriger Laufzeit abge-
schlossen und die Untersuchungsergebnisse
ausgewertet. Die Auswertung der Untersu-
chungen ist unter Punkt 13.3 zusammenge-
fasst.

Im Januar 2012 trat das speziell fiir Rassege-
fligelhalter erstellte Programm zur Erfas-

Beratungsbesuche insgesamt 171

Tatigkeitsnachweis des GGD

Salmonellen-Hygieneprogramm 80

amtliche Salmonellenkontrollen 81

serologische ND Kontrollen 36
Parasitenprojekt 18
amtliche Anforderungen 8
Gesundheitsprobleme 34
Vortrége 25

Tab. 1: Tatigkeiten des GGD

sung von Tierverlusten durch die Mareksche
Krankheit in Kraft. Das Programm wurde bei
Versammlungen in verschiedenen Klein-
tierzuchtvereinen vorgestellt. Da sich das
Programm erst in der Anlaufphase befindet,
wird eine erste Auswertung im nachsten
Jahresbericht erfolgen. Das Marekprogramm
und den Untersuchungsauftrag finden Sie auf
der Internetseite der TSK.

Im Gegensatz zu anderen Bundesléndern
blieb Sachsen im letzten Jahr von Aus-
briichen der Gefliigelpest und der nied-
rignathogenen Influenza verschont. Auch

die Untersuchung auf Salmonellen nach

der Hithnersalmonellenverordnung war im
letzten Jahr so niedrig wie nach nie. Trotz
gestiegener Probenzahl wurden nur in einer

Legehennenhaltung Salmonellen nachgewie-

sen, die zu einer Malregelung fiihrten.

Der Geflugelgesundheitsdienst wird sich
auch weiterhin als Partner der sdchsischen
Gefliigelwirtschaft engagieren und mit den
laufenden Programmen und neuen Projekten
seinen Teil dazu beitragen, Probleme in séch-
sischen Gefliigelhaltungen zu 8sen.

Die Arbeit des Gefliigelgesundheits-
dienstes im Uberblick:

» Probenentnahme zur Durchfiihrung des
EU-Monitorings (iber die Ausbreitung der
Avidren Influenza bei Wildvdgeln und Haus-
gefliigel

Abb. 1: Tierarzt Kiiblbock

» Umsetzung des Programms zur Reduktion der
Salmonellenprévalenz in sdchsischen Hiih-
nerhaltungen durch Beratung und Optimie-
rung der Haltungs- und Produktionshygiene

» Durchfiihrung und Auswertung des Projekts
zur Erfassung der endoparasitaren Belastung
von Legehennen in séchsischen Hihner-
haltungen mit Boden- oder Freilandhaltung
durch Untersuchung von Sammelkotproben

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

» Fachliche Beratung der Lebensmitteliiber-
wachungs- und Veterindramter

» Beratung und Diagnostik in Betrieben mit
gesundheitlichen Problemen

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

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

» Durchfiihrung der Kontrollen bei Zuchther-
den, Legehennenhaltungen, Masthahn-
chen- und Putenbestdnden auf Salmonellen
nach der Zoonoseverordnung im amtlichen
Auftrag

» Entnahme der Proben fiir das Zoonose-
Monitoring 2012 nach Ubertragung der
Aufgaben durch amtlichen Erlass

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

Gefliigelgesundheitsdienst

Herr Roland Kiiblbock
Fachtierarzt fiir Gefltigel, Wild-, Zier-
und Zoovdgel

Sachsische Tierseuchenkasse
Briickenstr. 2
09322 Penig

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

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

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

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

den Kosten gemaR Leistungssatzung.

Im Jahr 2012 nahmen an diesem Programm
wieder 68 Legehennenhaltungen, 9 Aufzucht-
betriebe, 2 Zuchtbetriebe, 2 Masthéhnchen-
haltungen und 4 Putenmastbetriebe teil. Im
Rahmen des Programms erfolgte in allen teil-
nehmenden Betrieben wieder ein Beratungs-
besuch, um Schwachstellen in der Haltungs-
und Produktionshygiene aufzudecken und
durch geeignete MaBnahmen zu beseitigen.
Bei den Besuchen wurde festgestellt, dass
die sachsischen Gefliigelhaltungen weiterhin
auf hohem hygienischen Niveau produzieren.
Empfohlene MaRnahmen aus den Protokol-
len vorangegangener Beratungshesuche
waren grélStenteils umgesetzt, so dass man
sagen kann, dass jeder Betrieb im Rahmen
seiner haltungsbedingten Mdglichkeiten ein
gutes Hygienemanagement und eine gute
Seuchenpravention betreibt. Diese Einschat-
zung spiegelt sich auch in der Auswertung der
durchgefihrten Salmonellenuntersuchungen
wider. Im Vergleich zum Jahr 2011 stiegen

die Untersuchungen bei den Legehennenhal-
tungen um 4 %, von 975 auf 1015 Einsen-
dungen mit fast 2100 Proben (siehe Tab. 2).
Der Gefliigelgesundheitsdienst wurde auch im
Jahr 2012 vom Staatsministerium fiir Soziales
und Verbraucherschutz beauftragt, im Rah-
men seiner Tatigkeit die vorgeschriebenen
amtlichen Salmonellenkontrollen durchzufiih-

Probenumfang positive Befunde

Eigenkontrollen

Bodenhaltung 751
Freilandhaltung 139
Kleingruppe 23
Okolog.Freiland 32
Aufzucht 70
insgesamt 1015

ren. Trotz hoherer Untersuchungszahlen kam
es nur in zwei zusammenhangenden Stéllen
eines Betriebs mit Legehennen in Bodenhal-
tung zum Nachweis von Salmonella Ente-
ritidis. Die Tiere in beiden Betriebseinheiten
befanden sich bereits in der 61. Lebenswo-
che und wurden vorzeitig ausgestallt. Der
betroffene Betrieb zeichnete sich bei allen
Beratungsbesuchen durch ein vorbildliches
Hygienemanagement aus. Auch die umfang-
reichen epidemiologischen Untersuchungen
waren alle negativ, so dass sich kein Hinweis
auf die mogliche Eintragsquelle ergab.
Dieser Fall zeigt, dass selbst Betriebe mit
hochstem Hygienestandard nicht véllig vor
einem Salmonelleneintrag geschiitzt werden
konnen. Der betroffene Betrieb stellte einen

Hartefallantrag auf Beihilfe bei der Séch-
sischen Tierseuchenkasse, der im Verwal-
tungsrat bewilligt wurden. In allen anderen
Legehennenhaltungen, Zucht-, Aufzucht- und
Mastbetrieben wurden keine Salmonellen der
Kategorie 1 und 2 festgestellt, so dass die
Salmonellenprévalenz unter einem Prozent
lag (siehe Abb. 2). Im Vergleich zu den letzten
Jahren waren die Untersuchungen der Proben
aus Freilandhaltungen alle negativ, obwohl
fiir diese Bestdnde nach wie vor ein héheres

Risiko eines Salmonelleneintrags besteht. Ne-

ben den Salmonellen der Kategorie 1 und 2,
die durch die Hiihnersalmonellenverordnung
gemalregelt werden, kam es noch zum Nach-
weis von S. Newport in einer Freilandhaltung
und S. Mantevideo in einem Biobetrieb.

Anteil positiver Salmonellenbefunde

6,00%
5,00% M Freiland
1 Boden
4,00% M Kleingruppe | |
3,00% M insgesamt

2,00%
1,00%
0,00% -

2006 2007 2008

2009 2010 201 2012

Abb. 2: Nachweis von Salmonella Enteritidis und Salmonella Typhimurium in unterschiedlichen

Haltungsformen von 2006 his 2012

amtliche Kontrollen

21a 21b 21c 2.14d 2.
33 5 3 0 0
16 1 1 0 0
2 0 0 0 0
2 0 0 0 0
0 0 1 0 0
53 6 5 0 0

Eigenkontrollen amtliche Kontrollen

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

Tab. 2: Anzahl der 2012 durchgefiihrten Kontrollen in sdchsischen Legehennenhaltungen sowie der positiven Salmonellenbefunde

Gefliigel
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14.2 Programm zur serologischen Kontrolle
der Impfung gegen die Newcastle Disease

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

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

holungsimpfungen notwendig.

2012 wurden serologische Untersuchungen
zur Kontrolle der gesetzlich vorgeschriebenen
Impfung gegen die Newcastle Disease (ND)
in insgesamt 49 Legehennenhaltungen, 17
Jungmasthiihner- und 14 Mastputenherden
sowie in 195 Kleinhaltungen durchgefiihrt.
Legehennenhaltungen ab 2000 Tiere wur-
den durch den Gefliigelgesundheitsdienst
beprobt. Die Proben von Masthahnchen und
Puten wurden zum groRen Teil wahrend der
Schlachtung gezogen. Kleinbestande und Le-
gehennenhaltungen unter 2000 Tiere wurden
auf Veranlassung der zustandigen Lebensmit-
telliberwachungs- und Veterindrédmter von
den niedergelassenen Tierdrzten beprobt.
Die Untersuchungsergebnisse sind mit denen

der Vorjahre vergleichbar und zeigen bei den
groReren Legehennenbesténden hohe Titer,
die auf einen guten Impfschutz schlielen las-
sen. Bei den Mastbestédnden waren die Anti-
kérpertiter im Verhéltnis zu den Legehennen
wieder recht niedrig. Anfang des Jahres wa-
ren in einem Putenmastbetrieb alle Blutpro-
ben negativ. Um den Grund fiir die negativen
Titer festzustellen, wurde ein Mastdurchgang
durch den GGD und das zustandigen Veteri-
ndramt begleitet. Dabei wurden zwar keine
Fehler bei der Impftechnik festgestellt, aber
die Trankanlage war fiir eine gleichmaRige
Versorgung aller Tiere mit der Impflésung in
der Durchflusskapazitat zu gering. Nur der
empfohlene Umbau der Trankanlage konnte

Kleinbestande

eine sachgerechte Impfung gewahrleisten.
Bei den folgenden serologischen Untersu-
chungen im Bestand wurde ein durchschnitt-
licher Titer von 7,6 festgestellt, der 4 Wochen
spater bei den Routineuntersuchungen in der
Schlachterei auf 5,6 gesunken war. Der abge-
sunkene Wert garantierte aber immer noch
einen guten Schutz.

Die Untersuchung der Kleinbestande ergab

in 10 % der Haltungen keinen oder nur einen
unzureichenden Schutz gegen die ND. Alle
anderen Bestande hatten gute Antikérpertiter
und somit auch einen belastbaren Impfschutz.
Die auffalligen Haltungen wurden durch

die zustandigen Amter zur Nachimpfung
veranlasst. Die Untersuchungsergebnisse

45
40 Titerstufen
35 . .
= 30 1= 11 7= 164
S 2 2= 12 8= 1:128
E 20 3= 14 9= 1:256
g 15 kein Schutz 4= 18 10= 1512
10 - A 5=1:16  11=1:1024
6=1:32
5
0 i
0 1 2 3 4 5 6 17 8 9 0 n 12
Logarithmusstufen
Abb. 3: Verteilung der Kleinbestédnde nach der Héhe der durchschnittlichen Antikérpertiter
Bestand 1
Bestandsangaben:

Anzahl Proben

0 14 1:8 1:16

1:32

164 1128 1:256 1:512 1:1024

16000 LH; 66. LW;
keine Nachimpfung
Mittelwert: 7,2 log
Abweichung: 3,16

Abb. 4: Herde mit schlechter Verteilung der ND Antikérpertiter, die trotz hohem Mittelwert nachgeimpft werden sollte
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zeigen, dass insbesondere Kleinhaltungen
immer wieder an die Impfpflicht gegen die
Newecastle Disease erinnert werden missen.
Das Programm dient einem bestandsiiber-
greifenden Schutz fiir kleine und gréRere
Gefliigelbestande und leistet somit einen
wichtigen Beitrag zur Seuchenprévention.
Da das Programm nun schon seit fast 20
Jahren unverandert durchgefiihrt wurde,
war eine Uberarbeitung nétig, um besser auf

14

veranderte Strukturen in der Gefluigelhal-
tung einzugehen. Die Beprobungszahlen und
der Beprobungsschliissel wurden gedndert,
wobei sich die Untersuchungszahlen auf die
Vorjahresmeldungen bei der Tierseuchenkas-
se in den jeweiligen Kreisen beziehen.

Fir Anfragen zur Immunphrophylaxe gegen
ND steht lhnen der GGD der Sachsischen TSK
zur Verfiigung.

Bestand 2

12

10

Anzahl Proben

14 1:16

N\
/ B\
: / A\
: / \
4 // I \\
: /A~ B B B

11128  1:256  1:512

Bestandsangaben:
14000 LH, 62. LW

mit vierteljahrlicher
Nachimpfung
Mittelwert: 7,0 log
Abweichung: 0,95

Abb. 5: Herde mit guter Verteilung der ND Antikérpertiter und ausreichendem Schutz gegen die Newcastle Disease

14.3 Parasitenprojekt

Projekt zur Erfassung der endoparasitéaren Belastung von Legehennen in séchsischen Hiihnerhaltungen mit Boden- oder
Freilaufhaltungen durch Untersuchung von Sammelkotproben vom 22.0ktober 2010

Im Rahmen der Umstellung der Legehen-
nenhaltungen auf alternative Haltungssys-
teme wie Boden- und Freilandhaltung hat
die Belastung mit Endoparasiten wieder

an Bedeutung gewonnen. Ein Grofteil der
Endoparasiten verursacht eine Entziindung
des Darmes, die zu einer Durchfallerkrankung
ftihrt. Die Tiere nehmen weniger Nahrstoffe
auf und es kommt zu einer verminderten
Leistung. Bei mittelgradigem Parasitenbefall
kann die Legeleistung um bis zu 25 % sinken.
Zudem wird das Immunsystem der Tiere
geschwadcht, sie werden somit anfélliger fir
andere Erkrankungen. Durch diese Immun-
suppression kann es zum Beispiel bei latent
mit Salmonellen infizierten Tieren zum ver-
mehrten Ausscheiden der Erregern kommen.
Ziel des Projekts war es, Informationen

tiber das Vorkommen von Endoparasiten in
sachsischen Hiihnerhaltungen zu sammeln.

Hierbei wurde erfasst, welche Helminthen
und Protozoen mit welcher Haufigkeit in Bo-
den- oder Freilandhaltung vorkommen. Aus
den gewonnenen Daten sollen Empfehlungen
erarbeitet werden, um die Belastung mit Pa-
rasiten zu reduzieren und die Tiergesundheit
zu verbessern.

Das Projekt war auf eine Laufzeit von zwei
Jahren begrenzt. Die teilnehmenden Legehen-
nenhaltungen sollten reprdsentativ aus den
gemeldeten Wirtschaftsgefliigelbesténden,
den Kleinhaltungen und aus dem Rassegeflii-
gelbereich ausgewahlt werden. Je nach Her-
dengréRe wurden eine bis drei Sammelkotpro-
ben gezogen. Die Teilnahme war freiwillig und
stiell im Wirtschaftsgefliigelbereich auf eine
gute Resonanz, wéhrend sie bei Klein- und
Rassegefliigelhaltungen nur wenig Interesse
hervorrief. Insgesamt wurden dennoch 630
Kotproben aus 132 Betrieben untersucht.

Welche Erreger mit welcher Haufigkeit und
Auspréagung in den Kotproben nachgewiesen
waurden, sind in den Abbildungen 6 und 7
dargestellt. Am haufigsten wurden Kokzidien
nachgewiesen die aber in den meisten Féllen
geringgradig vorhanden waren. In keinem

der Bestande lag eine Kokzidiose vor. Da
ausnahmslos alle Aufzuchtbestande gegen
Kokzidien impfen, kénnte es sich auch um zir-
kulierende Impfstd&mme handeln. Unabh&ngig
davon, ob es sich um Impf- oder Feldstdmme
handelt, Idsst sich die Aussage treffen, dass
die Bestande durch die Impfung ausreichend
gegen Kokzidien geschiitzt sind.

Zur differenzierteren Auswertung wurden
die Untersuchungsergebnisse nach Haltungs-
form und BestandsgrolRe eingeteilt (siehe Ta-
belle 3). Dabei wurde eine wesentlich héhere
Parasitenbelastung der Freilandhaltungen
festgestellt (siehe Abbildung 8).

Gefliigel
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Im Untersuchungsantrag wurden auch be-

standsbezogene Angaben erfasst, wie z. B. Haufigkeit verschiedener Parasiten™
regelmaRige Kotuntersuchungen oder das 70,0% 64,0%
Datum der letzten Entwurmung. Es stellte 60,0%

sich heraus, dass nur 11 Hithnerhaltungen
mehr oder weniger regelmaRig Sammelkot-

500% g7 5%

proben auf Parasiten untersuchen lassen. 40.0% 1 34,3%
Nur ein Betrieb entwurmte wahrend der 30,0% - 26,0%
Laufz.elt dgs PrOJelftgs. - 200% -
Um die Leistungsféhigkeit der Legehennen
tiber die gesamte Haltungsperiode zu erhal- 10.0% 1,5% 0.8%
. . . m . L 0 "
ten, ist aus Sicht des GGD eine regelmaRige, 0,0% - ‘ ‘ -
vierteljahrliche Untersuchung der Besténde Ascariden  Heterakis Capillaria Trichostrong. Bandwiirmer Kokzidien
tiber Sammelkotproben durchzufiihren. Je *yon insgesamt 630 Sammelkotproben
nach Befallsintensitat und Alter der Herde ist
diese unverziiglich zu entwurmen. Abb. 6
Be“f‘"ds' Auspragungen des Wurmbefalls*
groBe
200
Boden- Freiland- - -
haltung haltung 180 M geringgradig
unter 350 63 108 160 ™ mittelgradig
ab 350 337 122 = 140 ™ hochgradig
=
Tab. 3 c'\?. 120
=100
2
% 80
g
< 60
40
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0

Ascaridia Heterakis Capillaria

*aus insgesamt 630 Sammelkotproben

Abb. 7

Pravalenzen in verschiedenen Haltungsformen
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Abb. 8
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15. Arbeitsbericht des
Fischgesundheitsdienstes

In den letzten Jahren ist ein stetiger Anstieg
der bei der sachsischen Tierseuchenkasse
gemeldeten Fischhalter zu verzeichnen. Von
den 591 erfassten Fischhaltungen wurden
durch die beiden Kolleginnen des Fischge-
sundheitsdienstes 98 beraten, davon 20
regelmalig im Rahmen von abgeschlossenen
Betreuungsvertrdagen. Der GroRteil der 98
Fischhalter betreibt einen nach 8 3 Fischseu-
chenverordnung genehmigten Aquakultur-
betrieb. Nach der Fischseuchenverordnung
bedarf es entweder der Registrierung oder
Genehmigung aller Aquakulturbetriebe.
Dieses Verfahren wird in Sachsen 2012
nahezu abgeschlossen worden sein. Eine
Ausnahme fiir die Registrierungs- und Ge-
nehmigungspflicht bildet der Zierfischhandel
oder Zierfischhaltungen in Gartenteichen,
safern bestimmte Voraussetzungen gege-
ben sind. Diese Fischhalter werden bei der
Sachsischen Tierseuchenkasse auch nicht
erfasst. Durch den FGD als qualifizierten
Dienst diirften alle genehmigten sdchsischen
Aquakulturbetriebe betreut worden sein.
Insgesamt waren dafiir mehr als 400 Bera-
tungen und Betriebsbesuche notwendig.
Man kann davon ausgehen, dass sich der
FGD immer mehr als Kompetenzzentrum fiir
Fischgesundheit in Sachsen entwickelt hat
und als Partner fiir Fischhalter und Behérden

Fischgesundheitsdienst

Dr. Grit Brauer
Fachtierarztin fir Fische

Sachsische Tierseuchenkasse
Lowenstralle 7a

01099 Dresden

Telefon: 0351 80608-18

Fax: 0351 80608-12

Mobil: 0171 4836077

E-Mail: braeuer@tsk-sachsen.de

wahrgenommen wird. Um die Betreuung fl&-
chendeckend zu gewahrleisten werden zwei
Standorte aufrechterhalten, wobei das Labor
in Kénigswartha den Fischhaltern fiir Fisch-
untersuchungen direkt zur Verfiigung steht.
Fischuntersuchungen sind aber auch durch
die Arbeit der Landesuntersuchungsanstalt
an verschiedenen Standorten gesichert.

Der Beginn des Jahres 2012 war insbesonde-
re mit der fachlichen und wissenschaftlichen
Auswertung sowie Planung von Programmen
und Projekten ausgefiillt. Einen groen Stel-
lenwert nehmen die Erarbeitung von Kon-
zepten zur Bekdmpfung der Koi-Herpesvirus-
Infektion (KHV-1), Beratungen im Rahmen des
KHV Tilgungsprogramms Sachsen sowie die
Planung des Feldversuchs zur Anwendung

Abb. 1: Gesunde Fische im Karpfenteich

Dr. Kerstin Bottcher
Fachtierarztin fir Fische

Sachsische Tierseuchenkasse
Gutsstrale 1
02699 Kénigswartha

Telefon: 035931 294-22
Fax: 035931 294-28
Mobil: 0171 4836094
E-Mail:  boettcher@tsk-sachsen.de

Weitere Tatigkeiten
des FGD 2012 im Uberblick:

» Unterstiitzung der Veterindramter bei
Tierschutzkontrollen, Kontrollen nach
Tierschutzschlachtverordnung, epide-
miologischen Erhebungen bei Fischseu-
chen und 89 Untersuchungen

» Mitwirkung bei der Aus- und Weiter-
bildung der Fischzuchtmeister sowie
—lehrlinge an der Fischereischule
Kdnigswartha

» Lehrtatigkeit an der Veterindrmedizi-
nischen Fakultat der Universitat Leipzig

» Mitwirkung bei Projekten der Fach-
hochschule Zittau, der Universitat
Hohenheim, des Landesverbandes
Séchsischer Angler e V., des Veterinar-
amtes Gorlitz

» Mitwirkung im Redaktionskollegium
der Zeitschrift ,Fischer und Angler in
Sachsen” sowie Gestaltung von ent-
sprechenden Beitrdgen

» Mitarbeit im DLG Ausschuss Fisch-
zucht und -haltung

» Mitarbeit im Fachbeirat Fischerei und
in der AG TSBH des Bundes

» Fachberatung der sachsischen und
weiterer Veterindrbehdrden

» Enge fachliche Zusammenarbeit mit
dem Referenzlaboratorien am FLI und
den FGD weiterer Bundeslander

» Durchftihrung des Fischgesundheits-
und KHV-Programmes

» Beratung zu fischgesundheitlichen
Fragen, zur Fischhaltung, Rechtsvor-
schriften und Tierschutz

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

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

Fische

» Gewahrleistung der eigenen Fortbil-
dung als FTA fiir Fische

o)
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einer KHV-Antigenpraparation ein. Auf3er-
dem wurden die epidemiologischen Aus-
wertungen der Seuchenausbriiche aus dem
Jahr 2011 vorgenommen. Im Rahmen der ab-
geschlossenen Betreuungsvertrage wurden
Wasseruntersuchungen fir die Vorbereitung
der Friihjahrskalkungen durchgefiihrt. Im
Frihjahr standen die routineméRigen Satz-
fischuntersuchungen nach der Winterab-
fischung in den Karpfenteichwirtschaften

Abb. 2: Clarias gariepinus als Speisefisch

15.1 Fischgesundheitsprogramm

sowie die risikoorientierte Untersuchung
der Forellenbetriebe im Vordergrund. In zwei
Teichwirtschaften wurde der Feldversuch zur
Anwendung einer KHV-Antigenpraparation
unter Mithilfe der Kollegen der anderen
Tiergesundheitsdienste und der Mitarbeiter
des Lebensmitteliberwachungs- und Vete-
rindramtes Bautzen sowie von Tierdrzten
des Friedrich-Loeffler-Instituts praktisch
durchgefiihrt. AnschlieRend wurde die
risikoorientierte Gesundheitstiberwachung
gemald 87 Fischseuchenverordnung in den
Aquakulturbetrieben vorgenommen. Die
grolRen Haupterwerbsbetriebe der Karp-
fenteichwirtschaft wurden in Sachsen in
epidemiologische Einheiten geteilt, wobei
letztere im Idealfall ein Teichgebiet betref-
fen. Die jahrlich mehrmalig vorgeschriebene
risikoorientierte Gesundheitsiiberwachung
ist bezogen auf die jeweiligen epidemiolo-
gischen Einheiten der Betriebe durchzufiih-

ren, wodurch die groRe Anzahl der genann-
ten Betriebsbesuche erklérbar ist. Dazu
bedarf es eines hohen Arbeitskrafte- und
Zeitaufwandes, der von den Kolleginnen des
FGD jedoch gern wahrgenommen wird, da
dadurch ein enger fachlicher Kontakt zu den
Fischereibetrieben vorhanden ist. Bewahrt
hat sich, die nach 89 Fischseuchenverord-
nung vorgeschriebene amtliche Gesundheits-
iberwachung der zustandigen Behérden
(jeweiliges Lebensmitteliiberwachungs- und
Veteringramt des Landkreises) mit den 87
Untersuchungen zu verbinden. Die Sommer-
und Herbstmonate waren mit Anforderungen
bei fischgesundheitlichen Problemen und
routineméafigen Bestandsuntersuchungen
ausgelastet. Neben der Bestandsuntersu-
chung auf das Vorhandensein des KHV muss-
te eine Reihe von KHV-Ausbriichen begleitet
werden. Einzelheiten dazu in der Auswer-
tung zum Programm.

Programm des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales und Verbraucherschutz und der Séchsischen Tierseuchenkasse
zur Bekampfung von Fischseuchen — auBBer der Koi-Herpesvirus-Infektion — und Fischkrankheiten vom 17. November 2009

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

ben und zusténdigen Behdrden.

Im Rahmen dieses Programmes werden die
sachsischen Aquakulturbetriebe entspre-
chend ihrem Gesundheits- und Hygienerisi-
ko mindestens ein- oder mehrmals jahrlich
untersucht. Die Untersuchungen werden von
den séchsischen Fischhaltern in der Regel
gern in Anspruch genommen, da sie ein
Ausdruck fir die Durchsetzung von Biosicher-
heitsmalnahmen in den Betrieben sind und
der Gesundheitsstatus der Fischbestande
dokumentiert werden kann. Auch die Unter-
suchungen auf amtliche Anweisung bei Ver-
dacht des Ausbruchs einer nichtexotischen,
anzeigepflichtigen Fischseuche fallen unter
dieses Programm.

Insgesamt wurden aus 64 Fischhaltungsbe-
trieben Proben eingesendet und hauptséch-
lich auf das Virus der Friihjahrsviramie der
Karpfen (SVC), das Virus der hdmorrhagischen
Septikamie (VHS), das Virus der infektiésen
hamatopoetischen Nekrose (IHN) und das
Virus der infektiosen Pankreasnekrose (IPN)
untersucht. Da sich in den letzten Jahren

auch ein beachtlicher Stérbestand in séch-
sischen Aquakulturbetrieben entwickelt hat,
werden allerdings nur im Verdachtsfall die
Stérbestande auf Stérherpesvirus untersucht.
Nicht erfasst werden hierbei Betriebe, die nur
im Rahmen des KHV-Programms untersucht
werden. Die Ergebnisse aus diesen Betrieben
werden dort dokumentiert und dargestellt.
Anfang des Jahres wurde in einem Regenbo-
genforellenbestand bei der differentialdia-
gnostischen Abklarung eines Verlustgesche-
hens nach Zukauf von Speiseforellen fiir die
Hofvermarktung das IHNV (Abb.3) nachge-
wiesen. Da die Symptomatik nicht eindeutig
der IHN entsprach, kann der Nachweis des
Erregers als Nebenbefund gewertet werden.
Das &ndert aber nichts an der Anzeigepflicht
und dem Einleiten von angemessenen Be-
kampfungsmalnahmen, da das Vorhanden-
sein des Virus in einer Vermarktungseinrich-
tung fir diese selbst sicher nicht unmittelbar
problematisch ist aber durch Wasser-, Fahr-
zeug- und Personenkontakte in Salmoniden-
anlagen iibertragen werden kdnnte und dort

einen erheblichen wirtschaftlichen Schaden
inshesondere bei Forellensetzlingen bis zu
100g verursachen kann.

Ebenfalls noch im Winter des Jahres kam es
in einem Hofladen, in dem die Forellenhalte-
rung mit Trinkwasser gespeist wird, zu einem
auffalligen Verlustgeschehen, wobei die
pathologisch anatomischen Verdnderungen
u.a. auffallige strichformige Blutungen in der
Muskulatur, bei den verendenden Fische das
Vorhandensein des VHSV vermuten lieRen.
Die virologische Untersuchung verlief dann
mit positivem Ergebnis auf VHS. Da die
Fische aus der betriebseigenen Halteranlage
(Betrieb A), die sich an einem Bachlauf befin-
det, stammten wurde fiir diese Halteranlage
u.a. die Desinfektion amtlich angeordnet.
Interessant waren die weiteren epidemio-
logischen Zusammenhéange, die sich durch
die Genotypisierung des VHSV ergaben.

Das Virus stimmte zu 99,86% mit nur zwei
Nukleotidaustauschen mit einem Virus
iiberein, welches bereits zwei Jahre zuvor in
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Abb. 3: Ubersicht iiber die Entwicklung der Fischseuchen in Sachsen

derselben Region (Betrieb B) nachgewiesen
waurde. Betrieb A und B stehen nicht ber die
Wasserfiihrung im Kontakt, sondern {iber den
Handel mit Speisefischen. Der urspriinglich in
Verdacht geratene Zulieferer (Betrieb C) der
Speiseforellen in Betrieb A kam als Ubertager
des Virus nicht mehr in Frage, da zum einen
amtliche angewiesene Untersuchungen in
Betrieb C ohne Ergebnis verliefen und keine
Handelskontakte zu Betrieb B hergestellt
werden konnten. Das identische Virus muss

Veterinar-

kontroll-
nummer

Forellenzucht Handrick D-SN-F-06
Lea Handrick

H. und G. Ermisch GbR D-SN-F-02
Forellen- und Lachszucht

H. und G. Ermisch GbR D-SN-F-05
Forellenschanke

Helga Brauer D-SN-F-03
Teichwirtschaft Weilig

Hagen Haedicke D-SN-F-04
Teichwirtschaft Zeisholz

Forellenzucht Erzgebirge D-SN-F-07
GmbH und CoKG,

BT Schanfeld

Uwe Reuter

Anglerverband Stidsachsen =~ D-SN-F-01

.Mulde/Elster” e.V.
Forellenanlage Schlettau

Abb. 4: Liste der in Sachsen zugelassenen
Kompartimente

also tber den Speisefischhandel zwischen
Betrieb A und B bereits friiher ausgetauscht
worden sein und hat dann die neu hinzu
gekauften Speisefische aus Betrieb C in der
Halterung infiziert.

Ein weiterer VHS-Ausbruch ereignete sich im
zweiten Quartal des Jahres bei Wassertem-
peraturen von stabilen 10 bis 12°C. In zwei
Fischhaltungsbetrieben, die iiber den Satz-
fischhandel miteinander verbunden waren
verendeten (iber 70.000 Fische bzw. wurden,
da sie nicht stabil ausgemastet werden konn-
ten, getdtet. Der wirtschaftliche Schaden

fiir beide Betriebe war enorm und konnte zu

einem Teil Uber die Hartefallbeihilfe der Séch-

sischen Tierseuchenkasse ausgeglichen wer-
den. Das Virusisolat konnte dem Genotyp | a
zugeordnet werden. Dabei handelt es sich um
das klassische in Mitteleuropa nachgewie-
sene VHSV. Man unterscheidet beim VHSV
vier Genotypen, wobei Genotyp | in | a his |

e also V Subtypen unterteilt wird. Es wurde
eine enge phylogenetische Verwandtschaft
des Virus mit einem Isolat aus Mecklenburg-
Vorpommern aus 2010 nachgewiesen, wobei
direkte Handelskontakte nicht ermittelt
werden konnten. Es wurden serologische
Untersuchungen im Zu- und Ablaufwasser
der Forellenanlage durchgefiihrt, aus der die
erkrankten Regenbogenforellensetzlinge
stammten. Sowohl bei den gefangenen Bach-
als auch Regenbogenforellen, wobei sich
letztere nur unterhalb der Anlage aufhielten,
wurde ein deutlicher AK-titer an VHSV-AK
mittels ELISA nachgewiesen. Die Ergeb-

2010 2011 2012

nisse kénnen nicht abschlieRend interpre-
tiert werden, da u.a. Fische an der Anlage
vorbeiwandern kdnnen, so dass oberhalb der
Anlage vorhandene VHSV-AK nicht unbe-
dingt auf das Vorhandensein des Feldvirus im
Wildgewasser deuten. Die Untersuchungen
sollen 2013 fortgesetzt werden. Zusammen-
fassend muss festgestellt werden, dass von
einer Entspannung der Seuchensituation
beziiglich der anzeigepflichtigen Forellenseu-
chen nicht ausgegangen werden kann. Auch
wenn nur zwei Haupterwerbsbetriebe von
der Seuche betroffen waren, sind das zwei
séchsische Betriebe zu viel. Erfolge bei der
Seuchenbekampfung zeigen sich andererseits
darin, dass ein weiterer sachsischer Betrieb
(Veterinarkontrollnummer SN-F-07) die tier-
seuchenrechtliche Zulassung als Komparti-
ment, welches als frei von IHN, VHS, KHV und
Weilpiinktchenkrankheit erklart worden ist,
erlangt hat (Abb.4)

Auf einen interessanten Krankheitsfall bei
Graskarpfen soll ebenfalls kurz eingegan-
gen werden. Mitte August wurde der FGD
aufgrund eines Verlustgeschehens bei in
Monokultur gehaltenen, zweisdmmrigen
Graskarpfen (Weier Amur, Am2) gerufen.
Die Fische waren im Frithjahr 2011 als Brut

in den ca. 10 ha grolen Teich gesetzt und
seitdem nicht mehr umgesetzt worden. Es
wurde beobachtet, dass die Fische im sauer-
stoffreicheren Wasser des Zulaufs standen.
Am Gewdsserrand und auf der Flache waren
etliche verendete Fische zu sehen und es war
eine grolle Menge Pradatoren, insbesondere
Seeadler vorhanden.

Fische

53
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Bei der Untersuchung vor Ort wurden einge-
fallene Augen, Hautbeschédigungen, teilwei-
se in Verbindung mit Schleimhautverlust so-
wie massive Kiemenlamellenspitzennekrosen
festgestellt (Abb. 5). Neben einem gering- bis
mittelgradigem Ektoparasitenbefall fiel auf,
dass die Milz vergroRert und die Leber leicht
gefleckt war. Mikroskopisch waren kleine
Granulome in mittlerer Zahl in Milz und Niere
feststellbar. Die chemisch-physikalische Was-
seruntersuchung von Zu- und Ablauf ergab
unauffallige Werte.

An der LUA durchgefiihrte KHV-PCRs und
Zellkulturen wurden mit negativem Ergebnis
abgeschlossen. Bei der elektronenmikrosko-
pischen Untersuchung wurden Herpesvirus-
verddchtige Partikel nachgewiesen. Mittels
bakteriologischer Untersuchung der inneren

Organe wurden keine oder nur eine geringe
Zahl verschiedener Aeromonaden gefunden.
Die Untersuchungen am Referenzlabor fiir
Fische (FLI) sind noch nicht abgeschlossen, es
wurde mit einer speziellen PCR KHV-Genom
nachgewiesen.

Das hochgradige Verlustgeschehen dauerte
bis Ende September an.

Die Ursache konnte aufgrund sich teilweise
widersprechender Laborbefunde und noch
nicht abgeschlossener Untersuchungen bis
heute nicht eindeutig geklart werden. In Be-
tracht gezogen wurde wegen der Ahnlichkeit
mit der KHV-I der Karpfen, dass es sich mégli-
cherweise um einen klinischen KHV-Ausbruch
bei einer anderen Tierart handeln kénnte. Es
ware aber ebenfalls méglich, dass eventuell
ein anderer (viraler) Erreger ursachlich betei-

ligt war. Eine umweltbedingte Schéadigung
konnte aufgrund von Wasseruntersuchungen
weitgehend ausgeschlossen werden, zudem
waren unmittelbar benachbarte Teiche im
selben Einzugsgebiet nicht betroffen.

Abb. 5: Graskarpfen mit Kiemennekrosen und
eingefallenen Augen
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15.2 KHV-Programm

Neufassung des gemeinsamen Programms des Séachsischen Staatsministeriums fiir Soziales und Verbraucherschutz und
der Sichsischen Tierseuchenkasse zur Prophylaxe und Bekdampfung der Koi-Herpesvirus (KHV)-Infektion in séchsischen

Fischhaltungsbetrieben (KHV-Programm) vom 24 . November 2011

Seit inzwischen zehn Jahren erfolgt in
Sachsen die klinische und labordiagnos-
tische Untersuchung von Fischbesténden
auf die Koi-Herpesvirusinfektion (KHV-1). Da
sich in den ersten drei Untersuchungsjahren
ein erheblicher Bedarf der Fischhaltungs-
betriebe entwickelte, wurde im Jahr 2006
das KHV-Programm aufgelegt. Im Rahmen
dieses Programmes nahmen die Fischhalter
die Angebote des Fischgesundheitsdienstes
zu Beratung, Untersuchung und Bekampfung
freiwillig und in steigendem Male an.

Seit Inkrafttreten der neuen Fischseuchen-
verordnung im November 2008 sind die
genehmigten, karpfenhaltenden Fischhal-
tungsbetriebe verpflichtet, im Rahmen von
Eigenkontrollen” Untersuchungen auf
KHV-I durchfiihren zu lassen. Im Gegensatz
zu anderen Bundesl&ndern sind diese Be-
triebsbesuche durch den FGD in Verbindung
mit klinischen und bei Bedarf auch labor-
diagnostischen Bestandsuntersuchungen in
Sachsen fir die Fischhalter gebiihrenfrei, da
die Kosten im Rahmen des KHV-Programmes
von der Séchsischen Tierseuchenkasse und

dem Freistaat Sachsen ibernommen werden.

Auch die Ubrigen, bei der Tierseuchenkasse
gemeldeten Fischhalter kénnen weiterhin
freiwillig am KHV-Programm teilnehmen.

In der Tabelle 1 sind die jahrlichen Untersu-
chungszahlen sowie die positiven KHV-Be-
funde aufgefiihrt. Nach mehreren verhee-
renden Seuchenziigen im Jahr 2008 zeigt
sich bis ins Jahr 2012 eine abnehmende
Tendenz bei von der KHV-I betroffenen
Betrieben bzw. Betriebsteilen und Bestan-
den. So wurde das KHV im Jahr 2012 in 59
Karpfenbestdnden nachgewiesen. In sieben
dieser Besténde erfolgte ein KHV-Genom-
nachweis ohne klinische Krankheitszeichen
im Rahmen von Routineuntersuchungen.
KHV-bedingte Verluste traten in sechs die-
ser Bestande bislang nicht auf. Ein Bestand
erkrankte jedoch wenige Tage nach dem
KHV-Nachweis.

Weitere zehn Besténde, die bereits im Vorjahr
eine klinische KHV-I durchgemacht hatten,
erkrankten 2012 erneut. In diesen Féllen eriib-
rigte sich eine weitere KHV-Untersuchung, da
davon auszugehen ist, dass einmal infizierte
Tiere lebenslanglich Virustrager bleiben und
sowohl die klinischen als auch die Sektionser-
gebnisse denen einer KHV-I entsprach.

Auch die Anzahl der betroffenen Betriebe
bzw. Betriebsteile hat geringfligig abgenom-
men, ist insgesamt gesehen jedoch noch auf
einem nicht akzeptablen, hohen Niveau.

Die jeweils in den Monaten Juni bis Oktober
abgelesene und Uber die Tierkérperbeseiti-

Tab. 1: labordiagnostische KHV-Untersuchungen und Befunde in Sachsen 2003 - 2012

*Gesamtzahl 2003 - 2005

ﬂ untersuchte Betriebe/-teile
Betriebe/ mit amtl. Fest-

Betriebsteile stellung

| 2003

| 2004 | 53* 1

| 2005 6

B 19 5

[ 2007 | 57 14

2008 65 26

[ 2009 | 60 2

[ 2010 | 65 15

EXR 62 18

[ 2012 | 62 16

Bestande
mit amtl.
Feststellung

untersuchte
N ENE

143 1

194 28
260 18
324 83
390 m
43 68
399 67
325 71
295 59

gungsanstalt unschadlich beseitigte Menge
an Seuchenfisch ist ausschlieRlich der KHV-I
zuzuschreiben. Im Jahr 2011 erreichte sie mit
ca. 93 t den hisherigen Héchststand, 2012
wurden im entsprechenden Zeitraum etwa
60 t Seuchenfisch entsorgt. Eine der Haupt-
ursachen hierfir liegt darin, dass weniger
Speisekarpfenbestande betroffen waren

als im Vorjahr und somit vorrangig kleinere
Fische beseitigt werden mussten, die weniger
Gewicht auf die Waage bringen (Abb. 6).

Eine Neueinschleppung bzw. ein Erstnach-
weis des Erregers erfolgte in sechs Betrie-
ben/ Betriebsteilen. Mit der Sanierung durch
Entfernung der Fische und Desinfektionsmaf-
nahmen in drei dieser Einheiten konnte noch
im selben Jahr im Rahmen des Sachsischen
Tilgungsprogramms begonnen werden, so
dass die tierseuchenrechtlichen MaRrege-
lungen in zwei Fallen bereits 2012 wieder
aufgehoben wurden. Sechs weitere Betriebe/
Betriebsteile, die bereits 2011 von der KHV-|
betroffen waren, fiihrten 2012 mit Hilfe des
Tilgungsprogramms erfolgreich Sanierungs-
malinahmen durch und konnten aus der Ka-
tegorie V beziiglich KHV-I (, Seuchenbetrieb”)
in eine vorteilhaftere Kategorie eingestuft
werden.

Nach wie vor stellt die KHV-I eine ernste
Bedrohung fiir die sdchsische Karpfenteich-
wirtschaft dar. Aufgrund der Erfahrungen
des FGD ist es deshalb weiterhin wichtig,
die noch nicht betroffenen Betriebe durch
Untersuchung und Beratung im Rahmen des
KHV-Programms zu schiitzen. Dazu tragen
auch Handelsbeschrankungen gemal Fisch-
seuchenverordnung und Aquakulturrichtlinie
bei. Ab dem Jahr 2013 wird angestrebt,
geeignete sachsische Betriebe bei der EU fiir
seuchenfrei beztiglich KHV-I (,Kategorie 1)
zu erklaren. (Abb. 7)

Ebenso werden auch fiir betroffene Betriebe

Hilfen bereitgestellt:

» Untersuchungen und fachliche Unterstiit-
zung durch den FGD beim Erstellen von
betriebseigenen Konzepten

Fische
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Abb. 6: Vergleich der Altersstufen der von KHV-1 betroffenen séchsischen Karpfenbesténde in den Jahren 2006 bis 2012

» das Programm des Freisstaates Sachsen zur
Tilgung der Koi-Herpes-Virusinfektion (KHV)
im Rahmen des Europdischen Fischereifo-
nds gefdrdert durch das SMUL steht minde-
stens bis Ende 2013 fiir betroffene Betriebe
offen, tiber eine Weiterfiihrung wird noch
entschieden

» fiir KHV-bedingte, regelgerecht entsorgte
Karpfenverluste kénnen vom Tierhalter
Hartefallbeihilfen bei der Tierseuchenkasse
beantragt werden

» fiir den Tierhalter kostenfreie Abholung
von abgelesenen Seuchenfischen durch
die Tierkdrperbeseitigungsanstalt (Kosten
werden von Freistaat und Tierseuchenkasse
getragen)

Abb. 7: Ziel des KHV-Programms sind gesunde Karpfenbestéinde
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15.3 KHV-AGP Feldversuch

Wissenschaftlicher Feldversuch zur Anwendung einer KHV-Antigenpréaparation (AGP) bei in Teichen gehaltenen Karpfen
gemaR § 17 c (4) 2a Tierseuchengesetz (KHV-AGP Feldversuch), Beschluss vom 24.11.2011

In einem sdchsischen Teichgebiet, in welchem
bereits im Jahr 2005 das Koi-Herpesvirus
(KHV) erstmalig nachgewiesen wurde, sich
seitdem endemisch verbreitet und jahrlich zu
hohen Karpfenverlusten gefiihrt hat, wird seit
April 2011 ein wissenschaftlicher Feldversuch
zur Immunisierung von Karpfen gegen die Koi
Herpesvirusinfektion (KHV-1) durchgefiihrt.
Das ausgewahlte Gebiet ist gekennzeichnet
durch komplexe geografische und betriebliche
Bedingungen und es befinden sich viele latent
infizierte Karpfenbestande in diesem Bereich,
so dass eine Teilnahme am Sachsischen
Tilgungsprogramm bzw. eine klassische
Sanierung (Entfernung der ansteckungsver-
dachtigen Fische — Trockenlegung/ Desinfek-
tion — Neubesatz mit seuchenfreien Fischen)
bislang nicht méglich war. Deshalb sollte eine
alternative Bekdmpfungsstrategie erprobt
werden mit dem Ziel, KHV-bedingte Verluste
zu verringern und dadurch den Infektions-
druck zu vermindern.

Dazu wurde eine KHV- Antigenpréparation
(AGP) am Friedrich-Loeffler-Institut, Insel
Riems entwickelt und gepriift. Es handelt
sich dabei um aus Zellkulturen (CCB-Zellen)
gewonnenes, durch Warmebehandlung
abgetdtetes KHV (Laborstamm), welches auf
Wirksamkeit und Unschadlichkeit in Labor-
versuchen gepriift wurde. Die Produktion
der AGP erfolgte daraufhin an der Riemser
Arzneimittel AG. Der Feldversuch wurde
durch das Sachsische Staatsministerium

fur Soziales und Verbraucherschutz (SMS)
nach Herstellung des Benehmens mit dem
Paul-Ehrlich-Institut (oberste Bundeshehdrde
fiir Sera und Impfstoffe), gemaRk § 17c (4) 2a
Tierseuchengesetz erteilt.

Versuchs- und Kontrollgruppen wurden
jeweils unmittelbar nach der Friihjahrsabfi-
schung und vor Besatz der Produktionsteiche
behandelt. Es wurden klinische Untersu-
chungen vor, wahrend und einen Tag nach der
Behandlung sowie in vierwdchigen Abstanden
durchgefiihrt. Zudem erfolgten Laboruntersu-
chungen auf KHV-Genom mittels Polymerase
Chain Reaction (PCR). Im Jahr 2011 wurden
etwa 180.000 Fische in den Versuch einbezo-

gen. Ein GroRteil der einsémmrigen Karpfen
(165.000 K1) wurde nach hyperosmotischer
Infiltration (bis zu 3,5 % NaCl, 3 min) eine
Stunde im AGP-Bad bzw. in einem wirkstoff-
freien Medium-Bad als Kontrolle behandelt.
Die gebadeten Versuchs- und Kontrollgruppen
erlitten im Sommer 2011 hochgradige KHV-
bedingte Verluste von mehr als 90%. Deshalb
wurde diese Art der AGP-Verabreichung nicht
weiter verfolgt.

Die 2011 per intraperitonealer Injektion (i.p.,
in die Bauchhdhle, Abb. 8) behandelten K1
blieben wahrend und nach der Produktions-
periode KHV-negativ und wiesen keine tiber-
maRigen Verluste auf. Auch die K2, welchen
die AGP i.p. verabreicht wurde, wiesen nur
Verluste in Hohe der produktionsbedingten
Normalverlustrate auf (ca. 17 %). Die Kon-
trollgruppen der gleichen Herkunft dagegen,
die wie die Versuchsgruppe im Vorjahr eine
klinische KHV-I durchgemacht hatten, erlitten

trotz erwarteter Teilimmunitat teilweise mehr

als doppelt so viele Ausfélle (22,5-36,5%).
Die Ergebnisse 2011 fiihrten dazu, dass 2012
ausschlieRlich Karpfen per i.p.-Injektion
behandelt wurden. Es wurden zusatzliche
Versuchsgruppen mit Wiederholungsbhehand-

lung nach unterschiedlichen Zeitabstanden
oder Adjuvanszugabe eingesetzt. Adjuvantien
sind unspezifische Mittel, die einen verstark-
ten, schnelleren und langer anhaltenden
Immunisierungseffekt bewirken. Insgesamt
wurden 2012 etwa 207.000 Karpfen in den
Feldversuch aufgenommen.

KHV-bedingte Verluste traten 2012 in mehre-
ren Versuchs- und Kontrollgruppen auf. Keine
Verluste und kein positiver KHV-Befund wurde
in dem als K1 im Jahr 2011 per Injektion be-
handelten Karpfenbestand (jetzt K2-3) festge-
stellt, obwohl 2012 keine weitere Behandlung
erfolgte. Eine mdgliche Ursache hierfiir liegt in
der Anwendung unterschiedlicher AGP-Char-
gen, wobei beispielsweise die Charge 2011
aus technischen Griinden eine zehnmal hhere
Wirkstoffkonzentration als 2012 aufwies.
Weiterhin wurde im Vergleich zu Kontroll-
gruppen (83 %) eine geringere Verlustrate in
einem latent mit dem KHV infizierten K1-Be-
stand (47 %), der jedoch noch keine klinische
Erkrankung durchgemacht hatte, nachge-
wiesen. Hier hat die Behandlung méglicher-
weise einen Booster-Effekt (Verstarkung der
Immunantwort durch Wiederholungsimpfung)
bewirkt, da die Fische bereits zuvor Kontakt
zum Feldvirus gehabt hatten.

Abb. 8: ein K1 erhélt eine intraperitoneale (i.p.) Injektion zwecks Immunisierung gegen die KHV-1
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Ein K2-Bestand, der zweimal im Abstand
von zwei Tagen behandelt worden war, wies
keine erhéhten Verluste auf und blieb KHV-
negativ. Ob dies auf die doppelte Dosis der

AGP oder die Randlage dieses Teiches zuriick-

zuftihren war, blieb zundchst offen.

Uberdies ist eine K2-Gruppe, die mit einer
Kombination aus AGP und Adjuvans behan-
delt wurde hervorzuheben. Hier betrug die
Verlustrate trotz eines sichtbaren klinischen
Geschehens lediglich 43 %. In den entspre-
chenden nur mit AGP behandelten Ver-
suchsgruppen waren Verluste bis zu 77 %

aufgetreten. Dazu kam, dass diese AGP/Adju-

vans-Versuchsgruppe von 1.000 Tieren durch
einen Fehler 250 Kontrollgruppentiere, die
das Adjuvans ohne Wirkstoff erhalten hat-
ten, enthielt. Wenn v.a. diese Tiere verendet
sind, bleibt eine Normalverlustrate von etwa
20 % und ein positiver Effekt des Adjuvans
ist anzunehmen.

Einige K2-Versuchs- und Kontrollgruppen in
vom akuten Seuchengeschehen etwas ent-
fernten Teichen blieben sowohl klinisch und
labordiagnostisch als auch in Bezug auf die
Verlustrate unauffallig. Hier hat wahrschein-
lich kein Feldviruskontakt stattgefunden. Es
beweist aber die gute Vertraglichkeit von AGP

und Adjuvans und bestatigt die Annahme,

dass durch die Anwendung der AGP weder
ein falsch positiver KHV-Befund noch eine

klinische Erkrankung auslosbar sind.

Insgesamt gab es trotz einiger Riickschldge
beim Feldversuch wertvolle Hinweise auf
eine verlustmindernde Wirkung der AGP

in bestimmten Versuchsgruppen. Préparat
und Anwendung miissen weiter optimiert
werden, deshalb ist eine Fortsetzung der
Feldversuche, insbesondere unter Verwen-
dung hoherer Wirkstoffkonzentrationen und
Adjuvantien, unbedingt erforderlich und fir
2013 geplant.
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