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Allgemeines
Afrikanische Schweinepest

" Sehr gefahrliche Tierseuche, anzeigepflichtig
" Asfavirus, DNA-Virus

" Fieberhaft und meist todlich verlaufend
" Betroffen Haus- und Wildschweine

" Andere Tiere erkranken nicht

" Keine Zoonose — Mensch erkrankt nicht
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Virus sehr widerstandsfahig

Kleinste Mengen ausreichend fir Infektion
Ansteckung Wildschwein < Hausschwein
Jager (Treiber) - Landwirt

Ubertragbar durch
Kleider, Schuhe, Transportmittel
Kichen- und Speiseabfalle
Jagdutensilien, Trophaen
Kadaver (Wildschwein)
Wildschweinprodukte



Afrikanische-Schweinepest-Virus

Blut
Blut
Skelettmuskel

Knochenmark
Entbeintes Fleisch

Schinken (gesalzen,
getrocknet)

Iberischer Schinken-Serrano

Parma Schinken

Schweinekot
Giille

Blutkuchen-verwesend 15 Wochen

4°C
4°C
4°C
4°C
4°C
4°C

AuBentemperaturen
50°C/53°C

18 Monate

150 Tage
104 Tage

6 Monate
150 Tage
140 Tage

140 Tage

400 Tage
60-100 Tage
15-30 Minuten
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Afrikanische Schweinepest AGESV

Orale Aufnahme, Zeckenbiss (Lederzecke)

Vermehrung im lymphoretikularen Gewebe: Tonsillen,
regionale Lymphknoten

Viramie bis 60 d p.i.
Vermehrung in Lymphorganen: ASPV bis 6 Monate p.i. in
Organen nachweisbar

Degenerative Gefallschadigungen

Hamorrhagien, Transsudation, Odeme
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Perakuter Verlauf

Plotzliche Todesfalle ohne vorherige Anzeichen

Akuter Verlauf
Erhohte IKT (- 42°C), Puls, Atmung erhdht
Augen- und Nasenausfluss, Pneumonie
Durchfall, Lethargie
Ataxien, Hautrotungen

Petechiale bis flachige Blutungen, erhéhte Blutungsneigung
Tod nach 6-13 Tagen

Chronischer Verlauf
Erhohte IKT (bis 41°C)
Vermehrt Kimmerer
Aborte
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Petechiale Blutungen
Harnblase, Niere (unter Kapsel)
Viele andere Organe

Hamatomartige Blutergisse (schwere Form)
Blutige Marmorierung von Lnn. (Blutresorption)
Subserdse und subcutane Blutungen
Milzschwellung

Lungenddem

Hydrothorax und -pericard

Odembildungen



Afrikanische Schweinepest
Akute Verlaufsform




Afrikanische Schweinepest
Chronische Verlaufsform
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Afrikanische Schweinepest AGESK

Pathologie — Milzrandinfarkte, Niereninfarkte




Afrikanische Schweinepest
Diagnose - Probenmaterial

T Blut: Virus- und Antikorpernachweis

* Vollblut ohne Gerinnungshemmer
* Bluttupfer (Trockentupfer)

" Organe bei 4°C
» Tonsillen
* Lymphknoten
+ Milz
> Niere
" Verdachtsproben an NRL avisieren !!

& Amtstierarzt und VIS
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Afrikanische Schweinepest
Diagnose - direkter Erregernachweis

T PCR

 hauptsachlich real-time PCR
* neu: simultane Detektion csfv und asfv
« konventionelle PCR

" Antigen-ELISA

T direkte Immunfluoreszenztest

™ Virus Isolierung

" Untersuchungsdauer
* Triplex-PCR 1 Tag, ~ 6 Std. Labor (ohne WH)
- Bestatigungs-PCRs 1 Tag
° (Antigen-ELISA) 1 Tag




Afrikanische Schweinepest AGESI{

Diagnose — Antikorpernachweis

¢ AK - ELISA
" Immunperoxidasemonolayer (IPMA)

" Untersuchungsdauer
« ASP-ELISA 2 Tage (Uber-Nacht-Inkubation)
» ESP-ELISA 1 Tag, ~ 4 Std. Labor
* IPMA 2 Tage




Afrikanische Schweinepest
Vermehrtes Auftreten von Fallwild - Risikofaktor!

ASP ist nicht zu Ubersehen!




Wildschweinabschuisse °
o~ AGES (
Jagdstrecke 2012-2014, Statistik AT




Schwarzwildabschisse 2012-2013 °
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Wildschweine AGESIE
Beprobung

" Fallwild — wichtigstes Probenmaterial!
" Optimal fur Diagnostik waren Schweil3- und Milzproben
" Trockene Bluttupfer ausreichend

" Auch verwesende Tierkorper wichtig
+ Markhaltige Knochen

" Alle gefallenen Wildschweine untersuchen
* Amtstierarzt!
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Afrikanische Schweinepest AGESV

Alle Erstausbrtiche erfolgten in der EU beim Schwarzwild

ASP Monitoring (aktiv/passiv) beim Schwarzwild!
Schlusselfaktor: die gezielte Beprobung kranker/verendeter Tiere (Polen:
108 pos. Wildschweine, 12 erlegt/96 tot aufgefunden-Gruppen bis 6 Tieren)

Auch autolytisches Material (Knochenmark!) kann fur die Untersuchung
verwendet werden

(temporare) Jagdruhe in Ausbruchsgebieten
Risiko der Verschleppung (ca. 30km) in andere Regionen durch pldtzlich
einsetzende intensive Bejagung

Risikofaktoren/Einschatzung

lllegale Verbringung/Entsorgung kontaminierten
Schweinefleisches/Erzeugnissen entlang des FernstraBennetzes (HOCH)

Arbeitskrafte in der Landwirtschaft aus ASP Regionen (HOCH)
Jagdtourismus, Einfuhr von Jagdtrophiden (MASSIG)
Kontakt infizierter Wildschweine (MASSIG)



Ausschlussuntersuchungen AGESW

Telefonische Vorankiindigung NRL Médling
050555-38112 (24 h Erreichbarkeit)

Telefonische Anamnese:
Klarung Seuchenverdacht und TKH (L2 vs. L3)

Wochenenddienst abhangig von TKH u.
Diff/Ausschl.US/VerdachtsUS/AusbruchsUS

Screening Methoden / NRL US

Abklarung nicht amtliche atiolog. Diagnostik
Tarifliste: http://www.ages.at/service/service-tiergesundheit/



Ahnliche Krankheitsbilder AGESV

Diagnose ASP kann nicht aufgrund klinischer Symptome
gestellt werden!

Differentialdiagnosen
Klassische Schweinepest (KSP)
Septikamien
Staphylokokken, Streptokokken, Salmonellen
APP, Hamophilus parasuis
Andere schwere Allgemeinerkrankungen
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Fallbeispiele (keine ASP!)

a-hamolysierende Strep. suis Typ 2
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Aborte AGESK

Anzeigepflichtige Krankheiten

" Afrikanische Schweinepest
" Klassische Schweinepest
" Aujeszkysche Krankheit

& Brucellose




Schweinepestverdacht
Wildschwein







Salmonellose
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A-2340 Maédling
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friedrich.schmoll@ages.at
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