I. Aktuelle Mitteilung

Im Zusammenhang mit der Aktualitdt von Kontaktdaten wird darauf hingewiesen, dass die lokalen
Tierseuchenkontrollzentren gem. Artikel 77 Ziffer 2 lit. e der Richtlinie 2003/85/EG des Rates vom 29.
September 2003 iiber MaRnahmen der Gemeinschaft zur Bekampfung der Maul- und Klauenseuche,
eine aktuelle Liste aller privaten Tierdrzte zu fiihren haben. Sie werden daher eingeladen, eine
etwaige Anderung von Kontaktdaten umgehend der zustiandigen Bezirksverwaltungsbehérde bekannt
zu geben.

Il. Zusammenfassung der aktuellen Tierseuchensituation

1. Lumpy Skin Disease (LSD): Von Janner bis November 2016 bisher mehr als 800 Fallmeldungen
aus Albanien, Bulgarien, Griechenland, dem Kosovo, Mazedonien (FYROM), Montenegro,
Serbien und der Tiirkei. (siehe Detailinformationen LSD)

2. Blauzungenkrankheit (BT): Fiir das 3. Quartal 2016 wurden Falle aus Frankreich (117), Spanien
(2), Portugal (3), Zypern (16), Serbien (24), Bosnien und Herzegowina (4), Kroatien (3),
Slowenien (1) und Italien (389) gemeldet. In Osterreich sind seit den letzten beiden Ausbriiche
im Janner und Marz 2016 keine weiteren Falle von BTV-4-Infektionen nachgewiesen worden.
(siehe Detailinformationen BT)

3. Hochpathogene avidre Influenza (HPAI): Neuerliche Ausbriiche im 3. Quartal in Frankreich (3 im
Juli; 1im August). Von Janner bis Oktober 2016 wurden bisher insgesamt 16 Ausbriiche mit
unterschiedlichen H5-Stammen gemeldet. Am 4. November 2016 wurde ein Ausbruch von HPAI
(H5N8) in Ungarn gemeldet. Betroffen ist ein Betrieb mit 10.200 Mastputen im Stidwesten des
Landes unweit der Grenze zu Rumanien. Am 9. November 2016 wurde HPAI (H5N8) bei
zahlreichen an den Bodenseeufern von Osterreich, Deutschland und der Schweiz verendet
aufgefundenen Wasservogeln nachgewiesen. Am 11. November 2016 bestatigte sich in
Osterreich der Verdacht eines durch HPAI (H5N8) verursachten Ausbruchs von Gefliigelpest in
einem unweit des Bodensees gelegenen Betriebs mit ca. 1.000 Mastputen.

Links: BMGF; KVG; AGES; BLV; FLI

4. Afrikanische Schweinepest (ASP): Seit dem Erscheinen des letzten Newsletters (Juli) wurden im
3. Quartal weitere Ausbriiche von ASP bei Hausschweinen in Italien (2), Polen (19), Estland (6),
Lettland (3) und Litauen (17) gemeldet. Bei Wildschweinen belduft sich die Fallzahl im 3. Quartal
2016 in den baltischen Staaten und Polen insgesamt auf knapp 600. Wobei die Anzahl der
gemeldeten Falle in den genannten Staaten im September im Vergleich zu den Vormonaten
zuriickgegangen ist. Aus der Ukraine und aus Russland werden sowohl bei Hauschweinen als
auch im Wildschweinebestand laufend neue Fille gemeldet.

Links: KVG; AGES; Information der EU zur aktuellen ASP-Situation; Durchfiihrungsbeschluss (EU)
2014/709; Durchfiihrungsbeschluss (EU) 2015/1752

5. West Nile Fieber (WNF): Erstmaliger Nachweis bei einem Pferd in Osterreich. (siehe
Detailinformationen WNF)

6. Tuberkulose (TB): Keine neuen Fille (M. caprae) bei Rindern in Osterreich seit der Erscheinung
des letzten Newsletters (Juli). Die im ersten Halbjahr festgestellte Ausbriiche auf
westosterreichischen Rinderbetrieben wurden getilgt. Falle von boviner TBC durch M. bovis gab
es in Belgien (1), Frankreich (11), Italien (2) und Polen (7).

Links: KVG; AGES; OIE; FLI; WHO; Rinder-TBC-VO; Rotwild-TBC-VO
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Chronic Wasting Disease (CWD): Im April, Mai und Juni dieses Jahres wurden 3 Falle von CWD in
Norwegen festgestellt. Dies waren die ersten Nachweise von CWD in Europa. Der erste Fall im
April wurde bei einem Rentier nachgewiesen und war zugleich der weltweit erste Nachweis bei
dieser Tierart. Die beiden weiteren Falle wurden bei Elchkiihen diagnostiziert. Im August und
September wurden zwei weitere Falle bei Rentieren in derselben norwegischen Region wie im
Frihjahr entdeckt. Die CWD gehort zur Gruppe der Transmissiblen Spongiformen
Encaphalopathien (TSE), betrifft verschiedene Hirsch- und Elcharten und wurde bis vor kurzem
nur in Nordamerika nachgewiesen.

Links: AGES; CWD-INFO.ORG; Norwegian Food Safety Authority

Virale hamorrhagische Septikdmie (VHS): Im 3. Quartal 2016 wurden Fille der VHS in Polen (1)
Deutschland (1) und Osterreich (1) gemeldet. Der Nachweis in Osterreich im Juli 2016 betraf
einen Betrieb in der Steiermark. Nach einem Fall im Janner (00) und zwei Féllen im Mai (OO und
Stmk), war dieser der vierte Seuchenausbruch in diesem Jahr in Osterreich. Die VHS ist eine
virusbedingte (VHSV; Rhabdovirus) Erkrankung der Salmoniden (anfalligen Arten in Anhang A,
Liste Il der Richtlinie 91/67/EWG). Behordlichen Bekdampfungsmalnahmen erfolgten gemaR dem
Tierseuchengesetz und der Aquakultur-Seuchenverordnung.

Weitere Links: KVG

Koi Herpesvirus-Infektion (KHVI): Im 3. Quartal 2016 wurden Falle der KHVI in Deutschland (52),
Danemark (1), Luxemburg (1), GroRbritannien (9), Polen (1), Tschechien (1), Ungarn (3),
Kroatien (2) und Osterreich (1) nachgewiesen. Der Osterreichische Fall ereignete sich im
September 2016 in einem sudweststeirischen Betrieb. Die KHVI (,Koiseuche”) ist eine
hochansteckende Viruserkrankung (Cyprines Herpesvirus 3), die sowohl Bestinde mit
Nutzkarpfen als auch Zierkarpfen (z.B. Koi) befallen kann. Die Seuchenfeststellung zieht
behordliche BekampfungsmaBnahmen gemaR der Aquakultur-Seuchenverordnung nach sich.
Weitere Links: KVG

Kleiner Bienenstockkifer (Aethina tumida): Ende Juli wurden 4 neue Ausbriiche in der
italienischen Provinz Kalabrien gemeldet. Allerdings erstmals in der Region Cosenza, die sich ca.
100 km nordlich der bisher betroffenen Gebiete befindet. Im September trat ein weiterer Fall in
dieser Region auf. In den bereits davor betroffenen siidlicheren Regionen wurden im September
insgesamt 30 neue Falle gemeldet, was einen deutlichen Anstieg im Vergleich zum ersten
Halbjahr darstellt.

Links: KVG; ADNS; OIE; BLV; 1ZSV (Karte zu betroffenen Regionen); Uni-Graz; ACA;
Osterreichischer Imkerkund;

Gesichtete Quellen und nitzliche Links:

KVG; AGES; ADNS; OIE; BLV; Radar Bulletin; FLI; ADNS-Auswertungen 2016; Tiergesundheitsberichte

Janner — September 2016; ADNS-Quartalsbericht Q3-2016 (Beilage)
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lll. Detailinformationen zur Verbreitung relevanter Tierseuchen:

1. Lumpy Skin Disease

1.1 Verbreitungssituation

Wie im Newsletter 1-2016 berichtet, breitete sich die Lumpy Skin Disease (LSD), die urspriinglich
primar in Afrika in Erscheinung trat, seit einigen Jahren fortschreitend liber die Lander des Nahen
Ostens nach Europa aus. Von Janner bis November dieses Jahres wurden bereits mehr als 800 Fille
aus den Landern Albanien, Bulgarien, Griechenland, Kosovo, Mazedonien (FYROM), Montenegro,
Serbien und der Tiirkei gemeldet. Im Juli wurde mit 250 neu gemeldeten Fallen in den genannten
Drittstaaten und in den Mitgliedsstaaten der Europdischen Union der bisherige Hochststand erreicht.
Im August (69), September (8) und Oktober (2) konnte ein deutlicher Riickgang der Fallmeldungen
verzeichnet werden. Trotz der ricklaufigen Fallzahlen war der Ausbreitungstrend in Richtung
Nordwesten bis August ungebrochen und die Distanz der Falle zur Osterreichischen Staatsgrenze
nahm bis dahin stetig ab (siehe Abb.).
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1.2 ImpfmaRnahmen und Rechtsgrundlagen

Auf Grundlage des Durchfiihrungsbeschlusses (EU) 2016/1183 der Kommission wird im gesamten
Staatsgebiet von Bulgarien von der Notimpfung gegen das LSDV Gebrauch gemacht. Auch Teile von
Griechenland gelten als Impfgebiet. In Mazedonien wird ebenfalls im gesamten Hoheitsgebiet geimpft

bzw. wurde die Impfung bereits abgeschlossen. In Albanien, Montenegro und im Kosovo wurde
jeweils in Teilen des Landes geimpft. Der homologe attenuierte Lebendimpfstoff wird von der
Europdischen Kommission zur Verfligung gestellt. Als Reaktion auf die Entwicklungen in den
Nachbarstaaten hat sich auch Kroatien dazu entschlossen im Grenzgebiet zu Bosnien einen Impfgiirtel
einzurichten. Es handelt sich dabei ausdriicklich um eine PraventivmaRnahme, da in Kroatien bisher
kein Fall von LSD aufgetreten ist. Dieser Schritt wird von der Kommission begriit, da die Impfung
entsprechend einer dringlichen Empfehlung der EFSA (Urgent advice on lumpy skin disease) die

effektivste MalBnahme zur Einddmmung der Ausbreitung ist. Die Adaptierung und Prazisierung der
europdischen Rechtsnormen fiir LSD auf Basis der Richtlinie 92/119/EWG sind derzeit in
Uberarbeitung und ein Durchfiihrungsbeschluss der EU-Kommission iiber KontrollmaRnahmen
beziiglich LSD in bestimmten Mitgliedsstaaten liegt aktuell als Entwurf vor. Die neuen Regelungen

werden Anpassungen der Handelsrestriktionen fiir lebende Tiere und deren Produkte enthalten und
eine klare Definition und Unterscheidbarkeit von sogenannten infizierten Zonen“ und von
»seuchenfreien Zonen mit Impfung”. Im Sinne der nationalen Umsetzung wird durch das
Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen (BMGF) eine LSD-Bekdmpfungsverordnung
ausgearbeitet, die zum aktuellen Stand als Entwurf vorliegt.
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In Osterreich besteht weiter erhéhte Wachsamkeit und alle beteiligten Personen und Verkehrskreise
sind aufgefordert jeden Verdacht auf das Vorliegen der Lumpy Skin Disease unverziglich bei der
zustandigen Veterinarbehdrde anzuzeigen.

1.3 Niutzliche Quellen und Links

KVG; AGES; ADNS-Auswertungen 2016; Durchfiihrungsbeschluss (EU) 2016/645 der Kommission;
Durchfiihrungsbeschluss (EU) 2016/1183 der Kommission; EFSA AHAW Panel, 2016, Urgent advice on
lumpy skin disease. EFSA Journal 2016, 14(8):4573, 27 pp. doi:10.2903/j.efsa.20164573; Wochentliche
Auswertung der ADNS-Meldungen durch die AGES-DSR (Beilage)

2. Blauzungenkrankheit

2.1 Verbreitungssituation — national

Seit den im letzten Newsletter (Juli) berichteten Fillen von BT-Virus Serotyp 4 (BTV-4) in Osterreich
vom Janner und Marz 2016 sind keine weiteren Fallmeldungen eingegangen. Die im November 2015
festgelegte Sperrzone und die damit einhergehenden Verbringungsbeschrankungen gelten somit in
unverandertem Ausmall. Die Moglichkeit der Impfung besteht weiterhin auf freiwilliger Basis. Das
laufende Uberwachungsprogramm sieht eine bestimmte Anzahl gezogener Proben pro Quartal und
geographischer Einheit (siehe KVG-Seite) vor. Im 3. Quartal 2016 untersuchte Proben waren allesamt
negativ. Auch die innerhalb der Sperrzone gezogenen Proben ergaben keine Hinweise auf ein
aktuelles Seuchengeschehen in der Steiermark.

2.2 Verbreitungssituation — international

In Slowenien wurde Ende August der Aoﬁ?c:;r‘?éag‘;"g:;;’fgk"e"Vomo‘052015'27092016,9‘1“4\ T ELL erste BT-
Fall (BTV-4) in diesem Jahr im ol W "d.\jJN ‘;’n’:"”‘;”)“""‘a

Stiidwesten des Landes gemeldet. Das |:- + oA < gesamte
Hoheitsgebiet von Slowenien unterliegt 1 der BT-
Restriktionszone und es wurde bereits der
Beschluss fiir eine flachendeckende Impfung
gefasst. Kroatien hat im September insgesamt
den Nachweis von 3 Fallen (BTV-4) bestatigt.
Serbien meldete fiir das 3. Quartal insgesamt
24 Falle (BTV-4) und in Bosnien und

Herzegowina waren es 4 gemeldete Falle
(BTV-4). Aus Ungarn und der Slowakei wurden

seit dem letzten Bericht keine neuen BT-Fdlle gemeldet. Spanien meldete im dritten Quartal 2 Falle
(BTV-1) und Portugal 3 Falle (BTV-1). Aus Zypern liegen fiir das 3. Quartal 16 Fallmeldungen vor. In
Frankreich sind die Nachweiszahlen vomiaBdy-8suim r3ar Quastal auf insgesamt 117 gestiegen.
Deutschland und die Schweiz sind nach wig”\#8¥ft&fvon BT, wobei groRe Teile der Schweiz und der
Sidwesten von Baden-Wiirttemberg innerhalb des 150 km Radius der Falle in Frankreich liegen. Fiir
Italien betrug die Anzahl der gemeldeten Falle (BTV-1 und -4) im 3. Quartal 2016 insgesamt 389.

Fiir Osterreich sind insbesondere die Entwicklungen in Norditalien (Region Trentino-Siidtirol und
Region Venetien) und Slowenien bedeutend, da sich die nachgewiesenen Falle nicht nur auf
Probennahmen in Uberwachungsgebieten beschrinkten, sondern auch klinische Krankheitsausbriiche
bei Rindern und Schafen beobachtet wurden. Der 150 km Radius ausgehend von den Fallen in Italien
und in Slowenien erstreckt sich zudem auch auf Osterreichisches Staatsgebiet (siehe Abb. und KVG-
Seite). Zusatzliche Sperrgebiete in Osterreich wurden aufgrund der Ergebnisse des Uberwachungs-
programms bislang nicht eingerichtet. Eine Aufhebung bestehender Sperrgebiete vor Beginn der
vektorfreien Zeit (vermutlich Anfang Dezember 2016) ist nicht realistisch.
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3. West Nil Fieber

3.1 Hintergriinde

Das West Nil Virus (WNV) als Erreger des West Nil Fiebers gehort zur Familie der
Flaviviridae und wird durch verschiedene Stechmiickenarten (bertragen. Es
wurde erstmals 1937 in Uganda (im , West Nil Distrikt”) isoliert und kam bis 1999
nur in Afrika, Teilen Asiens und Sudeuropas vor. Vogel (iiber 300 Vogelarten)
bilden das natiirliche Reservoir fiir das Virus. Verschiedene Saugetierarten, wie
auch der Mensch und insbesondere das Pferd sind ebenfalls empfanglich fir die
Erkrankung, gelten aber als Fehlwirte und spielen fiir die weitere Ubertragung
praktisch keine Rolle. Vogel zeigen meist keine oder nur geringe klinische
Symptome, die sich in Form von neurologischen Stérungen duBern kénnen. Eine erhéhte Mortalitat
wurde hingegen bei Krahen und andere Rabenvogeln festgestellt. Pferde zeigen im Vergleich zu den
Vogeln eine deutlich hohere Morbiditat, die sich meist in Form von Fieber und neurologischen
Symptomen wie Ataxie und Parese duRert. Die Mortalitatsrate bei Pferden liegt zwischen 25-45%. Bei
Menschen verlauft die Infektion in liber 80% der Fdlle asymptomatisch oder mit nur leichten
grippedhnlichen Symptomen, die in der Regel nach spdtestens einer Woche abklingen. In Einzelfdllen,
insbesondere bei geschwachten Personen, kann es zu einem erschwerten Krankheitsverlauf mit ZNS-
Symptomatik kommen. Die Inkubationszeit betragt zwischen 2 bis 14 Tagen.

3.2 Verbreitungssituation

Uber die bekannten Verbreitungsgebiete hinaus trat das WNV erstmals 1999 in Erscheinung, als es
sich von einem Ausbruch in der Region von New York City ausgehend, liber den gesamten
Nordamerikanischen Kontinent ausbreitete. Die EU war ab 2008 verstarkt von Fallen mit WNV bei
Végeln, Pferden und auch Menschen betroffen. In Osterreich wurde 2008 erstmals eine WNV-

Infektion bei Greifvigeln nachgewiesen. Seit diesem [ oo nite fever
Zeitpunkt wird von der AGES im Auftrag des BMGF ein | 5&l  onees WNV-
Uberwachungsprogramm bei Wild- und Wasservogeln | osus

(Weideganse) durchgefiihrt, das 2011 auch auf Pferde | “““"™

ausgeweitet wurde. Insgesamt sind in Osterreich bis dato
17 im Inland erworbene WNV-Fdlle beim Menschen

dokumentiert. Im Jahr 2016 wurden innerhalb der EU bisher
in Italien, Spanien, Portugal, Ungarn und Osterreich WNV-
Falle bei Pferden nachgewiesen. Bei dem vor kurzem in Wien
dokumentierten Fall der anzeigepflichtigen (8§16 ,
Tierseuchengesetz) Pferde-Enzephalomyelitis, ausgelost “+E “eeie | durch

das WNV, handelte es sich um den erstmaligen Nachweis dieses Erregers bei einem Pferd in
Osterreich.

3.3 Niitzliche Quellen und Links Bildquelle: AGES-DSR, ADNS-Quartalsbericht
Q3-2016

BMGEF; KVG; AGES; ECDC
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