IV. TIERGESUNDHEIT

4.1 Coxiella burnetii— Erreger der Zoonose Q-Fieber

In Deutschland treten jedes Jahr Q-Fieberausbriiche auf. Eine solche Infektion kann weit-
reichende Konsequenzen fiir die Gesundheit der Betroffenen haben.

Coxiella burnetii
kann beim Men-
schen schwere
Herzerkrankun-
gen ausldsen

Infizierte Schaf-
herden sind in
Deutschland die
wichtigste Quel-
le fiir Q-Fieber-
ausbriiche

Coxiella burnetii (C. burnetii) ist ein obligat intrazellulares Bakterium, d.h.
die Vermehrung des Krankheitserregers erfolgt nur in infizierten Wirtszellen.
Eine Kultivierung auf Nahrbéden ist nicht méglich. Es handelt sich bei diesem
Bakterium um einen Zoonoseerreger, d.h. die Ubertragung der Infektion erfolgt
vom Tier auf den Menschen. Aufgrund der hohen Stabilitat der Coxiellen in der
Umwelt setzt dies keinen unmittelbaren Kontakt mit dem infizierten Tier voraus.
Begiinstigt wird die indirekte Ubertragung durch eine sehr geringe minimale
infektiése Dosis (MID). Es wird angenommen, dass bei Aufnahme (iber die
Atemwege bereits ein infektidses Bakterium fiir eine Infektion beim Menschen
ausreichen kann. Allerdings verlaufen C.-burnetii-Infektionen des Menschen zu-
meist ohne Entwicklung einer Erkrankung. Kommt es zum Auftreten von Krank-
heitserscheinungen werden diese als Q-Fieber bezeichnet. Dabei wird zwischen
akutem und chronischem Q-Fieber unterschieden. Akutes Q-Fieber duBert sich
typischerweise durch hohes Fieber, Kopf- bzw. Gliederschmerzen, wird teilweise
von Lungen- oder Leberentziindungen begleitet und heilt meist binnen zwei bis
vier Wochen aus. Gravierender ist dagegen das chronische Q-Fieber. Bei dieser
Verlaufsform siedelt sich der Erreger zumeist in den Herzklappen an und be-
dingt dort eine fortschreitende Entziindung. Durch diese Endokarditis kann die
Funktion des Herzens soweit beeintrachtigt werden, dass eine Transplantation
erforderlich wird.

In Deutschland sind infizierte Schafherden die wichtigste Quelle fiir Q-Fie-
berausbriiche. Neben diesen Ausbriichen kdnnen auch Erkrankungen einzelner
Personen auftreten, die allerdings aufgrund des unspezifischen Krankheitsbil-
des (s.0.) oftmals nicht korrekt diagnostiziert werden. Welche Rolle infizierte
Rinder in der Entstehung dieser sporadischen Erkrankungen spielen, ist derzeit
unklar. Studien haben indes gezeigt, dass Personen mit Kontakt zu diesen Tier-
arten, wie Landwirte oder Tierdrzte, ein erhohtes Infektionsrisiko haben.

C. burnetii-Infektionen bei Tieren verlaufen, ebenso wie beim Menschen,
oftmals ohne Krankheitserscheinungen. Treten Erkrankungen auf, duBern sich
diese durch Aborte oder andere Fruchtbarkeitsstérungen. Der Erreger wird in
diesen Fallen vor allem mit den Abort- oder Geburtsprodukten in groBer Menge
ausgeschieden. Daher stellen abortierte Friichte, aber auch das Fruchtwasser,
Lochien und sonstige Vaginalsekrete eine ernstzunehmende Infektionsquelle fiir
den Menschen oder weitere Herdenmitglieder dar. In betroffenen Tierhaltungen
sind daher strikte HygienemaBnahmen, besonders im Kontext von Geburten
bzw. Aborten, einzuhalten. Darliber hinaus kénnen Coxiellen beispielsweise
auch mit dem Harn oder der Milch infizierter Tiere ausgeschieden werden. Wel-
che Rolle eine solche Ausscheidung fiir eine Weitergabe der Infektion spielt, ist
derzeit allerdings offen.

Das zoonotische Potential von C. burnetii (und anderen Aborterregern wie
Chlamydien oder Brucellen) ist neben der wirtschaftlichen Bedeutung eines sol-
chen Geschehens flr den betroffenen Bestand ein wichtiges Argument flr die
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Abklarung der Abortursache. Aufgrund der Nicht-Kultivierbarkeit der Coxiellen
erfolgt diese Diagnostik vorwiegend mittels Polymerase-Kettenreaktion (poly-
merase chain reaction, kurz PCR). Dabei wird nicht der Erreger selbst, sondern
lediglich sein Erbgut soweit vermehrt, dass es rasch und problemlos nachgewie-
sen werden kann. Ein solcher Nachweis unterliegt der Meldepflicht (Verordnung
Uber meldepflichtige Tierkrankheiten, 20. Dez. 2005). Als Probenmaterial eignet
sich vor allem Placentagewebe. Aber auch andere Matrices kénnen untersucht
werden. Allerdings wird diese Diagnostik nur von spezialisierten Laboratorien
angeboten. Daher empfiehlt es sich, vor der Einsendung von Untersuchungs-
material das vorgesehene Labor zu kontaktieren und das weitere Vorgehen
mit diesem abzustimmen. Auch das CVUA Karlsruhe bietet in der AuBenstelle
Heidelberg entsprechende Untersuchungen an und die Mitarbeiter stehen als
Ansprechpartner gerne zur Verfligung.

4.2 ,Hasenpest" oder Tularamie im Rheintal?

Der Nachweis
von Coxiellen
erfolgt heute
v.a. mit der
Polymerase-
Kettenreaktion

Ein Feldhase im nordbadischen Rheintal verendete an der fiir den Menschen

gefahrlichen Hasenpest.

Die Tularamie, auch Hasenpest genannt, ist eine seit iber 100 Jahren be-
kannte Erkrankung, die vom Bakterium Francisella tularensis (F. tularensis) ver-
ursacht wird. In den 20er Jahren des letzten Jahrhunderts brachte ein Seuchen-
zug, ausgehend von Westsibirien und dem europdischen Teil Russlands, den
Erreger nach Mitteleuropa. In den 40er Jahren wurde die Seuche in Frankreich
und in den 50er und 60er Jahren mehrfach im Bundesgebiet nachgewiesen.
Seitdem wird sie nur noch sporadisch diagnostiziert. Es handelt sich um eine
selten vorkommende Zooanthroponose, d.h. eine vom Tier auf den Menschen
Ubertragbare Krankheit. Die Hasenpest ist eine meldepflichtige Erkrankung ge-
maB der VO lber meldepflichtige Tierkrankheiten vom 20. Dezember 2005.

Die Tularamie ist eine sogenannte Naturherdinfektion. Als Erregerreservoir
sind kleine Saugetiere (Hasenartige, Nager) anzusehen. Auch im Lebensraum
dieser Tiere, im Wasser und der Erde wurde der Erreger nachgewiesen. Die
Tiere infizieren sich durch Kontakt mit erregerhaltigem Material (Tierausschei-
dungen, kontaminierte Umwelt) oder durch blutsaugende Insekten wie Mu-
cken oder Zecken. Die betroffenen Tiere erkranken haufig in Form einer uncha-
rakteristischen Allgemeininfektion die auch als ,Hasenpest" bezeichnet wird.
Massensterben unter Nagern und Hasenartigen kdnnen wichtige Hinweise auf
einen Tularamieausbruch sein. F. tularensis ist ein hoch ansteckender Erreger,
bei dem bereits geringe Erregermengen ausreichen, um eine Infektion hervor-
zurufen.

Menschen sind empfanglich und erkranken unterschiedlich in Abhdngigkeit
von der Eintrittspforte. Die Infektion erfolgt tiberwiegend durch Verletzungen
der Haut oder Inhalation. Einerseits ist der direkte oder indirekte Kontakt mit
infektidsen lebenden oder toten Tieren eine sehr ernst zunehmende Infekti-
onsquelle, andererseits muss auch kontaminierter Staub in Betracht gezogen
werden. Sofern beim Umgang mit infizierten Materialien die Mdglichkeit der
Aerosolbildung besteht, stellt dies eine hohe ein Gefahr fiir die Personen dar.
Hauptsachlich sind Jager, Fleischer, Kiirschner, Bauern, aber auch Laborperso-
nal von dieser Infektion betroffen. Bedeutung hat zudem die Ubertragung

Infizierte Tiere
oder Staub

sind Infektions-

quellen fiir den
Menschen

CVUA Karlsruhe 2006

b4

83



Bei rechtzeitiger
Diagnose gibt es
kaum Todesfdlle

Maglicherwei-
se hat sich F.
tularensis im
Rheintal festge-
setzt

durch verschiedene Zeckenarten. Dagegen ist eine Weitergabe des Erregers
von Mensch zu Mensch nicht bekannt.

Die Inkubationszeit betragt in der Regel drei bis fiinf Tage. Die Erkrankung
beginnt mit einem schnellen und hohen Temperaturanstieg (Fieber), Kopf-
schmerzen, Schiittelfrost, Ubelkeit, Erbrechen und Erschépfungszustdnden. Am
hdufigsten kommt es infolge von Manipulationen an infizierten Tierkérpern zu
Hautgeschwiiren an Handen und Armen in Verbindung mit einer Schwellung
der regionalen Lymphknoten. Weiterhin treten nach Aufnahme von F. tularensis
Uber die Mundschleimhaut (oraler Erregereintrag) Rachenentziindungen, Er-
brechen und Durchfall auf. Bei Inhalation erregerhaltigen Staubes kénnen sich
schwere Lungenentziindungen entwickeln. F. tularensis ist gegeniiber verschie-
denen Antibiotika empfindlich. Bei rechtzeitiger Diagnosestellung gibt es kaum
Todesfalle. Eine Gberstandene Infektion fiihrt vermutlich zu einer lebenslangen
zelluldren Immunitat.

Die Diagnosestellung erfolgt ausschlieBlich in spezialisierten Laboreinrich-
tungen mit entsprechender Ausstattung. Der Nachweis des Erregers ist not-
wendig und erfolgt durch kulturelle Anziichtung oder (iber den Nachweis bakte-
rieller DNA mittels Nukleinsaureamplifikationsmethoden in der PCR. Damit gilt
die Diagnose als gesichert. 2006 wurden im CVUA Karlsruhe in der AuBenstelle
Heidelberg bei vier Feldhasen Sektionen durchgefiihrt. Ein Tier wies Symptome
einer akuten Allgemeininfektion und Erregerstreuung tber das Blut (Septika-
mie) auf. In der Leber befanden sich zahlreiche Herde abgestorbenen Gewe-
bes, sogenannte Lebernekrosen. Probenmaterial wurde an das Institut fir
Mikrobiologie der Bundeswehr in Miinchen weitergeleitet. In dem Tier wurde
F. tularensis eindeutig nachgewiesen.

Im oberen und mittleren Rheintal sind in jingster Vergangenheit zwei Tular-
amieausbriiche beschrieben worden. 2001 erkrankten im Ortenaukreis (Baden)
zwei Personen nach Zerlegung eines Feldhasen und im Darmstadt-Dieburg-Kreis
(Hessen) erkrankten zehn Teilnehmer einer Treibjagd. Die Berichte kdnnen dar-
auf hindeuten, dass sich F. tularensis mdglicherweise im Rheintal ,festgesetzt"
hat. Der hier beschriebene Nachweis des Erregers bei einem erkrankten Feld-
hasen aus dem Landkreis Rastatt (Baden) im Dezember 2006 erhartet diese
Vermutung. Aufgrund des Nachweises von F. tularensis im Rheintal sollten Per-
sonen, die Umgang mit infektionsverdachtigen Tieren haben, entsprechende
Sicherheitsvorkehrungen treffen. Zur Vermeidung von Hautkontakten sollten
Handschuhe getragen werden. Um das Einatmen von Aerosolen zu verhindern,
ist die Verwendung eines Mundschutzes oder das Anfeuchten der Tierkorper
beim Abbalgen und Ausweiden eine sinnvolle MaBnahme.

4.3 Neospora caninum— der Fuchs als méglicher Ubertriger?

Neospora caninum (N. caninum) ist ein einzelliger Parasit aus der Gruppe der Kokzidien
(Protozoa), der erstmals Ende der 80er Jahre bei Hunden in den USA nachgewiesen wur-
de. Allerdings wird zwischenzeitlich von einer weltweiten Verbreitung ausgegangen.

Die Ausbreitung von Neospora caninum erfolgt durch sogenannte Dauer-
stadien (Oozysten bzw. Sporozysten) die mit dem Kot in die Umwelt gelangen.
Als Endwirt und Ubertrager fungieren Fleischfresser wie Hund, Dingo, Kojote
und Fuchs. Nach oraler Aufnahme sowie Infektion mit Gewebezysten kénnen
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diese Tiere iber ihren Kot infektitse Stadien, sogenante Oozysten, ausschei-
den. Dagegen stellen Pflanzenfresser wie Rinder, Biiffel, Schafe, Ziegen, Gem-
sen u.a. ihrerseits Zwischenwirte dar (Boch und Supperer 2000). Insbesondere
Rindern kommt hier eine bedeutende Rolle zu. Zudem wird N. caninum als ein
wichtiger Aborterreger beschrieben. Der Parasit kann wahrend der Trachtigkeit
von einer latent infizierten Kuh Uber die Plazenta (vertikaler Infektionsweg) auf
den Fotus Ubertragen werden. Bei diesen Tieren kann es zu Aborten sowie zur
Geburt von lebensschwachen, lebenslang infizierten Jungtieren kommen. Es
wurden aber auch klinisch gesunde, infizierte Kalber geboren.

In der Abteilung ,Tierseuchendiagnostik® des CVUA Karlsruhe wurden Un-
tersuchungen auf N. caninum bei verschiedenen Tierarten durchgefiihrt, die als
méglicher Ubertrdger bzw. als Tréger der Parasitenstadien eine Rolle spielen
kdnnen. Fiichse, Wildwiederkduer und Mause wurden beprobt. Als Untersu-
chungsmaterial dienten Kotproben und Gehirnmaterial von Fiichsen bzw. Ge-
hirnmaterial von Wildwiederkduern und Feldmdusen. Die verschiedenen Pro-
benmatrices wurden mit unterschiedlichen Verfahren untersucht. Die Kotproben
wurden zundchst im Screeningverfahren mittels modifizierter Flotationstechnik
untersucht. Bei positivem Nachweis, d.h. Proben mit Nachweis von Oozysten,
erfolgte eine weiterfiihrende Untersuchung mittels konventioneller PCR. Die
Untersuchung von Gehirnmaterial erfolgte mit der realtime-PCR.

Ziel der Untersuchungen war es, Informationen zur Befallsrate fiir N. ca-
ninum beim Fuchs in Kotproben bzw. bei den Wildmausen und anderen Wild-
tieren im Gehirn zu erhalten. Es wurden 2.191 Fuchskotproben mittels modi-
fizierter Flotationstechnik untersucht. Davon waren 65 positiv, d.h. Oozysten
waren nachweisbar. Diese Proben wurden mittels konventioneller PCR auf N.-
caninum-spezifische DNA-Sequenzen getestet. Die molekularbiologischen Un-
tersuchungen verliefen mit negativem Ergebnis. Die Ergebnisse zeigen, dass
in den mittels Flotation und PCR untersuchten Fuchskotproben N. caninum
nicht nachweisbar war. Ein erster Erklarungsansatz fiir die vorliegenden Daten
ware, dass der Fuchs als Endwirt und somit als potentieller Ubertréger von N.
caninum keine Bedeutung hat. Bisherige Untersuchungen (Almeria et al. 2002,
Schares et al. 2002) von Fiichsen bestatigen unsere Ergebnisse. Hier konnten
ebenfalls keine Oozysten aus dem Kot nachgewiesen werden, daflir jedoch
Zysten aus dem Gehirn mittels PCR (Almeria et al. 2002). Die Rolle des Fuchses
als moglicher Zwischenwirt wird noch weiter gepriift.

Fazit: Da die modifizierte Flotationsmethode flir Fuchskotproben in der
Durchfiihrung sehr aufwéndig ist und vom Betrachter Ubung und eine sehr ge-
naue Kenntnis der Oozysten-Morphologie erfordert, eignet sich diese Methode
nicht fiir den Routinebetrieb. Hinzu kommt, dass die Fuchskotproben vor der
Bearbeitung aus seuchenhygienischen und Arbeitssicherheitsgriinden mindes-
tens eine Woche bei —70°C eingefroren werden miissen. Somit wird durch
morphologische Veranderungen das Auffinden und Identifizieren der Oozysten
erschwert.

Die ausschlieBlich mittels realtime-PCR untersuchten 769 Gehirnproben
(528 Fichse; 224 Wildmause; 16 Wildwiederkauer; 1 Wildschwein) verliefen
ebenfalls mit negativem Ergebnis. Diese Untersuchungsmethode wird bereits
seit mehreren Jahren am CVUA Karlsruhe durchgefiihrt. Sie ist im Gegensatz
zur Flotationsmethode auch fiir den Routinebetrieb geeignet.

Fleischfresser
fungieren als
Ubertréger,

Pflanzenfresser

kénnen Zwi-

schenwirte sein

Die realtime-
PCR ist ge-
eignet, um N.
caninum zu
diagnostizieren
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4.4 Infektiose Enteritiden beim Kaninchen

Durchfallerkrankungen beim Kaninchen stehen an erster Stelle der pathologisch-anatomi-
schen Befunde bei Sektionen.

Hefen im Darm-
trakt sind Folgen
von Fltterungs-

fehlern

Im Jahr 2006 erfolgte bei 47 Kaninchen eine Sektion. Weiterfiihrende mi-
krobiologische, parasitologische und histologische Untersuchungen wurden er-
ganzend durchgefiihrt. Bei den pathologisch-anatomisch untersuchten Tieren
standen Durchfallerkrankungen als Erkrankungs- und Todesursache an vorders-
ter Stelle. Haufig wurden Enteritiden (24mal) wie z.B. katarrhalische Enteritis
(11mal), mucoide Enteritis (6mal), Enterocolitis (7mal) diagnostiziert.

Die Mucoide Enteritis/Enterocolitis ist eine Faktorenkrankheit, deren Ursa-
chen noch nicht eindeutig geklart sind. Verschiedene Mikroorganismen werden
als Ausloser diskutiert wie Clostridien (anaerobe Sporenbildner). Kokzidienbe-
fall steht in der diagnostischen Bewertung an zweithaufigster Stelle (12mal, da-
von 11mal Nachweis im Darm und 1mal in der Leber). Diese Erkrankung zieht
meist eine Schadigung des Darmepithels nach sich und ist somit Wegbereiter
fur andere Darminfektionen. Insbesondere Jungtiere, aber auch das Muttertier
sind betroffen. In der Regel Ubertragt das Muttertier die Parasitenstadien auf
das Jungtier. Hier sind eine hohe Populationsdichte und weitere zusatzliche
Stressoren wie Futter, Transporte, Umgebungswechsel und mangelhafte Hygie-
ne ursachlich als Faktoren zu benennen.

Bei dem mikrobiologisch untersuchten Tiermaterial (Organe, Darm) wurde
stets Escherichia col, seltener jedoch Clostridien (3mal) und haufig Kokzidi-
en (11mal) diagnostiziert. Bei der regelmaBig durchgefiihrten mikroskopischen
Untersuchung von Darminhalt im Direktausstrich fanden sich haufig Hefepilze.
Der Nachweis von Hefepilzen (Saccharomyces-Spezies) im Darmtrakt ist eine
Sekundarinfektion und Folge von Fitterungsfehlern. Fitterungsfehler fiihren
zu schweren Magen-Darmerkrankungen. Daher ist eine tierartgerechte und
ausgewogene Futterzusammensetzung Grundvoraussetzung fiir den Erhalt der
physiologischen Darmflora eines Kaninchens. Eine ausreichende Versorgung
mit verdaulicher Rohfaser ist unverzichtbar. Heu in entsprechend guter Qualitat
muss zur freien Verfligung stehen. Eine unausgewogene Futterzusammenset-
zung wie hohe Starkegehalte Uber 16 %, eingeschrankte Proteinverdaulichkeit
und ein unzureichender Anteil an unverdaulichen Ballaststoffen in der Rohfa-
serfraktion kann zu massiven Stérungen der empfindlichen Darmflora und einer
ausgepragten klinischen Symptomatik ggf. mit Todesfolge fiihren. Ein erhdhter
Anteil Weizen im Futter wird als problembegiinstigend angesehen. Zudem kann
das Kleberprotein aus Weizen unverdaut in den Dickdarm gelangen und dort
insbesondere den Clostridien als hochverdauliche Nahrungsgrundlage zur Ver-
figung stehen.

Daher wird empfohlen, als Getreideart vornehmlich Gerste im Futter einzu-
setzen. Eine ausgewogene Nahrstoffzusammensetzung des Futters heift: Un-
ter 16% Starkegehalt, 13-17 % Rohfaseranteil und eine hohe Proteinverdau-
lichkeit. Dadurch kann eine optimale Produktion von kurzkettigen Fettsduren
(Propionsaure, Essigsaure, Buttersdure) erfolgen. Des weiteren kann durch die
direkte Ansauerung des Verdauungsbreies der enzymatische Nahrstoffabbau im
Diinndarm verbessert und die Lebensbedingungen fiir potentielle Schadkeime
minimiert werden. Die Futterzusammensetzung muss auch Blinddarm-gerecht
sein, um die dort physiologisch vorhandenen anaeroben bzw. grampositiven
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Bakterien (Kokken, Lactobazillen) gezielt in ihrem Wachstum zu férdern. Diese
sind fiir die Aufspaltung von Nahrstoffen und Bildung von Vitaminen, insbeson-
dere B-Vitaminen, notwendig. Der pH-Wert des Blinddarms von ca. 6,5 wird
zudem stabilisiert. Einer Haftung und massiven Vermehrung von Schadkeimen
kann auf diese Weise weitestgehend vorgebeugt werden. Der Blinddarmkot wird
von Kaninchen direkt am Anus wieder aufgenommen. Der sich dem Blinddarm
anschlieBende Dickdarm des Kaninchens ist stark auf die Zelluloseaufspaltung
spezialisiert. Dort findet ein Wasserentzug und die Kotballenbildung statt.

Aufgrund der haufigen Anfragen zu Kaninchenkrankheiten und der relativ
hohen Untersuchungskosten erstellt die Abteilung Tierseuchendiagnostik des
CVUA Karlsruhe entsprechende Merkblatter. Auch Beratung, eine effiziente
Diagnostik und zielorientierte Untersuchungen zwecks Einleitung wirksamer
MaBnahmen zur Therapie und Prophylaxe leisten die Mitarbeiter gern. Sie sind
jederzeit Ansprechpartner auch fiir andere Erkrankungen beim Kaninchen.

4.5 Bosartiges Katarrhalfieber in Zoologischen Garten

In deutschen Rinderbestinden ist das Bosartige Katarrhalfieber (BKF) als sporadisch
auftretende Infektionskrankheit seit dem 19. Jh. bekannt. Diese nach deutschem
Tierseuchenrecht meldepflichtige Krankheit verlauft in der Regel todlich und fiihrte
ggf. zum Verlust wertvoller (Zucht-) Tiere. Symptomlose Schafe und Ziegen konnen

das gefahrliche Virus iibertragen.

Empfangliche Tiere wie Rinder, Rinderartige, Elche, Hirsche und Rentiere
infizieren sich mit ovinen oder caprinen Gamma-Herpes Viren. Diese Viren wer-
den von symptomlosen Ziegen und Schafen ausgeschieden. Zwei mit zentral-
nervoser Symptomatik verendete Prinz-Alfred-Hirsche aus einem zoologischen
Garten wurden zur Klarung der Todesursache an das CVUA Karlsruhe, Aussen-
stelle Heidelberg verbracht. Pathohistologisch konnten vor allem im Gehirn

Abbildung: GefaBentziindungen der kleinen Arterien sowie eine massive Ansammlung
von Lymphozyten um die GefaBe bei Prinz-Alfred-Hirschen

Ziegen wurden
als Virusreser-

voir identifiziert
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ausgepragte nichteitrige GefdBentziindungen der kleinen Arterien sowie eine
massive Ansammlung von Lymphozyten um die GefaBe festgestellt werden.
Bei weiterflihrenden Untersuchungen an der Veterinarmedizinischen Fakultat
der Justus-Liebig-Universitat, GieBen, lieBen sich caprine Gamma-Herpesviren
nachweisen. Dies spricht eindeutig fiir BKF als Todesursache. In nachfolgenden
Untersuchungen der Tiere des ,Streichelzoos" konnten die dort gehaltenen Zie-
gen und Schafe als Virusreservoir identifiziert werden.

Streichelzoos sind besondere Besuchermagneten in Zoologischen Garten.
Die dort gehaltenen Schafe und Ziegen stellen, wenn sie mit ovinen und capri-
nen Gamma-Herpesviren infiziert sind, eine nicht zu unterschatzende Infekti-
onsquelle fiir seltene Wiederkauer (wie z.B. Prinz-Alfred-Hirsch) dar. Daneben
konnen auch Mufflons, Antilopen und Gnus als Infektionsquelle dienen. BKF ist
nicht behandelbar. Eine vertragliche und schiitzende Impfung existiert ebenfalls
derzeit nicht. Aus diesen Griinden ist es wichtig die Haltung mdglicher ,Virusre-
servoir-Tiere" und empfanglicher Tiere voneinander zu trennen. Als besonders
kritisch wird der Zeitraum um die Geburt angesehen. In dieser fiir das Tier
anstrengenden Zeit wird von einer stark erhéhten Virusausscheidung ausge-
gangen.

4.6 Qualitatssicherung in der Molekularen Diagnostik

Die Diagnostik von Tierseuchen bzw. -krankheiten erfolgt zunehmend mittels moderner
molekularbiologischer Techniken, bei denen eine kontinuierliche Uberwachung der ver-
wendeten Methoden besonders wichtig ist.

Molekularbiologische Nachweismethoden erlangen in der Diagnostik von
Krankheitserregern bei Tieren zunehmend an Bedeutung. Auch fiir den Nach-
weis vieler Viren bzw. Bakterien, die Erreger anzeige- bzw. meldepflichtiger
Tierseuchen/-krankheiten sind, wurden entsprechende Testverfahren entwickelt
und in den diagnostischen Betrieb der Untersuchungseinrichtungen des Landes
Baden-Wiirttemberg ibernommen. Diese Methoden zeichnen sich durch eine
hohe Empfindlichkeit (Sensitivitat) und Genauigkeit (Spezifitat) aus. Umgekehrt
sind sie vergleichsweise stéranfallig gegeniiber Stoffen, die die enzymatische
Nachweisreaktion durch Hemmung behindern. Daher ist es aus Griinden der
Qualitatssicherung erforderlich, die im Labor verwendeten Nachweismethoden
auch durch die Untersuchung extern zertifizierter Proben regelmdBig zu lber-
priifen. Entsprechendes Untersuchungsmaterial, dessen Erregergehalt bekannt
ist, wird den Untersuchungseinrichtungen im Rahmen sogenannter Ringtests
(auch: Laborvergleichsuntersuchungen) zumeist vom Nationalen Referenzlabor
(Friedrich-Loffler-Institut) zur Verfiigung gestellt. Dabei werden die Proben an-
onymisiert, d.h. es ist den Untersuchungseinrichtungen nicht bekannt, ob bzw.
in welcher Menge die Proben den jeweiligen Erreger enthalten. Sie werden
in den teilnehmenden Labors dann in gleicher Weise untersucht, wie andere
Proben, die z.B. von erkrankten Tieren stammen. Nach der Riickmeldung der
Untersuchungsergebnisse an das Referenzlabor erfolgt dort die Auswertung
des jeweiligen Ringtests. Anhand des resultierenden Berichtes kann jede Unter-
suchungseinrichtung erkennen, wie ihre Arbeit im Vergleich zu der der anderen
Laboratorien zu bewerten ist. Die Teilnahme an solchen Ringtests ist somit fiir
jede Untersuchungseinrichtung ein wichtiges Mittel der Qualitatssicherung.
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Aber auch in anderer Hinsicht ist die Durchfiihrung von Ringtests wichtig.
So vermitteln die Ergebnisse, die von den Untersuchungseinrichtungen der ver-
schiedenen Bundeslander erhoben wurden, dem Referenzlabor einen Uberblick
hinsichtlich der Qualitat der in der Bundesrepublik Deutschland angewendeten
diagnostischen Methoden bzw. (iber die Leistungsfahigkeit der Laboratorien in
den verschiedenen Bundeslandern. Die auf diese Weise gesammelten Daten
koénnen fiir Entscheidungen, wie die Tierseuchenbekdampfung in Deutschland
bzw. in Europa durchgefiihrt werden kann bzw. soll, essentiell sein. Zudem lei-
tet das Referenzlabor auf der Grundlage der Ergebnisse der Ringtests Empfeh-
lungen fiir die weitere Arbeit der verschiedenen Untersuchungseinrichtungen
ab. Es kann bestimmten Laboratorien, deren Ergebnisse nicht zufriedenstellend
waren, nahe legen, ihre diagnostischen Methoden zu optimieren, und dort bei
Bedarf auch konkrete Hilfestellungen geben.

Im Jahr 2006 hat die Abteilung Tierseuchendiagnostik des CVUA Karlsruhe
erfolgreich an Ringtests zum Nachweis folgender anzeigepflichtigen Tierseu-
chen teilgenommen:

- Psittakose (,,Papageienkrankheit™)

- Bovine Virusdiarrhoe/Mucosal Disease (BVD/MD)
- Blauzungenkrankheit

- Europadische Schweinepest (ESP)

4.7 Blauzungenkrankheit als neue Infektionskrankheit in Deutschland

Die Blauzungenkrankheit ist eine bei Wiederkduern auftretende und durch Insekten iiber-
tragene Infektion, die 2006 erstmals in Deutschland nachgewiesen wurde. Sie ist fiir den

Menschen nicht gefahrlich.

Im Rahmen eines multinationalen Ausbruches wurde die Blauzungenkrank-
heit, die der Anzeigepflicht unterliegt (Verordnung tber anzeigepflichtige Tier-
seuchen, 20. Dez. 2005) am 21. Aug. 2006 erstmals in Deutschland festgestellt.
Bis Ende Februar 2007 wurden in Deutschland 1.021 Falle bei Rind, Schaf und
anderen (Wild-) Wiederkauern diagnostiziert. Auffallig war dabei, dass v.a.
Rinder Krankheitserscheinungen wie erhdhte Kdrpertemperatur, Rétung der
Lidbindehaut und Schwellung, Rétung bzw. geschwiirige Verédnderungen der
Maulschleimhaut mit vermehrtem Speichelfluss entwickelten. Klassischerweise
sind entsprechende Krankheitserscheinungen v.a. bei Schafen festzustellen.

Hervorgerufen wird die Blauzungenkrankheit durch ein Orbivirus, von dem
24 verschiedene Serotypen beschrieben sind. Der aktuelle Ausbruch, der neben
Deutschland auch Belgien, Frankreich, Luxemburg und die Niederlande betrifft,
wurde durch ein Bluetongue-Virus des Serotyps 8 (BTV8) hervorgerufen. Dies
ist in zweierlei Hinsicht neuartig: Zum einen waren innerhalb von Europa Infek-
tionen mit Blauzungenvirus nur aus Gebieten in Italien, Malta, Zypern, Teilen
Korsikas, Spaniens und Portugals bekannt. Zum anderen trat der Serotyp 8
bislang in Europa nicht auf; der Weg der Einschleppung ist unklar. Empfanglich
flr die Infektion sind Schafe, Rinder, Ziegen und verschiedene Arten von Wild-
wiederkauern. Fir den Menschen ist das Virus nicht gefahrlich, Fleisch- und
Milchprodukte kdnnen bedenkenlos konsumiert werden. Dennoch besteht fiir
infizierte Tiere ein Schlachtverbot.
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Abbildung: Blauzungenkrankheit bei einem Rind

A: Lidbindehautentziindung mit Trénenfluss; B: Entziindung des Flotzmaules mit
Speicheln; C: Entziindung der Euterzitzen

Die Blauzungenkrankheit ist eine nicht ansteckende Infektionskrankheit, die
von Gnitzen (1-3mm groBe Miicken der Gattung Culicoides) wahrend ihrer
Blutmahlzeit Ubertragen wird. Infizierte Gnitzen kdnnen Uber Luftbewegungen
bis zu 100km verfrachtet werde, was entsprechend weitrdumig angelegte Be-
kampfungsstrategien erforderlich macht. Daher war es wichtig, auch in Baden-
Wiirttemberg umgehend Mdglichkeiten fiir den Nachweis infizierter Tiere zu
schaffen. Die Diagnostik erfolgt primar durch blutserologische Untersuchungen.
So miissen etwa empfangliche Tiere, die aus Restriktionsgebieten in anderen
(Bundes-) Landern stammen, vor dem Verbringen nach Baden-Wiurttemberg
entsprechend untersucht werden. Im Verdachtsfall erfolgt eine weiterfihren-
de Untersuchung, bei der das Erbmaterial des Blauzungenvirus und damit die
Infektion des fraglichen Tieres nachgewiesen wird. Die erforderlichen Metho-
den sind am CVUA Karlsruhe etabliert und haben sich bereits in der Praxis
bewahrt.
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4.8 Jahreszeitliche Schwankungen im Zellgehalt der Milch

Der Eutergesundheitsdienst (EGD) Heidelberg wurde ab September vermehrt von
groBeren Milchviehbetrieben in Anspruch genommen, bei denen Zellzahlprobleme

auftraten. In nahezu allen Fillen, wurde als Ursache von Entziindungen der
Milchdriise der Nachweis von koagulase-negativen Staphylokkoken (KNS) aus

auffalligen Viertelgemelksproben gefiihrt.

KNS werden im Geschehen der subklinischen Mastitis in der Regel als fakul-
tativ pathogen betrachtet, da sie haufig auch in Viertelgemelken eutergesun-
der Kiihe (ZZ < 150 Tsd/ml, sensorisch ohne besonderen Befund) nachgewiesen
und als Besiedler des Strichkanals angesehen werden.

Das gehdufte Auftreten von KNS-assoziierten, subklinischen und klinischen
Mastitiden wurde daher zum einen auf ausgepragten HitzestreB durch schnelle
Umschwiinge der Wetterlage von Juni bis September 2006 angesehen. Hier-
durch lieBe sich eine Schwachung der Abwehrlage des Einzeltieres erklaren, die
zur erhéhten Empfanglichkeit einer KNS-Mastitis fiihrte.

Im Rahmen der Bestandsanamnese fiel jedoch zusatzlich auf, daB3 in eben-
falls nahezu allen betroffenen Betrieben eine Zitzendesinfektion (Dippen) nach
Abnahme des Melkzeugs nicht oder mit nicht-jodhaltigen Dip-Mitteln erfolgte.
Die Kombination aus HitzestreB und mangelhafter Zitzendesinfektion ist daher
als Ursache fiir den ungewdhnlich hohen Ausfall des sogenannten ,Sommer-
Peaks" bei den Zellgehalten zu sehen.

Zellzahimittelwerte aller Molkereien Baden-Wurttembergs

Zellgehalte
{* 1000,/ mL)

250
240

230
—— L
10 -
2000
e i 20011
200 —e— 30032
1 'L
190 —=— D004
e 100
170
160
150
Jan Feb HMrz Apr Mai Jun Jul Bug Sep Okt Now
Monat
Abbildung: Zellzahlmittelwerte in Milch (Quelle: EGD Stuttgart, nach LKV-Daten)
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