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Ich freue mich Ihnen dieses Jahr einen gdnzlich neuen
Jahresbericht présentieren zu dirfen. Erstmalig wurden
der AGES ,Jahresbericht Fachbereich Veterinarmedi-
zin"“ und der jahrliche Bericht des Bereiches Verbrau-
chergesundheit des BMGFJ in Kooperation erstellt.

Diese beiden Fachbereiche sind untrennbar miteinan-
der verwoben und stellen in stets guter Zusammenar-
beit die Basis einer effizienten Tierseucheniiberwa-
chung dar. Daher erschien eine gemeinsame Prasen-
tation der im vergangenen Jahr durchgefiihrten
Projekte sinnvoll.

Das Jahr 2007 war, wie schon die Jahre davor, ein sehr
arbeitsintensives und hat eindrucksvoll gezeigt, dass
auf dem Gebiet der Tierseuchenbekdmpfung sténdig
neue Herausforderungen entstehen, die es zu bewalti-
gen gilt. So etwa trat die bis dato nur im mediteranen
Raum verbreitete Blauzungenkrankheit - eine fiir alle
Wiederkauer gefahrliche, durch Insekten lbertragene
Erkrankung - pl6tzlich im Norden Europas auf und
verbreitete sich explosionsartig tber Nord- und Mittel-
europa. Durch die intensive Zusammenarbeit mit
anderen Staaten auf EU-Ebene

und ein rigoroses Uberwachungs-Programm sind wir
bis jetzt von einem Fall In Osterreich verschont
geblieben, jedoch gilt es vorbereitet zu sein, wenn
doch Tiere in unserem Land erkranken sollten.

Daneben gilt es zahlreiche andere Krankheiten, wie
etwa die im Vorjahr zu traurigem Ruhm gelangte
,Nogelgrippe", aber auch Tollwut und Brucellose durch
standige, aufwandige Uberwachung zu kontrollieren
und somit jegliches Risiko fiir Konsumenten auszu-
schlieBen.

Dieser Bericht soll dem interessierten Leser einen
Uberblick {iber unsere Arbeit im letzten Jahr und die
Situation in Osterreich im Bezug auf Tierseuchen
liefern. Die gute Zusammenarbeit der Behérden mit
Landwirten, Tierdrzten und der Bevdlkerung wird auch
im nachsten Jahr die wichtigste Grundlage zum Schutz
der Osterreichischen Konsumenten und des hei-
mischen Tierbestandes darstellen, und bereits jetzt
mdchte ich mich dafiir herzlichst bedanken.

Dr. Andrea Kdolsky
Bundesministerin fiir Gesundheit, Familie und Jugend




O 00y O Ul b WDN -

[ I I e i e T e o
O VW oo NOULL DA WN - O

. Einleitung

. Uberblick tiber die Tierseuchensituation in Osterreich

. Blauzungenkrankheit

. Rinderbrucellose, Enzootische Rinderleukose und IBR/IPV
. Tuberkulose

. Bovine Virusdiarrhoe/Mucosal Disease

. Paratuberkulose

. Transmissible Spongiforme Enzephalopathien - BSE, Scrapie, CWD
. Rausch- und Milzbrand

. Campylobacteriose

. Brucellose beim kleinen Wiederkauer

. Raude bei Schafen und Ziegen

. Tollwut

. Europdische Schweinepest

. Aujeszkysche Krankheit

. Salmonellen bei Gefliigel und Mastschweinen

. Avidre Influenza

. Sporadisch aufgetretene Tierseuchen

. Redaktion, Impressum

. Kontaktadressen

(o))

14
18
20
22
26
30
32
32
34
36
40
42
44
50
54
56
57




In Osterreich wird die Tierseucheniiberwachung und -
bekampfung auf Basis des EU-Rechts, der Empfeh-
lungen des Internationalen Tierseuchenamtes (OIE)
sowie der nationalen Rechtsgrundlagen durchgefiihrt.
Soweit nicht eigene Bundesbehdrden (veterinarbe-
hérdliche Grenzkontrolle) dafiir bestehen, (bt der
jeweilige Landeshauptmann und die ihm unterstellten
Landesbehérden (dazu gehoren auch die Bezirksver-
waltungsbehdrden) die Vollziehung fiir den Bund aus.
Dieses System wird mittelbare Bundesverwaltung
genannt. Dank des intensiven Einsatzes der amtlichen
Tierdrzte in allen Bundeslandern und der zustandigen
Veterinarbehdrden ist es moglich, den ausgezeichne-

ten Gesundheitsstatus des osterreichischen Tierbe-
standes aufrecht zu erhalten. Tiergesundheit ist ein
Dreh- und Angelpunkt bei der Verwirklichung des
strategischen Ziels, die Qualitdt von Lebensmitteln
tierischer Herkunft und damit die Lebensqualitat der
Osterreichischen Bevdlkerung zu verbessern, wobei die
Veterinarbehdrden von den veterindrmedizinischen
Untersuchungsstellen der Osterreichischen Agentur fiir
Gesundheit und Ernahrungssicherheit (AGES) und der
Lander unterstiitzt werden. Die biostatistische Stich-
probenplanung der AGES zur Gewahrleistung einer
effizienten Kontrolle liefert dazu ebenso einen wert-
vollen Beitrag.




Osterreich war im Jahr 2007
frei von folgenden hochkontagiosen Tierseuchen:
Maul- und Klauenseuche
Stomatitis vesicularis
Vesikuldre Virusseuche der Schweine
Rinderpest
Pest der kleinen Wiederkauer
Lungenseuche der Rinder
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BLAUZUNGENKRANKHEIT

Die Blauzungenkrankheit, auch Bluetongue oder
Maulkrankheit, wurde schon zu Beginn des vorigen
Jahrhunderts in Sldafrika beobachtet.

Wegen Lasionen im GefaBsystem entstehen Hyperd-
mie, Odeme und Hamorrhagien. Es erfolgt eine
Blaufarbung der Schleimhdute der Tiere und unter
Umstdnden auch der Zunge.

Die Blauzungenkrankheit ist eine nicht ansteckende,
von blutsaugenden Insekten Ubertragene, virale Tier-
seuche, die alle Wiederkduerspezies und Kameliden
befallen kann.

Der Erreger ist das Bluetongue Virus (BTV), ein RNA
Virus, Genus Orbivirus aus der Familie der Reoviridae.
Von ihm sind derzeit 24 verschiedene Serotypen be-
kannt, die auf der ganzen Erde unterschiedlich ver-
breitet sind. In Europa trat Bluetongue bisher nur in
den siidlichen Mittelmeerlandern auf mit den Sero-
typen 1, 2, 4, 9, 16. Im August 2006 wurde der erste
Bluetonguefall nérdlich des 50. Breitegrades gemeldet.

Der derzeit in Nordeuropa vorkommende Typ (BTV-8)
trat bisher nur stidlich der Sahara, in Indien, Pakistan
und der Karibik auf. Er wurde auf noch unbekanntem
Weg (iber die groBe Entfernung libertragen.

Die Ubertragung auf einen empfianglichen Saugetier-
wirt erfolgt durch eine spezielle Art von blutsaugenden
Stechmiicken aus der Familie der ,Gnitzen™: Culicoides
(z.B. C. imicola, C. obsoletus, C. pulicaris). Das weib-
liche Insekt nimmt den Erreger mit dem Blut von
einem infizierten Sdugetier auf, vermehrt ihn u.a. in
der Speicheldriise und gibt ihn bei allen weiteren Blut-
mahlzeiten an empféngliche Wirte weiter. Die Verbrei-

tung ist wegen Flug- und Brutbedingungen umge-
bungs- und witterungsabhangig. Diese Micken
vermehren sich besonders in warmem und feuchtem
Klima. Die Hauptverbreitung der Blauzungenkrankheit
ist daher in tropischen und subtropischen Landern, wo
der Vektor das ganze Jahr iiberleben und sich gut
vermehren kann. In unseren Breiten wurde bis vor
wenigen Jahren sein ldngeres Uberleben wegen der
strengen Winter nicht angenommen. Die hier behei-
mateten Culicoides Arten sind aber auch fahig, das
BTV zu verbreiten, wie die derzeitige Verbreitung in

Nordeuropa zeigt. Sie haben gelernt, auch hier zu
iberleben. Infizierte Vektoren kénnen durch den Wind
auch Uber groBe Entfernungen vertragen werden. Die
Hauptverbreitung der Seuche erfolgt aber durch
infizierte empfangliche Wiederkauer.
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Eine passive Ubertragung mit Blut durch andere
Blutsauger, durch bluthaltige Gegenstdnde, Samen
und Embryonen ist auch mdglich. Eine horizontale
Ubertragung von Tier zu Tier ist nicht méglich. Eine
vertikale Ubertragung durch eine infizierte Kuh auf den
Fetus bzw. das Kalb wurde nachgewiesen. Es ist keine
Virusiibertragung auf den Menschen bekannt und es
besteht kein Risiko fiir den Konsumenten, sich durch
Fleisch oder Milch mit BTV zu infizieren.

Vorrangig betroffen sind Schafe, die je nach Rasse
unterschiedlich hohe Empfanglichkeit besitzen (Morta-
litdt bis zu 80 % bei Lammern). Ziegen und Rinder
hingegen zeigen nicht immer deutliche Krankheits-
symptome und haufig eine baldige Genesung. Das
Virus kommt auch in Wildtieren (Hirsche, Rehe,
Steinbdcke, Gamsen) vor. Es kdnnen aber auch andere
Tiere wie Lamas, Kamele, Gazellen, Giraffen und
Antilopen betroffen sein, wenngleich die Infektion bei
diesen Spezies meist unauffllig verlduft.

Da die Blauzungenkrankheit ganze Bestdnde betreffen
und volkswirtschaftlich erheblichen Schaden verursa-
chen kann, ist die Krankheit anzeigepflichtig und vom
internationalen Tierseuchenamt (Office International
des Epizooties, OIE) in der Liste der gefahrlichsten
Krankheiten aufgefiihrt. Handelseinschrénkungen und
Verbringungsverbote in den betroffenen Gegenden
sind auf Grund von gesetzlichen Bestimmungen einzu-
halten.

Um einen nachgewiesenen BT Ausbruch wird eine
~Sperrzone", bestehend aus ,Schutz-" und ,,Kontroll-
zone®, gelegt. Seit 19. September 2007 sind deshalb
Teile des Osterreichischen Staatsgebietes erstmals
durch das Auftreten der Blauzungenkrankheit in
Deutschland zum Teil in einer ,Kontrollzone™.

Das zustandige Nationale Referenzlabor fiir BTV ist
das AGES Institut fiir veterindrmedizinische Untersu-
chungen in Médling (IVET Médling).

Folgende Probenmaterialien sind zur BTV-Diagnostik
geeignet: EDTA Blut, Milz, Lunge sowie Knochenmark.
ELISA-Testsysteme verschiedener Hersteller zum
Nachweis von Antikdrper gegen das BTV werden seit
2002 hier eingesetzt. Man kann mit dieser Methode
BT-spezifische Antikdrper im Blut nachweisen, nicht
aber den verursachenden BTV-Serotyp bestimmen.
Das muss man im Bedarfsfall mit dem aufwandigen
Virusneutralisationstest (NT) gegen alle méglichen
Serotypen durchfiihren.

Die Polymerasekettenreaktion wird zum Nachweis der
viralen RNA des BTV durchgefiihrt. Die Virusanziich-
tung erfolgt in Zellkulturen.

Die klinischen Symptome bei Rindern sind oft inappa-
rent. Entziindungen der Zitzenhaut und der Schleim-
haute im Bereich der Augenlider, Maulhéhle und
Genitalien, ulzerative Abldsungen von Schleimhauten
im Bereich des Mauls sowie Blasen am Kronsaum
treten auf.

Schafe zeigen ca. 7-8 Tage nach der Infektion die
ersten Anzeichen einer akuten Erkrankung wie erhéhte
Korpertemperatur und Apathie. Bald danach schwellen
die gerdteten Maulschleimhaute an, es kommt zu
vermehrtem Speichelfluss, Ulzera, Nasenausfluss und
Gesichtsédemen.

Weiters kdnnen bei Schafen Lahmheiten sowie Abor-
tusfélle in Zusammenhang mit BTV-Infektionen
beobachtet werden.

Aufgrund der gegenwartigen Situation muss jeder EU-
Mitgliedstaat ohne klinische Erkrankungen mit einem
laufenden Beobachtungsprogramm seinen BTV-Status
bestimmen, insbesondere wenn in benachbarten
Mitgliedsstaaten bereits BT nachgewiesen wurde.
Deshalb wurde am 28.03.2007 die AGES vom BMGFJ
beauftragt, ein Bluetongue Uberwachungsprogramm
durchzufiihren. Ziel des Uberwachungsprogrammes
ist es, das Vorkommen des Erregers rechtzeitig zu

erkennen, um eine weitere Ausbreitung zu verhindern.

Details zum Bluetongue Uberwachungsprogramm
finden sie als pdf-Version unter www.bmgfj.gv.at bzw.
www.ages.at zum Download im Internet.
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STANDORTE VEKTORENFALLEN
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RINDERBRUCELLOSE, ENZOOTISCHE
RINDERLEUKOSE UND IBR/IPV

In Osterreich erfolgte die Bekdmpfung und Uberwa-
chung der Brucellose des Rindes, der Enzootischen
Rinderleukose (ERL) sowie der durch das Bovine
Herpes Virus Typ-1 Infektion (BHV-1) verursachten
IBR/IPV bisher ausschlieBlich Gber die Untersuchung
von Blutproben. Seit Jahren gibt es in mehreren EU-
Mitgliedstaaten Erfahrungen mit der Untersuchung von
Einzelmilch- bzw. Tankmilchproben in der Diagnostik
obengenannter, anzeigepflichtiger Tierseuchen. Fiir
groBere Rinderbesténde ist die Untersuchung von
Milchproben eine kostengitinstigere Alternative als die
Untersuchung von Blutproben. Durch kontinuierliche
Verbesserung der Testverfahren in Bezug auf Sensitivi-

tét und Spezifitit besteht in Osterreich die Méglichkeit,
statt Blutproben auch Milchproben zu untersuchen.
Nicht negative Tankmilchuntersuchungsergebnisse
mussen jedoch im Rahmen der Bestandsuntersuchung
durch Untersuchung von Einzeltierblutproben verifiziert
werden.

Im Jahr 2007 wurden in 81.407 Besténden insgesamt
2.006.840 Rinder gehalten. Erstmals wurden zusatzlich
zu den blutserologischen Untersuchungen aus den
Bundeslandern Vorarlberg, Tirol und Niederosterreich
Tankmilchproben eingesandt und auf Brucellose,
Leukose und IBR/IPV untersucht (siehe Tabelle unten).

Ergebnisse der serologischen Untersuchungen

Blutserologie

Milchserologie

Bestande Rinder Infizierte Bestdnde Infizierte

Bestdande Bestdande
Brucellose 11.931 146.548 14.799 0
Leukose 11.924 146.515 14.797 0
IBR/IPV 7.163 78.149 14.797 0




Neben den Uberwachungsprogrammen unverdachtiger
Bestdnde erfolgen zusatzlich Abkldrungsuntersuchungen
bei klinisch verdachtigen Tieren. Die Ergebnisse der Ver-

dachtsfalle sind in der folgenden Tabelle aufgelistet.

Zusatzliche Untersuchungen bei Verdacht auf Brucellose, Leukose und IBR/IPV (Blutserologie)

Brucellose Leukose IBR/IPV
Untersuchungsursache  Aborte Tiere zur Abklarung Tumore Abklarungen
(Blutserologie)
Anzahl 724 116 3 128
Positiv bzw. bestatigt 0 0 0 0

Im Jahr 2007 konnten keine Brucellose- oder Leuko-
seinfizierten Rinder in Osterreich nachgewiesen
werden. Bei den 2 als BHV-1 infiziert eingestuften
Bestanden handelt es sich in dem einen betroffenen
Bestand um einen sogenannten ,single animal reac-
tor". Im zweiten betroffenen Bestand konnten bei
einem Tier in dreimaliger serologischer Untersuchung
jeweils zweifelhafte Untersuchungsergebnisse erzielt
werden. Bei einem aus dem Ausland importierten
Wasserbiiffel wurde im Zuge einer Kontrolluntersu-
chung ein Impftiter gegen BHV-1 nachgewiesen,
weshalb dieses Tier geschlachtet wurde. Somit gelten
100% der Besténde als amtlich anerkannt brucellose-
und leukosefrei und 99,9975% als amtlich anerkannt
frei von IBR/IPV.

Da zur Aufrechterhaltung der sogenannten ,additional
guarantees" bzw. der ,Artikel 10 Freiheit" gemaB RL
64/432/EWG, die den 6sterreichischen Rinderziichtern
erhebliche Vorteile bietet, seitens der EU eine Bepro-
bung der Rinderbestande verlangt wird, ist eine Fort-
fiihrung des Uberwachungsprogramms auch in der
Zukunft erforderlich.
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TUBERKULOSE

Erreger der Tuberkulose (TB) bei Mensch und Tier sind
saurefeste Mycobakterien (M), die im so genannten
M.-tuberculosis-Komplex zusammengefasst sind.

M. tuberculosis, M. africanum, M. canetti, M. bovis, M.
caprae, M. microti, M. pinnipedii, Dassie bacillus und
M. bovis BCG werden diesem Komplex zugerechnet.
Die Differenzierung erfolgt heute vorwiegend durch
molekularbiologische Verfahren auf der Basis spezi-
fischer Gensequenzen durch Polymerase-Kettenreakti-
on, Restriktionsfragment-Langenpolymorphismus und
Spoligotyping.

In Osterreich z&hlt die Rindertuberkulose (Erreger M.
bovis) zu den anzeigepflichtigen Tierseuchen. Seit
1999 gilt Osterreich aufgrund einer Entscheidung der
Kommission der Europdischen Union als anerkannt frei
von Rindertuberkulose.

Seit dem Jahr 2000 erfolgt die Uberwachung der
Krankheit im Zuge der amtlichen Schlachttier- und
Fleischuntersuchung. Davor wurden flachendeckend
Intrakutantests durchgefiihrt.

Seit 1999 wurden in unregelmaBigen zeitlichen Ab-
stdnden nur noch vereinzelt Tbc-Ausbriiche bei Rindern
festgestellt. Die Erkrankungsfdlle traten fast aus-
schlieBlich in Westosterreich auf, wobei als Erreger

M. caprae isoliert werden konnte. Die meisten der
positiven Tiere stammten aus Rinderbestanden im
Tiroler Lechtal (Bezirk Reutte). Das Tal befindet sich
im Grenzgebiet zu Deutschland und grenzt im Westen
an das Bundesland Vorarlberg. Interessant erscheint,
dass in den letzten Jahren im besagten geographischen
Raum auch einzelne Félle von Tuberkulose bei frei

lebendem Rotwild (Cervus elaphus hippelaphus) auf-
traten, als deren Erreger ebenfalls M. caprae identifi-
ziert werden konnte. Durch molekularbiologische
Untersuchungen konnte gezeigt werden, dass es sich
bei den Isolaten der Rinder wie auch bei den Rotwild-
isolaten um einen identischen Stamm handelte.

Im Jahr 2007 wurde in einem Rinderbestand Tuberkulo-
se (Erreger M. caprae) festgestellt. Im Rahmen der
Nachuntersuchungen zeigte ein Tier bei der Tuberkulini-
sierung eine deutlich positive Hautreaktion, welche sich
nach diagnostischer Tétung des Tieres in der pathomor-
phologischen und mikrobiologischen Untersuchung als
Tuberkulose bestdtigte. Alle Tiere von Kontaktbetrieben
waren im Intrakutantest negativ. Weiters wurde 2007
auch bei einem Rotwild aus dem Bundesland Vorarlberg
Tuberkulose (Erreger M. caprae) diagnostiziert.

Das Rinderisolat wie auch das Isolat des Rotwildes
waren im Spoligotyping identisch und stimmten

im DNA-Fingerprint vollig mit den aus der besagten
geographischen Region bereits identifizierten

Isolaten uberein.

Durch das Auftreten desselben M. caprae Isolates bei
Rindern und Rotwild ist zwingend ein epidemiolo-
gischer Zusammenhang zwischen Wild- und Nutztieren
gegeben. Ob neben Rotwild noch weitere Wildtierarten
im epidemiologischen Seuchengeschehen eine Rolle
spielen, konnte bis dato nicht bestdtigt werden.
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BOVINE
VIRUSDIARRHOE/MUCOSAL
DISEASE (BVD/MD)

Die Krankheit kommt weltweit vor und wird durch ein
Pestivirus aus der Familie der Flaviviridae verursacht.
Persistent mit dem BVD-Virus infizierte Rinder schei-
den lebenslang Virus aus und sind verantwortlich fiir
die Weiterverbreitung der Seuche. Die BVD/MD gehdort
zu den wirtschaftlich bedeutendsten Infektionserkran-
kungen des Rindes, daher haben sich bereits einige
Lander fir eine aktive Bekdmpfung der BVD/MD
entschieden.

Ein GroBteil der vielfdltigen Krankheitsbilder verlduft
oftmals unerkannt. Méglich sind Infektionen des
Atmungstraktes, Durchfall, Fieber, Fressunlust, redu-
zierte Milchleistung und generelle Schwachung des
Immunsystems. Meist kommt es zu Fruchtbarkeits-
stdrungen, trachtige Tiere kdnnen verwerfen oder
missgebildete und lebensschwache Kalber zur Welt
bringen. Die Infektion mit BVD-Virus ldst eine voriiber-
gehende Infektion aus und wird deshalb meist nicht
erkannt. In weiterer Folge fiihrt diese akute oder
transiente Infektion zur Bildung von Antikérpern, diese
kénnen im Blut oder in der Milch nachwiesen werden.

BVDV-Neuausbriiche

Als besondere Form der BVD gilt die ,Mucosal Disease"
bei persistent infizierten Tieren. Sie ist gekennzeichnet
durch einen besonders schweren Verlauf und fiihrt zum
Totalverlust der betroffenen Tiere. Symptome: massiver,
oft blutiger Durchfall, hohes Fieber, massive Schleim-
hauterosionen und in der Folge Sekundarinfektionen.

BVD-Verordnung

Die Bekampfung der BVD wird in Osterreich seit
August 2004 durch die BVD-Verordnung geregelt.

Die Diagnose erfolgt {iber Antikdrpernachweis in Blut,
Einzelmilch oder Tankmilchproben. Fiir den Virusnach-
weis (Antigennachweis) sind Blut-, Gewebs-, Sekret-
und Organproben geeignet.

Insgesamt wurden im Jahr 2007 in Osterreich 419
BVD-Neuausbriiche gemeldet. In Tabelle 1 sind die
Neuausbriiche nach Bundeslandern aufgelistet.

B K NO 00 S St

T Vv W Summe

2 93 46 142 36 45

29 26 419

o
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PARATUBERKULOSE

Die Paratuberkulose (JOHNE' SCHE Krankheit) ist eine
chronisch verlaufende und unheilbare Darminfektion
der Wiederkauer. Hervorgerufen wird diese weltweit
vorkommende Erkrankung durch Mycobacterium
avium subspezies paratuberculosis (MAP). Eine In-
fektion mit MAP kann in jedem Alter erfolgen, am
empfanglichsten sind aber Jungtiere. Die wichtigste
Ansteckungsquelle stellt der Kot infizierter Tiere dar,
mit der Milch wird der Erreger ebenfalls ausgeschie-
den. Uberdies kann es zur intrauterinen Infektion des
Fetus kommen. Da die Inkubationszeit zwischen 2 -
10 Jahren liegt, ist der Zukauf von klinisch unauffal-
ligen, aber bereits infizierten Tieren eine der haufigs-
ten Ansteckungsquellen fiir den gesamten Bestand.

Anzahl der Verdachtsfélle
und der durch ein posi-
tives Laborergebnis
bestatigten Falle (Rinder)
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Paratuberkulose-Verordnung

Seit April 2006 besteht in Osterreich Anzeigepflicht

fiir klinische Paratuberkulose bei Rindern, Schafen,
Ziegen sowie Wildwiederkduern in Gatterhaltung.

Ziel des Paratuberkulose-Uberwachungsprogrammes
ist es, klinisch an Paratuberkulose erkrankte Tiere,
welche den Erreger in groBen Mengen ausscheiden,
zu erfassen und aus den Bestdnden zu entfernen.
Diese MaBnahme fiihrt zu einer Senkung des Infekti-
onsdruckes. Daneben werden in betroffenen Bestén-
den Management und HygienemaBnahmen eingeleitet.

Zur diagnostischen Abklarung von Paratuberkulosever-
dachtsféllen sind vom Amtstierarzt Blutproben und
Kotproben an die Untersuchungsstelle einzusenden.
Bei verendeten oder getdteten Tieren erfolgt die
Einsendung von Organmaterialien (Darmteile, Lymph-
knoten).

Der Antikdrpernachweis in Blutproben wird mittels
ELISA-Technik durchgefiihrt, die Detektion von Myco-
bacterium avium subspezies paratuberculosis in
Kotproben bzw. Organmaterialien erfolgt mit einem
kommerziellen Realtime PCR Testsystem.

Im Jahr 2007 gelangten 108 Proben von Paratuberku-
lose verdachtigen Rindern aus 74 Bestdnden und von
einem Schaf zur Untersuchung. Bei 46 Rindern konnte
eine Infektion mit MAP nachgewiesen werden. Die
positiv getesteten Tiere stammten aus 30 unterschied-
lichen Betrieben, wobei die Rasse Limousin (Tab.1) am
haufigsten betroffen war. Tabelle 2 zeigt die Altersauf-
teilung der positiven Tiere in Monaten.

Rassenaufteilung der MAP-positiven Rinder

Limousin

Anzahl der Tiere

O = N W Hh U1 O N OO

Murbodner

Angus
Red Frisian

Sortbroget Dansk Melkrace

Altersaufteilung der MAP-positiven Rinder

Holstein Friesian

111

31-40

41-50

51-60 61-70 71-80

Alter der Tiere (Monate)

81-90

91-100

> 100

Fleckvieh
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GemaB Verordnung (EG) Nr. 999/2001 des Europa-
ischen Parlaments und des Rates und der Osterrei-
chischen Kundmachung zur Uberwachung bestimmter
transmissibler spongiformer Enzephalopathien (TSE)
in der jeweils geltenden Fassung sind alle gesund ge-
schlachteten Rinder ab einem Alter von 30 Monaten
sowie verletzte, kranke und verendete Rinder ab
einem Alter von 24 Monaten, nach der Schlachtung,

Totung beziehungsweise dem Verenden auf BSE zu
untersuchen. Im Jahr 2007 wurden in Osterreich im
Rahmen dieses Uberwachungsprogramms 219.257
Rinder auf BSE getestet. Davon wurden etwa 29.000
Tiere aus anderen EU-Mitgliedsstaaten zur Schlach-
tung nach Osterreich verbracht. Die BSE-Untersu-
chungszahlen sind in der Tabelle (siehe unten) auf-
gelistet.

BSE-Untersuchungen

Graz Innsbruck Linz Médling Ehrental Osterreich gesamt
Schlachtrinder 37.107 41.409 47.572 58.594 17.090
Verendete Rinder 3.304 3.823 4.119 3.871 2.363
Gesamt pro Institut  40.411 45.232 51.691 62.465 19.453 2.192.522
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TRANSMISSIBLE
SPONGIFORME ENZEPHALOPATHIEN
BSE, SCRAPIE, CWD

BSE-Untersuchungen von Rindern im Alter > 20
Monaten auf Ersuchen und Kosten des Verfiigungsbe-
rechtigten sind kaum mehr gefragt, lediglich 14 freiwil-
lige Tests wurden im Untersuchungszeitraum 2007
eingesandt.

5 Rinder erregten klinisch den Verdacht einer BSE-
Erkrankung und wurden im Nationalen Referenzlabor
fiir TSE in Modling gesondert untersucht.

Alle getesteten Schlachttiere und alle BSE-Verdachts-
falle waren BSE-negativ.

Ein im Rahmen einer Routineuntersuchung im Janner
2007 in Kérnten verendetes Rind erwies sich als BSE-
positiv. Damit steigt die Zahl aller 6sterreichischen
BSE-Falle seit 2001 auf insgesamt 6 Rinder.
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Auch mehr als 6.500 Schafe und {iber 1.800 Ziegen
wurden auf TSE getestet. Im April 2006 wurden
Osterreich Zusatzgarantien fiir Scrapie zuerkannt.
Im nationalen Uberwachungsprogramm miissen
alle Gber 18 Monate alten verendeten oder getéteten
Schafe und Ziegen auf Vorliegen von Scrapie unter-
sucht werden. Seit August 2007 sind geschlachtete
Schafe und Ziegen ab 18 Monaten nur mehr unter
bestimmten Bedingungen untersuchungspflichtig.
Bei den kleinen Wiederkduern gab es keine
positiven Falle.

Im Jahr 2007 wurde aufgrund einer Entscheidung der
Kommission erstmalig EU-weit, so auch in Osterreich,
auf das Vorkommen von Chronic Wasting Disease
(CWD) bei Hirschartigen untersucht. Diese progressiv
verlaufende Erkrankung ist bei verschiedenen norda-
merikanischen Cerviden u.a. auch beim Amerika-
nischen Rocky Mountain Hirsch (engl. Wapiti - Cervus
elaphus nelsoni) bekannt. Der Europaische Rothirsch
(Cervus elaphus elaphus) ist mit dem Wapiti phyloge-
netisch sehr nahe verwandt. Um auszuschlieBen, dass
auch in der Europaischen Rotwildpopulation bis dato
unerkannte Falle von TSE-Erkrankungen vorkommen,
wurde Mitgliedslandern mit hoher Rotwildpopulation
ein Stichprobenplan zur Untersuchung auf CWD
vorgeschrieben. Demnach sind fiir Osterreich aus dem
gesamten Bundesgebiet insgesamt 598 Stiick freile-
bendes Rotwild sowie 586 Stiick Rotwild aus Gatter-
haltung auf pathogenes PrionProtein zu untersuchen.
Bis zum Jahresende 2007 waren die vorgeschriebenen
Untersuchungen fiir freilebendes Rotwild bereits
erflillt, bei Rotwild aus Gatterhaltung lag die unter-
suchte Anzahl bei ca. 160 Stiick. Bis dato konnte in
Osterreich, wie auch in der gesamten EU, bei keinem
der untersuchten Wildtiere ein Hinweis auf pathogenes
PrionProtein nachgewiesen werden.
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RAUSCH- UND MILZBRAND

Rauschbrand:

Rauschbrand ist eine nicht-ansteckende, manchmal
endemisch verlaufende Tierseuche. Erreger der
Krankheit ist das anaerobe sporenbildende Bakterium
Clostridium chauvoei. Die Sporen dieses Bakteriums
sind sehr widerstandsfahig gegen Umwelteinflisse und
kdnnen sehr lange im Erdboden (iberleben.

Rinder, Schafe und Ziegen sind empfanglich. Die
Inkubationszeit betragt 1 bis 5 Tage. Die Mortalitat ist
bei infizierten Tieren sehr hoch, sie sterben meist
innerhalb eines Tages. Das Fleisch der verendeten
Tiere ist fur den menschlichen Konsum untauglich.
Die natiirliche Infektionsquelle sind Futter oder
Wasser, die mit Sporen des Rauschbranderregers
kontaminiert sind, oder Wundinfektionen. Eine Hau-
fung der Erkrankungsfdlle ist in den Sommermonaten
zu verzeichnen.

Im Jahr 2007 sind in Osterreich insgesamt 112 Tiere
an Rauschbrand verendet.

Zur Prophylaxe wurden insgesamt 173.847 Rinder
gegen Rauschbrand geimpft.

Milzbrand:

Milzbrand oder Anthrax wird durch Bacillus anthracis
hervorgerufen und befallt meist Paarhufer. Der Erreger
von Milzbrand ist ein sauerstoffverbrauchendes und
sporenbildendes Stabchen. Die Milzbranderreger
kdnnen ebenfalls Sporen bilden, die bis zu Jahr-
zehnten infektionsfdhig bleiben.

In Osterreich ist seit 1988 kein Fall von Milzbrand
mehr aufgetreten.

Da aber durch die Widerstandsfahigkeit des Milzbrand-
erregers die kontaminierten Weiden (iber Jahrzehnte
infektios bleiben, erfolgt in bekannten Milzbrand-
gebieten zur Prophylaxe die jahrliche Impfung

der dort gehaltenen Rinder. Insgesamt wurden

515 Rinder geimpft.

Rauschbranderreger (Clostridium chauvoei), Kulturpraparat,
grampositive Stabchen mit Sporenbildung
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Brucelloseerreger (Brucella sp.),
Kulturpréparat, kleine, kokkoide,
gramnegative Stabchen

Campylobacteriose bei Rindern

Campylobacter fetus ssp. venerealis ist der Erreger
des enzootischen Verwerfens bei Rindern. Die Campy-
lobacteriose zahlt zu den Deckseuchen der Rinder. Die
Infektion erfolgt tiber die Genitalschleimhaut. Weibli-
che Rinder kénnen sich wahrend des Deckaktes bzw.
durch kontaminiertes Sperma anstecken.

Die Bullen beherbergen den Erreger jahrelang symp-
tomlos in der Vorhautschleimhaut. Als Infektionsquelle
kommen Gerédtschaften in den Besamungsstationen in
Betracht. Die Ubertragung der Krankheit erfolgt in der
Regel beim Deckakt.

In einem Niederdsterreichschen und einem Oberdster-
reichischen Betrieb konnte bei insgesamt 2 Rindern
eine Genitalinfektion mit Campylobacter fetus subsp.
venerealis festgestellt werden.

T
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CAMPYLOBACTERIOSE BEI RINDERN
BRUCELLOSE BEIM KLEINEN WIEDERKAUER
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Brucellose beim kleinen Wiederkaduer

Brucella melitensis:

Die Schaf- und Ziegenbrucellose ist eine Deckseuche,
die vom Bakterium Brucella melitensis verursacht wird.
Die Infektion erfolgt liber den Deckakt, Fruchtwasser,
Eihdute, abortierte oder normal geborene Lémmer und
Kitze, Vagnialsekret, Harn, Milch und peroral.

Im Rahmen des serologischen Uberwachungspro-
grammes gelangten Blutproben von 14.074 Schafen
und Ziegen aus insgesamt 1.638 Betrieben zur Unter-
suchung auf Antikdrper gegen den Erreger Brucella
melitensis.

In 2 Betrieben konnten insgesamt 7 Seroreagenten
festgestellt werden.

Brucella ovis:

Der Erreger der Brucellose des Schafbockes ist Brucel-
la ovis aus der Gattung Brucella und ist ausschlieBlich
fiir Schafe pathogen. Die Infektion erfolgt tiber die
Milch, Vaginalsekret und direkt von Schafbock zu
Schafbock. Bei mannlichen Tieren verursacht der
Erreger eine Nebenhodenentziindung, bei weiblichen
Tieren kann die Infektion zum Abortus bzw. zum Tod
der Lammer fiihren.

Aus den Bundesldndern Tirol und Vorarlberg wurden
insgesamt 4 Ausbriiche von Brucella ovis gemeldet.
17 Tiere waren davon betroffen.
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RAUDE BEI SCHAFEN UND ZIEGEN

Die Raude der Schafe und Ziegen wird durch die
Psoroptesmilbe verursacht. Vor allem der Korper, also
Hals, Riicken, Rumpf und Flanken werden befallen.
Die Milbe grabt tiefe Gange in die Haut, um dort ihre
Eier abzulegen. Dies fiihrt zu heftigem Juckreiz. Die
Tiere kratzen und scheuern sich standig, magern ab
und verlieren die Wolle. Die Ubertragung erfolgt direkt
von Tier zu Tier, sowie durch Putzzeuge. Haufig
geschieht die Einschleppung in den Bestand durch
infizierte Tiere, die zum Zeitpunkt des Zukaufs nicht
augenscheinlich krank sein missen. Geschwachte
Herdenmitglieder nach Geburten, Krankheiten oder
Futterumstellungen sind fiir eine Infektion pradesti-
niert.

Aufgrund der stark verminderten Wollqualitdt und der
mangelnden Fleischleistung erklart sich die groBe
wirtschaftliche Bedeutung dieser Erkrankung.

In 1 Oberdsterreichischen, in 4 Steirischen sowie in
10 Tiroler Betrieben ist die Rdude der Schafe und
Ziegen aufgetreten. Insgesamt waren 730 Tiere
davon betroffen.
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TOLLWUT

Nachweis von Tollwutvirus (Negri Kérperchen)
mittels direkter Immunfluoreszens im Gehirn

Im Jahr 2007 wurden am IVET Médling 9.297 Gehirn-
proben von Tieren mittels direkter Immunfluoreszenz
auf Tollwut untersucht und negativ befundet. 9.120
Proben stammten von Wildtieren (hievon 45 Fleder-
mause) sowie 177 Proben von Haustieren.

Bei 206 Tieren, die einen Menschen gebissen haben,
wurde zusatzlich entsprechend den Richtlinien des
Internationalen Tierseuchenamtes (OIE) der Versuch
einer Virusisolierung in der Zellkultur durchgefihrt.
Zusatzlich wurde von diesen Tieren eine immunhisto-
chemische Untersuchung von Gehirn und Speicheldri-
sen auf Tollwutantigen durchgefiihrt. Diese Methode
erwies sich neben molekularbiologischen Untersu-
chungen auch als wertvolles Verfahren in der ante
mortem Diagnostik an Nackenhautbioptaten bei
humanen Verdachtsfallen.

Aufgrund der guten Zusammenarbeit mit dem Institut
fiir Zoologie der veterindrmdizinischen Universitat
Wien (VUW) konnte die Anzahl der untersuchten
Fledermduse von 2 im Jahr 2006 auf 45 im Jahr 2007
gesteigert werden. Fiir eine statistisch abgesicherte
Aussage Uber den Infektionsstatus der heimischen
Fledermauspopulation ist die Anzahl der untersuchten
Tiere noch zu gering.

Humane Proben zum Antigennachweis gelangten 2007
nicht zur Untersuchung.

Alle 52 Katzengehirne, die immunhistochemisch auf
Tollwut untersucht wurden, wurden zusatzlich einer
immunhistochemischen Untersuchung auf FSE (Feline
spongiforme Encephalopathie) mit negativem Ergebnis
unterzogen.

Zur raschen Abkldrung von in der direkten Immunfluo-
reszenz fraglichen Proben oder zur Kldrung epidemio-
logischer Fragen stehen molekularbiologische Metho-
den zur Verfiigung.

Immunhistochemicher Nachweis von Tollwut
im Nackenhautbioptat eines Menschen
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Die Impfgebiete (nord-ostliche Teile Niederdsterreichs,
das gesamte Burgenland, siidliche Teile von der
Steiermark und Karnten) fiir die orale Immunisierung
der Fiichse blieben im Vergleich zum Jahr 2006
unverandert. Die Impfstoffchargen wurden mittels
Virustitration in der Zellkultur tberprift und die
Virustiter fiir ausreichend befunden. Der Impferfolg
wurde mittels Tetracyclinnachweis im Kieferknochen
(Fluoreszenz im UV-Licht entspricht Kéderaufnahme)
und dem Nachweis des Antikdrpertiters, mittels
ELISA-Technik ermittelt.

Die Anzahl der im vorgegebenen Zeitraum einge-
langten auswertbaren Proben lag mit 160 deutlich

Impfgebiete fiir die orale Vakzination der Fiichse

unter den vereinbarten 350. Mit einer Kéderauf-
nahmerate von 92% und einer als auseichend zu
betrachtenden Serokonversionrate von 41% kann
trotz starker regionaler Unterschiede von einem
ausreichenden Schutz der heimischen Fuchspopu-
lation ausgegangen werden.

2007 wurden 1.050 Blutproben zur Titerbestimmung
mittels Fluorescent Antibody Neutralisation Test
(FAVNT) aus dem In- und Ausland an das IVET
Mddling geschickt. 11 humanen Proben standen
1.039 Proben von Hunden und Katzen gegeniiber,
von denen 163 einen unzureichenden Titer hatten
und 23 nicht auswertbar waren.

positive Tiere

Impfkdder zur oralen Vakzination der Fiichse
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EUROPAISCHE SCHWEINEPEST

Die Krankheit wird durch das Schweinepest-Virus
(ESPV), Gattung Pestivirus, Familie Flaviviridae, ver-
ursacht. Der letzte Seuchenausbruch bei Hausschwei-
nen in Osterreich wurde zuletzt im Jahr 1995 regis-
triert. Seit dem Jahr 1997 ist Osterreich frei von ESP
in Hausschweinen, seit April 2003 frei von ESP in
Wildschweinen.

ESPV wird durch direkten (Tier zu Tier) und indirekten
Kontakt (z. B. Schuhe, Kleidung, Arbeitsgerate, Trans-
portfahrzeuge) tbertragen. Die Verfiitterung von
virushaltigen Schlacht- und Fleischprodukten (Speise-
abfalle) spielt bei der Ausbreitung der Seuche eine
groBe Rolle. Haufig erfolgt die Einschleppung der ESP
in einen Bestand auch Uber den Zukauf von infizierten
Tieren. Die Virusaufnahme erfolgt vorwiegend tber
den Verdauungstrakt, seltener iiber die Konjunktiven
oder die Nasenschleimhaut. Die Ubertragung beim
Deckakt ist ebenso méglich. Die Virusausscheidung
kann schon 1 Tag post infectionem mit Speichel,
Nasen-, Augen- und Rachensekret beginnen. Virus
wird auch tiber Harn und Kot ausgeschieden.

Die Art der ESP-Verlausform ist abhangig von einigen
Faktoren wie Alter, Anzahl der Tiere, Art der Haltung,
Virusvirulenz oder Infektionsdosis. Man unterscheidet
drei Krankheitsbilder: die akute Verlaufsform (klas-
sische Verlaufsform), die chronische Form und die
atypische Form. Die Inkubationszeit betragt durch-
schnittlich 3 Tage bis 5 Wochen.

Die wichtigsten Materialien fur den Virusnachweis sind
die Tonsillen, Mandibularlymphknoten, Darmlymph-
knoten, Milz, Nieren und Blut.

Die ESP ist eine anzeigepflichtige Tierseuche. Die Be-
kampfung der ESP stiitzt sich u. a. auf die Verhinderung
der Einschleppung und Verbreitung des Erregers sowie
die ,,stamping out™ Methode. Die Therapie sowie eine
prophylaktische Impfung sind in Osterreich verboten.

Im Jahr 2007 wurden am IVET Mddling (Nationales
Referenzlabor fiir ESP) 2.515 Proben von Hausschwei-
nen und Wildschweinen untersucht. Es wurden weder
Antikérper noch Antigen in den getesteten Proben
nachgewiesen.

Anzahl der untersuchten Proben
im Jahr 2007 (positive Tiere).
Anzahl der ESP-Untersuchungen
Antigen Antikérper
2007 568 (0) 1.947 (0)

ESPV-Nachweis in Zellkultur
(PK-15 Zellen) mittels
Immunfluoreszenz
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AUJESZKYSCHE KRANKHEIT (AK)

Die weltweitverbreitete Krankheit wird durch das Virus
der AK (Suid Herpesvirus Typl: SHV-1), Genus Varicel-
lovirus, Familie Herpesviridae verursacht. Die erstma-
lige Beschreibung erfolgte im Jahr 1902 durch den
ungarischen Veterindrpathologen und Mikrobiologen
Aladar Aujeszky.

Sowohl Haus- als auch Wildschweine kdnnen ein
natirliches Reservoir fiir SHV-1 sein. Hunde, Katzen,
andere Fleischfresser (Nerze, Frettchen) und Wieder-
kauer kdnnen ebenfalls erkranken, wobei die Infektion
mit SHV-1 stets todlich verlauft. Menschen sind
resistent gegen eine SHV-1-Infektion. Die Virusstam-
me schwanken in ihrer Virulenz und den biologischen
Eigenschaften, verhalten sich aber serologisch einheit-
lich. In Schweinebestanden breitet sich die AK unter
anderem auch aerogen aus. Ansteckungsquellen sind
das Nasensekret (2 bis 4 Wochen nach der Primarin-
fektion eines Schweines, selten bis zu 6 Monaten),
aber auch Milch und Sperma. Tragende Sauen streuen
das Virus Uber abortierte Foten, die Plazenta und den
Vaginalausfluss. Einzelne Tiere werden bei Persistenz
des SHV-1 zu Dauerausscheidern.

Osterreich wurden mit der Entscheidung der Kommis-
sion vom Jahr 1997 zusatzliche Garantien gemaB
Artikel 10 der Richtlinie 64/432/EWG zuerkannt, daher
gilt Osterreich seit 1997 als amtlich anerkannt frei von
der Aujeszky’schen Krankheit. Zur Aufrechterhaltung
des Status muss jahrlich ein Uberwachungsprogramm
durchgefiihrt werden. Zusétzlich herrscht in Osterreich
auch ein ,Impfverbot®. Im Jahr 2007 wurden insge-
samt 14.288 Schweine aus 5.346 dsterreichischen
Betrieben untersucht. Samtliche Untersuchungen
erbrachten ein negatives Ergebnis.
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) SALMONELLEN
BEI GEFLUGEL UND MASTSCHWEINEN

Seit Oktober 2004 werden EU-weit Grundlagenstudien,
sogenannte ,Baseline studies" durchgefiihrt, um die
Verbreitung von Salmonellen in den Tierbestanden zu
erheben. Diese Daten dienen als Grundlage fiir Be-
kémpfungsprogramme in den einzelnen Mitgliedstaaten.
Nach der Erhebung der Verbreitung von Salmonella
spp. in Legehennen im Jahr 2004 und in Masthihnern
im Jahr 2005 wurden in der 3. Studie vom 1. Oktober
2006 bis 30. September 2007 Puten und Mastschwei-
ne auf Salmonella spp. untersucht.

Puten

In Osterreich wurden 202 Herden aus 104 Truthiih-
nerbestanden beprobt (Putenzuchtbestdnde existieren
derzeit in Osterreich nicht) und zusitzlich 600 Schlacht-
korper nach einem randomisierten Stichprobenplan
aus 28 Schlachthdfen auf das Vorkommen von Salmo-
nella spp. untersucht. Die Ergebnisse bestatigen, dass
Putenfleisch als Infektiontsvehikel fiir humane Salmo-
nellosen eine untergeordnete Rolle spielt.

Salmonella spp. wurde in 35 der beprobten 202 Her-
den (17,3 %) bzw. 26 der untersuchten 104 Bestdnde
(25 %) nachgewiesen. In 17 Bestanden, die 2- oder

mehrfach beprobt wurden, konnten Salmonellen im
Untersuchungsmaterial von mindestens einer Proben-
nahme detektiert werden. In keiner Herde wurde S.
Enteritidis, in nur einer Herde S. Typhimurium identifi-
ziert. In 3 Herden (1,5 %) bzw. 4 Besténden (3,8 %)
wurden insgesamt 2 verschiedene Serotypen differen-
ziert, in 1 Bestand (1 %) 3 verschiedene Serotypen.
Dieses Ergebnis bestétigt, dass in Osterreich Puten-
fleisch als Infektionsvehikel fiir humane Salmonellosen
eine untergeordnete Rolle spielt.
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Auswertung der Ergebnisse bei Puten nach BestandsgroBe

Ergebnisse des Nachweises von Salmonellen in Herden und Besténden

Herden Bestidnde
BestandsgroBe untersucht positiv untersucht positiv
N % N n %
500 - 4.999 37 13,5 22 5 22,7
5.000 - 9.999 92 12 13,0 49 10 20,4
10.000 - 49.999 67 15 22,4 32 10 31,3
50.000 - 99.999 6 3 50,0 1 1 100,0
Gesamt 202 35 17,3 104 26 25,0
Auswertung der Untersuchungsergebnisse bei Puten nach Bundeslandern
Herden Bestdnde
untersucht positiv untersucht positiv
N n % N n %
Karnten 21 12 57,1 8 7 87,5
Niederdsterreich 69 15 21,7 36 12 33,3
Oberosterreich 43 8 18,6 22 7 31,8
Steiermark 9 0 0,0 6 0 0,0
Total 202 35 17,3 104 26 25,0

Herden Bestdnde

n % n %
getestet 202 104
Salmonella spp. nachgewiesen in 35 17,3 26 25,0
S. Enteritidis 0 0,0 0 0,0
S. Typhimurium DT104L 1 0,5 1 1,0
S. Blockley 1 0,5 1 1,0
S. Derby 1 0,5 1 1,0
S. Hadar (insgesamt) 11 5,4 9 8,7
Monoph.Stamm d.S.B-Gruppe 1 0,5 0 0,0
S. Montevideo (insgesamt) 8 3,5 6 3,8
S. Newport (insgesamt) 2 0,5 1 0,0
S. Saintpaul (insgesamt) 7 3,5 6 4,8
S. Senftenberg (insgesamt) 5 2,0 5 2,9
S. Hadar und S. Saintpaul 1 0,5 1 1,0
S. Montevideo und S. Hadar 1 0,5 1 1,0
S. Montevideo und Monoph. Stamm d. S. B-Gruppe 0 0,0 1 1,0
S. Senftenberg und S. Newport 1 0,5 0 0,0
S. Senftenberg und S. Saintpaul 0 0,0 1 1,0
S. Senftenberg, S. Hadar und S. Newport 0 0,0 1 1,0
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In allen Mitgliedstaaten war die Untersuchung von
Ileocaecallymphknoten der zu untersuchenden Schlacht-
korper verpflichtend. Osterreich hat sich bereit erklart,
die Studie dahingehend auszuweiten, dass zusatzlich
Abklatsche von den dazugehérigen Schlachtkdrpern
untersucht wurden.

Insgesamt wurde Salmonella (S) spp. aus 2,1 % der
untersuchten Lymphknoten und 1,1 % der unter-
suchten Wischtupfer isoliert. Bei keinem einzigen
beprobten Schlachtkérper konnten Salmonellen in

beiden Probenarten nachgewiesen werden. Die
niedrige Pravalenz von Salmonella spp. bei Mast-
schweinen insbesondere der beiden humanmedizinisch
bedeutendsten Serotypen Salmonella Enteritidis und
Salmonella Typhimurium (1,3 % der untersuchten
Lymphknoten-Proben bzw. 0,6 % der Wischtupferpro-
ben) belegt die untergeordnete Bedeutung von
Schweinefleisch als Infektionsquelle fiir humane
Salmonellosen in Osterreich.

Ergebnisse der Untersuchungen von Salmonella spp. bei Mastschweinen

Herkunftsbetrieb der Anzahl der
getesteten Tierkorper
Schlachtschweine N
Burgenland 3
Karnten 25
Niederdsterreich 141
Oberosterreich 228
Steiermark 220
Osterreich 617

Salmonella spp. Salmonella spp.
in Lymphknoten in Wischtupfern
n % n %

0 0,0 0 0,0

0 0,0 0 0,0

3 2,1 5 3,5

6 2,6 0 0,0

4 1,8 2 0,9
13 2,1 7 1,1

Ergebnisse der Untersuchungen von Salmonella
spp. bei Mastschweinen

Sero-/Phagentyp Anzahl
positiver Proben

Lymph- Wisch-
knoten tupfer

. Derby

. Enteritidis PT1 und PT5a
. Enteritidis PT4

. Enteritidis PT6a

. Enteritidis PT8

. Infantis

Ohio

. Thompson

. Typhimurium DT41

. Typhimurium DT99

. Typhimurium DT120

. Typhimurium DT U302
. Typhimurium RDNC

Ohunununoumumonmonungmononnon
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Alle Stamme von Salmonella spp. kamen zur Austes-
tung auf ihre Empfindlichkeit gegeniiber Antibiotika
bzw. Antibiotikakombinationen, um das Resistenzver-
halten bei Salmonellen in den verschiedenen Tiergrup-
pen zu beobachten und zukinftig zu bewerten.

Insgesamt wurden 24 Isolate auf ihr Resistenzverhal-
ten Uberprift. Die meisten Resistenzen konnte man
bei S. Typhimurium DT99, S. Typhimurium RDNC und
S. Derby beobachten. Hohe Resistenzen zeigten die
untersuchten Isolate gegen Tetracyclin (25,0%),
Sulfonamide (20,8%), Ampicillin und Spectinomycin
(12,5%).

53 Stamme von Salmonella spp. wurden in diese
Auswertung einbezogen. Hohe Resistenzen konnten
gegeniiber Tetracyclin (45,3 %), Streptomycin (39,6
%), Ampicillin (24,5 %) und Sulfonamide (20,8 %)
ermittelt werden. Mit dem am haufigsten isolierten
Serotypen, S. Hadar, von dem 15 Stdmme ausgewer-
tet wurden, wurde eine eigene Auswertung durchge-
fuhrt: Dabei zeigte sich, dass alle Stémme sowohl
gegen Tetracyclin- und Streptomycin-Resistenzen
aufweisen.
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AVIARE INFLUENZA

Die klassische Geflligelpest ist eine Viruserkrankung
der Végel, die durch ein Influenza A Virus verursacht
wird. Betroffene Spezies sind Hausgefliigel wie Hiih-

ner, Puten, Enten, Ganse, Strausse als auch Wildvégel.

Der Virus-Subtyp H5N1 ist in Einzelféllen auch auf
Saugetiere und den Menschen Ubertragen worden.

Influenza A Viren werden nach der Kombination ihrer

16 Hamagglutinine und 9 Neuraminidasen subtypisiert.

Aufgrund ihrer Pathogenitédt gibt es zwei Gruppen. Die
Hochpathogenen Avidren Influenza Viren (HPAL)
verursachen erhebliche Krankheitserscheinungen,
hohe Todesraten (bis zu 100% in 48 Std.) und eine
rasche Virusausbreitung. Die Niederpathogenen
Avidren Influenza Viren (NPAI) zeigen milde Symp-
tome oder sind unauffdllig und bleiben oft unentdeckt.
Anzeigepflichtig sind die H5 und H7 Subtypen bei
Hausgeflligel und der H5N1 auch bei Wildvogeln.

Die Symptome sind Respirationsprobleme, Sinusitis,
Tracheitis, Odeme im Kopfbereich, Durchfall, deut-
licher Legeleistungsriickgang, reduzierte Wasserauf-
nahme (Fieber), Blutungen an Kammspitzen und
Standern, Blutungen an inneren Organen.

Im Janner 2007 wurde ein Ausbruch in einem unga-
rischen Gansebestand gemeldet. Im Februar 2007 trat
H5N1 auch in Puten in England auf sowie erneut in
Ungarn und der Turkei. Im Juni und Juli wurde dieses
Virus in Wildvdgeln in Deutschland und Frankreich
gefunden. Deutschland meldete dann im Juli, August,
September und im Dezember jeweils Ausbriche in

Hausgefliigelbesténden, England im November und
Polen im Dezember. 2007 trat H5N1 in Hausgefliigel
und Wildvdgeln in 28 Landern auf, von 2003 bis 2008
in 61 Landern.

Es gibt ein europaweites Monitoringprogramm, um

ein Auftreten von Avidrer Influenza mdglichst rasch
festzustellen. Im Rahmen der ,Aktiven Surveillance™
gelangten im Berichtsjahr 2.681 Schlachtblutproben
von 600 Legehennen, 750 Mastputen, 1.130 Génsen,
171 Enten und 30 StrauBen zur serologischen Untersu-
chung auf Influenza Virus Antikdrper untersucht.

Es gelangten Kotproben von 1.065 Wildwasservogeln
im Friihling und Herbst zum Virusnachweis mittels
real-time RT-PCR zur Untersuchung.

Weiters erfolgte die Untersuchung von 549 tot aufge-
fundenen und von einer Bezirksverwaltungsbehérde
eingesandten Wildvogel sowie von 131 Stlick Wirt-
schaftsgefliigel mittels real-time RT-PCR auf Influenza
A Virus bei der ,Passiven Surveillance".

In einem Entenbetrieb waren alle 14 Tiere Influenza A
Antikérper positiv, aber H5 und H7 negativ. Es wurde
kein Virus nachgewiesen.

Das Influenza H5 oder H7 konnte in keiner eingesand-
ten Probe von Wildvigeln nachgewiesen werden.
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Wissenschaftliches Projekt Constanze

Durch das Auftreten des als hochpathogen eingestuften
avidren Influenzavirus im Friihjahr 2006 in verschie-
denen Wildvogelarten stellte sich die Frage der zukinf-
tigen Entwicklung der Lage und des damit verbundenen
Risikos fiir Wildvogel und Wirtschaftsgeflligel.

Der Bodensee stellt eines der bedeutendsten Vogelha-
bitate im deutschsprachigen Raum dar. Der See ist vor
allem auch fiir ziehende Wasservogel im Winter von
sehr groBer Bedeutung und so wurde in internationa-
ler Zusammenarbeit der Vorarlberger Veterinarverwal-
tung, der Lander Baden-Wiirttemberg und Bayern, der
Schweiz, Osterreich, dem Bundesland Vorarlberg und
der Osterreichischen Agentur fiir Gesundheit und
Erndhrungssicherheit das Projekt ,Constanze" ins
Leben gerufen.

Wissenschaftlich untersucht wird die Dynamik des
Virus in Wilvogelpopulationen. Weitere offene Fragen
betreffen den Verlauf der Infektion bei Wildvdgeln,
den direkten und indirekten Ansteckungsweg und das
dadurch entstehende Risiko fiir Wirtschaftsgefliigel.
Durch deren engen Kontakt zur Wildvogelpopulation
kann sehr gut auf das Seuchengeschehen von hoch-
und niederpathogenen Influenzaviren am Bodensee
riickgeschlossen werden.

Das BMGFJ beteiligte sich an den Kosten zur Errich-

tung und Wartung des Sentinelteiches, der vom Land
Vorarlberg und dem Naturschutzverein Rheindelta
betreut wird. Das AGES IVET Mddling fiihrte die Unter-
suchungen auf AI im Rahmen des nationalen Influen-
za-Uberwachungsprogrammes durch.

Ergebnisse aus dem Projekt ,Constanze™:

2007 konnte zweimal ein Erregereintrag in die Senti-
nelherde beobachtet werden. Das erste Mal im April
und spater im Oktober 2007. Die Infektionen verliefen
jeweils klinisch symptomlos und waren in der PCR-
Untersuchung der Tupferproben sowie im Antikdrper-
anstieg im Blut erkennbar. Der Hamagglutinations-
hemmungstest auf H5 und H7 zeigte groBteils keine
oder nur ganz schwache und damit unspezifische
Reaktionen. Auffdllig war, dass die untersuchten
Proben oft nur zu einem Untersuchungszeitpunkt
deutlich positiv waren. Ausgeschlossen wurden
Antikdrperreaktionen gegen H5N1. Nur fallweise
waren auch bei der Folgeuntersuchung nach zwei
Wochen noch positive Antigen-Befunde zu erheben.
Sechs bis acht Wochen nach dem ersten Auftreten des
Erregers waren sowohl die Kotproben als auch die
Blutproben negativ. Die Erregertypisierung gelang im
Oktober 2007 bei einem H9N2-Virus. Es handelte sich
dabei allerdings um einen niedrig pathogenen Stamm.
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SPORADISCH AUFGETRETENE
TIERSEUCHEN IM JAHR 2007

Blaschenausschlag der Pferde

Der Blaschenausschlag der Pferde wird durch eine Infektion mit Equinem Herpesvirus Typ 1 (EHV-1) verursacht.

8 Tiere erkrankten, 4 in Karnten, 1 in Oberosterreich und 3 in Salzburg.

Gefliigelcholera

Als Gefliigelcholera wird eine sepitkdmische Infektion von Wirtschaftsgefliigel mit dem Bakterium Pasteurella
multocida bezeichnet.

In Oberosterreich trat in einem Betrieb Geflligelcholera auf. Es waren 6.800 Tiere betroffen.

Psittakose

In Karnten, Oberdsterreich, der Steiermark und Wien wurden insgesamt 5 Infektionen von Chlamydophila
psittaci gemeldet.

Es erkrankten insgesamt 10 Papageien, Sittiche und Ziervigel, davon sind 4 verendet und 3 wurden euthana-
siert.

Infektiose hdamatopoetische Nekrose (IHN)
In Oberosterreich wurden 3 Falle von IHN festgestellt. Insgesamt waren 65 Fische betroffen.

Virale hamorrhagische Septikdamie (VHS)
In Niederosterreich wurde ein Fall von VHS registriert. Insgesamt waren 4.104 Fische betroffen.

Amerikanische Faulbrut der Bienen
Die durch den Erreger Bacillus larvae hervorgerufene, bésartige Faulbrut ist im Jahr 2007 insgesamt in
120 Féllen aufgetreten.
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