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~TIERGESUNDHEITSDIENST NEU“

Die Vorfille im Zusammenhang mit dem ,Arzneimittelskandal* in Schweinemast-
betrieben haben zu Diskussionen iiber eine dsterreichweite Neustrukturierung der Tier-
gesundheitsdienste gefiihrt. Uber den Weg zum Ziel , Tiergesundheitsdienst neu*
bestanden allerdings einige Auffassungsunterschiede zwischen Bund und Landern.

Die Betreuung der Nutztierbestande, die
Schlachttier- und Fleischuntersuchung
sowie die Lebensmitteliiberwachung sind
die wesentlichen Bestandteile der Qua-
litdtssicherung von Lebensmitteln tieri-
scher Herkunft. Diese durchgangige Qua-
litdtssicherung (,,from conception to con-
sumption®) stellt an den tierdrztlichen
Berufsstand und die Landwirtschaft be-
trachtliche Anforderungen. Eine Schliis-
selposition hierbei nimmt die tierdrztliche
Betreuung der Nutztierbestande im Rah-
men von Tiergesundheitsdiensten ein.
Durch eine Neuorganisation der in Oster-
reich tatigen Tiergesundheitsdienste soll
der im Weibuch fiir Lebensmittelsicher-
heit der Kommission der Europdischen
Gemeinschaft aufgezeigten Entwicklung
entsprochen werden.

Schwidchen und Starken. Schwachstellen
der bisher etablierten Tiergesundheits-
dienste waren die regional und tierartlich
unterschiedlich starke Beteiligung, ein
noch nicht ausgereiftes internes und
externes Kontrollsystem, ein bei manchen
Mitgliedern falsch verstandener Liberalis-
mus, mangelndes Marketing fiir das
Produkt ,Tiergesundheitsdienst”, unzu-
reichende Koordination zwischen den
Tiergesundheitsdiensten der Bundesldn-
der sowie ein noch zu geringer Daten-
fluss, um Informationen fiir Landwirte,
Tierarzte, Wirtschaft und Konsumenten zu
nutzen. Starken der bestehenden Tier-
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Informationsfolder

gesundheitsdienste waren organisato-

risch und personell funktionierende Ein-
heiten auf Landesebene, die Einbindung
der praktizierenden Tierdrzte (gegeniiber
anderen Modellen in Europa), eine wert-
neutrale Offizialberatung, die Bertiicksich-
tigung regionaler Problemstellungen bei
der Umsetzung von Tiergesundheitspro-
grammen sowie die Kooperation der Tier-
gesundheitsdienste mit den Veterindrver-
waltungen der Lander.

Zentral oder foderal? Der im Auftrag von
Bundesminister Mag. Haupt im ersten
Halbjahr 2001 erstellte Entwurf fiir einen



gesamtosterreichischen Tiergesundheits-
dienst war aus Sicht der meisten Bundes-
lander unausgereift und verbesserungs-
wiirdig. Insbesondere der diesem Entwurf
zu Grunde liegende ausgepragte Zentra-
lismus und die mangelnde Kosteneffi-
zienz erregten Unmut und fiihrten zur
Ausarbeitung eines Positionspapieres der
Tiergesundheitsdienste der Bundeslédn-
der. Dieses Positionspapier sieht folgen-
des Konzept fiir die Neuorganisation der
Tiergesundheitsdienste vor: Der Oster-
reichische Tiergesundheitsdienst (OTGD)
soll als Dachorganisation der Tiergesund-
heitsdienste der Lander bundeseinheit-
liche Tiergesundheitsprogramme erstel-
len und dafiir Fordermittel der Europdi-
schen Union akquirieren. Organe des
OTGD sind das Lenkungsgremium und
das Exekutivorgan. Die vorgesehenen
schlanken Verwaltungsstrukturen sollen
ein  HochstmaB an Flexibilitit und
Kosteneffizienz ermoglichen. Weiters ist
sichergestellt, dass die Bundeslander
auch weiterhin im eigenen Wirkungs-
bereich solche Programme und Mafinah-
men umsetzen konnen, fiir die kein bun-
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deseinheitliches Programm zu Stande
kommt.

Ziele zdhlen. Gemeinsame Ziele der Lan-
desorganisationen sind: Ausarbeitung
und Durchfiihrung von koordinierten Ge-
sundheitsprogrammen, Optimierung von
Tierhaltung, Fitterung, Hygiene und
Management, Aufbau einer zentralen
Datenbank sowie praxisrelevante Feld-
forschungsprojekte.  Die  einheitliche
Dokumentation in Betrieben (Arznei-
mittelanwendung, Checklisten), die Er-
arbeitung von Standards betreffend Ver-
schreibung, Anwendung und Lagerung
von Arzneimitteln, die Verpflichtung zu
internen und externen Kontrollen sowie
Fortbildungsprogramme fiir Landwirte
und Tierdrzte erganzen die Liste der Ziele.

Vorarbeiten geleistet. Auf steirischer
Ebene wurden die bisherigen Spartentier-
gesundheitsdienste  (Schwein,  Rind,
Schaf, Fisch und Gefliigel) aufgelost. Sie
werden kiinftig als eigenstandige Sektio-
nen in dem am 12. September 2001
gegriindeten ,Verein Steirischer Tier-

gesundheitsdienst* weitergefiihrt.



n TIERGESUNDHEITSDIENST

BYD-PROGRAMM IN DER STEIERMARK

Im Berichtsjahr konnte nach Beschluss der steirischen Rinderzuchtverbdnde mit einer
flaichendeckenden BVD-Bekdmpfung in allen Zuchtbetrieben begonnen werden. Ebenso
wurde den Landeszuchtbetrieben ermdglicht, sich am Programm zu beteiligen. Als Ziel-
definition gilt, dass bis Ende des Jahres 2003 wenigstens 98 % der teilnehmenden
Betriebe den Status ,,BVD-unverddchtig” erlangt haben.

Infektionen mit dem weltweit verbreite-
ten Virus der Bovinen Virusdiarrhoe/
Mucosal Disease (BVD/MD) verursachen
in steirischen Rinderbestanden Schaden
in der H6he von ca. 0,65 bis 1,3 Mio. Euro
pro Jahr. Dennoch existiert fiir die
Bekdampfung der BVD keine bundes-
gesetzliche Regelung.

Risikofaktoren fiir eine BVD-Infektion:
Zukauf von Tieren, gemeinsame Wei-
denutzung, sonstiger Tierverkehr.

BVD-Virus (BVDV) wird ausgeschieden
iiber: Nasen- und Augensekret,
Speichel, Milch, Kot, Harn, Sperma,
Fruchtwasser.

Schdden durch BVD-Infektionen: Ver-
werfen, Frith- und Totgeburten, Geburt
lebensschwacher, stehunfahiger, miss-
gebildeter oder blinder Kélber, Kiim-
merer, Fruchtbarkeitsstorungen, un-
stillbare Durchfille (MD), Immun-
schwdche und damit héhere Anfallig-
keit gegeniiber anderen Erkrankungen
(z. B. Mastitis, Lungenentziindungen).

In der Steiermark wurden seit 1998 auf
freiwilliger Basis mit Unterstiitzung des
Rindergesundheitsdienstes Untersuchun-
gen von Milch- und Blutproben auf BVD
vorgenommen und seitdem 733 BVDV-
Streuer, 582 alleine im Jahr 2001, ermit-
telt. Die Laborkosten fiir BVD-Unter-
suchungen (Blut- und Milchproben) tra-

gen das Land Steiermark bzw. der
Rindergesundheitsdienst, die Kosten fiir
die Blutentnahmen die Tierbesitzer.

Stammtypisierung. Eine genetische Ana-
lyse von 76 BVD-Virusstdmmen aus steiri-
schen Betrieben, gemeinsam mit vete-
rindrmedizinischen Forschungsstdtten in
Kosice und Hannover ergab, dass in der
Steiermark zumindest sechs genetische
Gruppen des BVD-Virus auftreten, wobei
der gefiirchtete Genotyp 2 erstmals in
Osterreich nachgewiesen werden konnte.

Gefdhrliche Gemeinschaftsweiden. Das
Bekdampfungsprogramm 2001 startete mit
der Untersuchung von Rindern fiir Ge-
meinschaftsweiden. Zweck der Weideauf-
triebsuntersuchungen ist insbesondere
die Verhinderung einer BVD-Infektion
trachtiger Kalbinnen auf Gemeinschafts-
weiden durch den Auftrieb unerkannter
BVDV-Streuer. Die Zuchtverbdnde ver-
pflichteten ihre Mitgliedsbetriebe, in den
Weidegemeinschaften fiir die Umsetzung
der Auftriebsuntersuchungen zu sorgen.
Fir Zuchtbetriebe ist der Nachweis, dass
auf eine Gemeinschaftsweide ausschlie3-
lich einzeltieruntersuchte Tiere aufgetrie-
ben worden sind, fiir eine spatere Zertifi-
zierung notwendig.

Vorsorge bei Versteigerungen. Die Ver-
steigerungsuntersuchungen sollen ver-
hindern, dass BVDV-Streuer iber die
Zuchtrinderversteigerungen  vermarktet



werden. Dazu dienen Einzeltierunter-
suchungen aller auf Absatzveranstaltun-
gen aufgetriebenen Tiere. Ausnahmen
gelten fiir Rinder, bei denen eine BVD-
Untersuchung in den letzten drei Mona-
ten bereits erfolgt ist oder fiir alle Rinder
tiber sechs Monate mit einem positiven
BVD-AK-Ergebnis.

Tankmilch untersucht. Der Tankmilch-
Untersuchungsdurchgang im September
2001 war Grundlage fiir das weitere
Bekampfungsprogramm. Kiinftige Tank-
milchuntersuchungen sollen in sechs-
monatigen Intervallen folgen. Insgesamt
wurden im Berichtsjahr 3.951 Tankmilch-
proben untersucht, wovon 2.225 Proben
(56 %) einen OD-Wert (= optische Dichte)
> 0,24 (,BVD-verdachtig®) lieferten.

Klassifizierung. Mit Oktober 2001 began-
nen Beprobungen in Betrieben mit einem
Tankmilchtiter OD > o0,24. Ziel dieser

~
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weiter fithrenden Untersuchungen war
das Auffinden aller in steirischen (Zucht)-
Betrieben stehenden BVDV-Streuer. Vor
der Beprobung wurden von allen
Zuchtbetrieben verschiedene Daten wie
Hoftierarzt, Nutzung von Gemeinschafts-
weiden, Anzahl getrennter Stallgebdaude
und Anzahl der Kiihe erfasst. Die Unter-
suchungshefunde erhalten der Landwirt
und der Betreuungstierarzt. Von BVDV-
Streuern wird der Amtstierarzt der
zustdndigen Bezirksverwaltungsbehorde
verstandigt. Die Untersuchungsergeb-
nisse werden nach einer Plausibilitats-
kontrolle direkt aus dem Labor in eine
BVD-Datenbank eingelesen und stehen
danach fiir weitere Auswertungen zur Ver-
fligung.

Zukdufe untersuchen. Die Zuchtbetriebe
sind nach den Programmrichtlinien ver-
pflichtet, fiir die BVD-Untersuchung aller
zugekauften Tiere zu sorgen.

Abb. 10: Betriebe mit diagnostizierten BVD-Virusstreuern, 2001
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Kategorisierung der Zuchtbetriebe

KATEGORIE A: Tankmilch-OD-Wert < 0,24; kein Antigen-positives Tier im Beobach-
tungszeitraum nachgewiesen. Vorgangsweise: derzeit keine weiteren Untersuchun-
gen notwendig.

KATEGORIE B: Tankmilch-OD-Wert = 0,24; kein Antigen-positives Tier im Beobach-
tungszeitraum nachgewiesen; im Zeitraum wurden = fiinf Tiere mit Ergebnis Antikor-
per-negativ untersucht. Vorgangsweise: Beprobung von fiinf Jungrindern im Alter
von 6 bis 24 Monaten (eingeschréanktes Jungtierfenster).

KATEGORIE C: Tankmilch-OD-Wert = 0,24; kein Antigen-positives Tier im Beobach-
tungszeitraum nachgewiesen; im Zeitraum wurden < fiinf Tiere mit Ergebnis Anti-
korper-negativ untersucht. Vorgangsweise: Beprobung von = acht Jungrindern im
Alter von 6 bis 24 Monaten (Jungtierfenster).

KATEGORIE D: Antigen-positives Tier im Beobachtungszeitraum nachgewiesen. Vor-
gangsweise: Beprobung aller Jungrinder im Alter > vier Wochen sowie aller Kiihe,
von denen keine Nachzucht untersucht wurde/werden kann; Beprobung der Miitter
der Antigen-positiven Tiere (sofern vorhanden) (Bestandsuntersuchung).
Beprobung aller nach Abgang des letzten Antigen-positiven Tieres nachgeborenen
Kalber wihrend eines Jahres (Stichtag: Abgang des letzten Antigen-positiven Tieres)
(Bestandssanierung). Beprobung von = fiinf nach Abgang des letzten Antigen-
positiven Tieres geborenen Kalbern im Alter > sechs Monate (Erfolgskontrolle).

KATEGORIE E: kein Tankmilch-OD-Wert im Zeitraum vorhanden; kein Antigen-
positives Tier im Zeitraum nachgewiesen. Vorgangsweise: Beprobung von = acht
Jungrindern im Alter von 6 bis 24 Monaten (Jungtierfenster).
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EUTERGESUNDHEIT UND MILCHQUALITAT

Euterentziindungen verursachen neben den Fruchtbarkeitsstorungen die gréfiten Ver-
luste in der Milchviehhaltung und sind zusétzlich von lebensmittelhygienischer Rele-
vanz. Sie konnen mit oder ohne duBerlich erkennbaren Veranderungen des Euters oder
der Milch einhergehen und entstehen meist auf Grund von Infektionen, seltener durch

mechanische Einwirkungen, Hitze oder Kilte.

Zur Entstehung einer Euterentziindung
(= Mastitis) geniigen meist nicht Infekti-
onserreger, sondern es bedarf zusatz-
licher nachteiliger Einfliisse seitens des
Tieres oder der Umwelt. Man spricht des-
halb bei der Mastitis, wie auch bei
einigen anderen Infektionskrankheiten
(z. B. Rindergrippe), von einer Faktoren-
krankheit. Die Faktoren Tier (Empfang-
lichkeit, unspezifische und spezifische
Abwehrmechanismen, Leichtmelkbarkeit,
Leistung, Verletzungen usw.), Erreger
(Art, Zahl, krank machende Wirkung, Anti-
biotikaempfindlichkeit usw.) und Umwelt

Tab. 12: Ergebnisse der bakteriologi-
schen Milchprobenuntersuchung, 2001

Staphylococcus aureus 3.276
Streptococcus spp. 2.892
Staphylococcus spp. 455
E. coli 389
Klebsiella spp. 189
andere Enterobacteriaceae 17
Streptococcus agalactiae 111
Arcanobacterium pyogenes 32
Hefen 14
Sonstige* 10

* 2 Pseudomonas, 7 Bacillus, 1 Serratia spp.

(Haltung, Hygiene, Melktechnik und -ar-
beit, Klima, Fitterung, Stress usw.) be-
einflussen sich gegenseitig.

Viele Erreger. Als hadufigste Erreger sind
Bakterienarten (Staphylokokken, Strepto-
kokken,  Enterobacteriaceae, Arcano-
bacterium pyogenes, Mannheimia spp.,

Chronische Euterentziindung

Mycoplasmen, Chlamydien u. a.) zu nen-
nen, daneben kodnnen auch Viren und
Pilze Euterinfektionen verursachen. Bei
klinischen Mastitiden unterscheidet man
akute  (Schwellung, Rétung, Odem,
Schmerzhaftigkeit, vermehrte Warme des
Euters und meist Fieber) und subakute
bzw. chronische Euterentziindungen mit
schleichendem Krankheitsverlauf. Akute
Euterentziindungen stellen nur die
»Spitze des Eisberges“ dar. Viele Euter-
entziindungen beginnen schleichend,



n TIERGESUNDHEITSDIENST

Tab. 13: Resistenzverhalten von Mastitiserregern, 2001 (Angaben in %)

Staphylokokken

Enterobacteriaceae

Wirkstoff n=3.731 n =578
IS T I I T

Penicillin G 79 4 17

Oxacillin 95 1 4

Ampicillin 81 2 17 41 20 39
Erythromycin 88 7 5

Kanamycin 89 8 3 83 8 9
Cephalosporine 97 2 1 95 2 3
Enrofloxacin 98 1 1
Gentamicin 84 10 6
Tetracykline 42 25 33
SXT** 95 1 4

* + empfindlich, (+) mdBig empfindlich, — resistent

ohne deutliche Symptome oder Milchver-
dnderungen. Sie verursachen aber durch
ihre ,,Unscheinbarkeit“ enorme Schéaden,
wie verringerte Milchmenge, quantitative
Verdanderungen der Milchbestandteile,
milchtechnologische Nachteile und stel-
len eine Infektionsgefahr fiir euterge-
sunde Tiere und zudem ein lebensmittel-
hygienisches Risiko dar.

Diagnose vor Therapie. Im Labor kdnnen
aus Milchproben die Erreger isoliert und
ihre  Antibiotikaempfindlichkeit festge-
stellt werden. Voraussetzungen fiir ein
aussagekraftiges Untersuchungsergebnis
sind jedoch eine aseptische Milchproben-
entnahme und ein moglichst exakter Vor-
bericht. Anhand des Befundes und je
nach klinischem Zustand des Euters
kann der Tierarzt die Therapie dem jewei-
ligen Fall anpassen. Bei akuten Euter-

** Sulfamethoxazol-Trimethoprim

entziindungen kann natdrlich das Ergeb-
nis eines Untersuchungslabors nicht ab-
gewartet werden, sondern man muss
sofort und intensiv mit Behandlungsmaf3-
nahmen beginnen und diese nach Vor-
liegen der Laborbefunde gegebenenfalls
abdndern. Im Berichtsjahr untersuchte
der Eutergesundheitsdienst Milchproben
von 6.852 Kiihen, 153 Schafen, 28 Ziegen
und einem Pferd.

Einstreu als Infektionsquelle. In einem
Problembetrieb mit einer Haufung von
Klebsiella-Mastitiden konnte in einem ge-
meinsamen Projekt mit Dr. Walter Pein-
hopf durch bakteriologische Untersu-
chungen das Einstreumaterial (Sdgemehl)
als Infektionsursache abgeklart werden.
Zu Vergleichszwecken wurde verschiede-
nes Einstreumaterial aus sechs weiteren
Betrieben untersucht.



Training on the job. Zur Fortbildung von
Landwirten wird, neben den von der Ge-
schéftsstelle organisierten Veranstaltun-
gen, durch Verteilung von Foliensatzen
an Mitgliedstierarzte regional eine gute
Streuwirkung erzielt und damit der Wis-
sensstand der Landwirte zu aktuellen
Themen gesteigert. Im Berichtsjahr waren
die Themen ,Eutergesundheit/-krank-
heit“, ,Milchhygiene®, ,Direktvermark-
tung” und ,,Schulmilchproduktion®, ,ver-
antwortungsvoller  Arzneimitteleinsatz“
sowie ,,Dokumentation der Arzneimittel-
anwendung® Schulungsschwerpunkte des
Eutergesundheitsdienstes.

Resistenzen steigend. Nach einem erfreu-
lichen Sinken der Resistenzen von
Staphylokokken gegen B-Lactam-Antibio-
tika (Penicilline) Mitte der goer Jahre sind
in den letzten Jahren wieder deutliche
Anstiege zu verzeichnen (Abb. 11,
Tab. 13). Dieser Trend ist auch bei Strep-
tokokken beobachtbar, wobei durch zu-
nehmende Laufstallhaltung in dieser Erre-

TIERGESUNDHEITSDIENST

héheren Resistenzraten am Erregerspek-

trum zunimmt. Im Berichtsjahr waren
10 % der 2.892 untersuchten Streptokok-
kenstdmme gegen Penicillin G resistent.
In Zusammenhang mit der Resistenzpro-
blematik ist auf die Regeln der Good
Veterinary Practice (GVP) hinzuweisen.
Diese umfasst Diagnose, Indikationsstel-
lung, Auswahl von Arzneimitteln, Einhal-
tung von Dosierungsrichtlinien, Doku-
mentation des  Arzneimitteleinsatzes
sowie eine Erfolgskontrolle nach der The-

gergruppe der Anteil ,,umweltassoziier- rapie. Vor ungezielten Medikationen
ter* Streptokokken mit naturgemafd muss eindringlich gewarnt werden.
18
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Abb. 11: Resistenzentwicklung bei Staphylokokken aus Milchproben, 1993-2001




n TIERGESUNDHEITSDIENST

STEIRISCHE GEFLUGELMASTER UNTER DER LUPE

Die Qualitdt von Lebensmitteln hangt nicht nur von ihrer Zusammensetzung und Verar-
beitung, sondern auch von der Herkunft ab. Gerade bei der Produktion von hochwerti-
gem Gefliigelfleisch ist eine sorgfiltige und hygienisch einwandfreie Mast der Tiere von
grofler Bedeutung. Erhebungen in 56 Mastbetrieben boten einen Einblick in die steiri-

sche Gefliigelproduktion.

Die Erzeugung von Mastgefliigel hat in
der siidlichen und 0stlichen Steiermark
lange Tradition und stellt mittlerweile
einen bedeutenden Zweig der Landwirt-
schaft dar. Mit der Gefliigelhygienever-
ordnung 2000 gibt es eine neue gesetz-
liche Grundlage fiir diese bauerliche
Tatigkeit. Zeit also, einen Blick auf die
steirischen Gefliigelmastbetriebe zu wer-
fen.

Zielsetzungen. Die FA8C und der Steiri-
sche Geflugelgesundheitsdienst beschaf-
tigen sich schon seit geraumer Zeit mit
der Problematik von Salmonella- und

Campylobacterinfektionen beim Mast-
gefligel. Beide Bakterienarten konnen
beim Menschen gefdhrliche Erkrankungen
auslosen, wobei die Anzahl der humanen
Campylobacter-Infektionen stetig steigt.
Gerade bei Campylobacter ist die Hygiene
im Mastbetrieb von besonderer Bedeu-
tung. Es ist daher wichtig, tiber den Stan-
dard in den heimischen Gefliigelbetrieben
Bescheid zu wissen, um in weiterer Folge
geeignete Mafinahmen und Strategien
zur Bekdampfung dieser Erreger einleiten
zu kdnnen.

Durchfiihrung der Erhebungen. Insge-
samt konnten 56 steirische Mastbetriebe
in diese Erhebungen mit einbezogen wer-
den. Eine eigens zusammengestellte
Checkliste beinhaltete alle hygienisch
und betriebstechnisch relevanten Para-
meter, die in den Betrieben erhoben
wurden.

Ergebnisse. Die Erhebungen zeigten eine
grofle strukturelle Bandbreite innerhalb
der steirischen Gefliigelwirtschaft. Fir
viele Landwirte dient die Gefliigelmast als
Nebenerwerb, so verfiigen 62 % der Be-
triebe nur {iber einen einzigen Stall,
wahrend nur 9% mehr als zwei Stalle
bewirtschaften. Auch die Betriebsgrofie
variiert betrachtlich und reicht von 5.000
bis 108.000 Mastpldtzen, wobei der
Durchschnitt bei 27.000 Platzen liegt.
Etwa 16% der Geflugelmdster haben
mehr als 50.000 Mastplatze, wobei in



45% der Stallungen mehr als 15.000
Tiere Platz finden. Diese Zahlen mdégen
auf den ersten Blick als sehr grof} er-
scheinen, die heimischen Master sind
aber im internationalen Vergleich bis auf
wenige Ausnahmen eher ,,Kleinbetriebe“.
Ebenso steht der Gefliigelwirtschaft ein
noch notwendiger Modernisierungsschub
bevor, denn immerhin 78 % der Stallge-
bdude sind élter als zehn Jahre und dem-
entsprechend gilt es, die Stalltechnik auf
einen modernen und auch effizienten
Stand zu bringen. So heizen etwa erst
26 % der Gefliigelmaster ihre Stallungen
mit okonomisch und o6kologisch vorteil-
haften Gasstrahlern.

Abseits dieser strukturellen Informatio-
nen konnte auch eine Vielzahl anderer

TIERGESUNDHEITSDIENST

Daten erhoben werden. So streuen etwa
67 % der Landwirte ihre Stallungen mit
Stroh ein, wdhrend andere Hobelspédne
bevorzugen. Etwa zwei Drittel der Stal-
lungen werden von eigenen Hausbrunnen
versorgt. Deren Wasser muss entspre-

chend der Geflugelhygieneverordnung
2000 einmal jdhrlich bakteriologisch un-
tersucht werden.

Schlussfolgerungen. Insgesamt zeigte
sich die heimische Gefliigelwirtschaft in
einem gesunden, qualitativ hoch stehen-
den und konkurrenzféhigen Zustand.
Trotzdem werden in Zukunft Investitionen
notwendig sein, um auch weiterhin die-
sen hohen Standard im europdischen
Wettbewerb halten zu kdnnen.
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ARBEITSHYGIENE GROSS GESCHRIEBEN

Das Vorkommen von humanpathogenen Keimen im Rinderkot ist sowohl aus fleisch-
hygienischen als auch aus milchhygienischen Uberlegungen von gréfitem Interesse
fiir den Verbraucherschutz. Kontaminationen von Fleisch oder Rohmilch mit human-
pathogenen Keimen sind eine potenzielle Quelle fiir Lebensmittelinfektionen.

Ergebnisse zweier Untersuchungsreihen
von Rinderkotproben, von Umfeldunter-
suchungen in Milchviehbetrieben (Sila-
gen, Einstreu) auf Listerien und von
Rohmilch und Rohmilchprodukten liefer-
ten aufschlussreiche Informationen iiber
die Notwendigkeit der Einhaltung einer
entsprechenden Arbeitshygiene in der
Verarbeitung von Fleisch und Milch.

Kotproben als Indikatoren. Kotproben
von 627 Kilhen und 247 Kélbern aus
77 Betrieben wurden auf das Vorkommen
von Campylobacter spp., Salmonella

enterica und Verotoxin bildende E. coli

(VTEC) bakteriologisch untersucht. Im
Zuge eines weiteren Projektes an sieben
Schlachthofen gelangten Kotproben von
212 Rindern zur Untersuchung. Daneben
liegen Untersuchungsergebnisse von 145
Proben von Rohmilch und Rohmilchpro-
dukten aus der Direktvermarktung vor. In
19 Milchviehbetrieben wurden Proben zur
Untersuchung auf Listeria spp. aus
Silage, frischer und gebrauchter Einstreu
sowie aus Milchfiltern und Tankmilch ge-
zogen. Der Nachweis von Campylobacter,
Salmonellen und Listerien erfolgte im
Labor der FA8C, jener von VTEC an der
Il. Medizinischen Klinik fiir Klauentiere
der Veterindrmedizinischen Universitat
Wien.

Hohe Nachweisraten. Je nach Untersu-
chungsdurchgang und Art des Proben-
materials konnten in bis zu 21% der Pro-
ben Campylobacter spp. (Sammelproben
von Rinderkot), in bis zu 87% Listeria
spp. (Einstreu) und in einem hohen Anteil
der Betriebe VTEC nachgewiesen werden.
Salmonellen waren nicht nachweisbar.
Die teilweise hohen Nachweisraten hu-
manpathogener Keime in Rinderkot ver-
langen die unbedingte Einhaltung hygie-
nischer Maflnahmen in der Milch- und
Fleischgewinnung und -verarbeitung.
Rohmilchkonsum und Verzehr von unzu-
reichend gegartem Rindfleisch stellen ein
potenzielles Risiko hinsichtlich Lebens-
mittelinfektionen dar.
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SCHAFBLUTBANK ZUR GESUNDHEITSUBERWACHUNG

Zur Uberwachung des Gesundheitszustandes von Tieren einer Region eignen sich ver-
schiedene Untersuchungsverfahren. In einem Projekt des Schafgesundheitsdienstes
wurden Schlachtblutproben von Schafen zur Untersuchung auf veterindr- und human-
medizinisch relevante Erreger genutzt und dabei interessante Ergebnisse erzielt.

Im Rahmen dieses Projektes wurden
183 Schafblutproben aus 8o Betrieben
auf Antikorper gegen Mycoplasma aga-
lactiae, Chlamydia psittaci, Coxiella bur-
netii und Toxoplasma gondii untersucht.
Die letzten drei genannten Erreger sind
auch humanmedizinisch bedeutsam, da
es sich bei ihnen um Zoonoseerreger
handelt. Die Untersuchungen fiihrte die
Bundesanstalt fiir veterindrmedizinische
Untersuchungen in Médling durch.

Katzenkot als Abortusursache. Im Zusam-
menhang mit Toxoplasmose waren nicht
nur die hohe Privalenz (34% der Be-
triebe positiv), sondern auch die teils
sehr hohen Titer (bis 1 : 54.000) auffillig.
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Abb. 12: Ergebnisse serologischer Unter-
suchungen von 183 Schafen

In der Steiermark ist Toxoplasma gondii
als Abortuserreger in Schaf- und in
Ziegenbetrieben nachgewiesen.

Als Ausloser flir das Abortusgeschehen
wird mit Katzenkot verunreinigtes Futter
vermutet, was in einem Fall (Getreide-
schiittboden, auf dem Katzen Mduse jag-
ten) auch nachgewiesen werden konnte.
Hinsichtlich des Auftretens von Chlamy-
dia psittaci, dem Erreger der Chlamy-
diose, ist anzufiihren, dass in Problem-
betrieben nach Ausbruch der Infektion
bis liber 50% der Mutterschafe abortie-
ren kénnen, und dass die grofite Infek-
tionsgefahr fiir den Menschen bei der
Geburtshilfe gegeben ist. Hygienische
Vorkehrungen, wie das Verwenden von
Schutzhandschuhen, sind dringend anzu-
raten. Fiir einen besseren Uberblick zum
Erregerspektrum infektioser Aborte soll-
ten abortierte Friichte oder Nachgeburten
zur Untersuchung eingesandt werden.
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MYSTERIOSES DACHSSTERBEN

Ende September 2001 wurden in einer Gemeinde des politischen Bezirkes Bruck an der
Mur neun Dachse verendet aufgefunden und ein schwer erkrankter Dachs mit Ver-
haltensstorungen erlegt. Nach Erhebungen durch den zustdndigen Amtstierarzt wegen
Tollwutverdachtes und Untersuchungen in der Bundesanstalt fiir veterindrmedizinische
Untersuchungen in Graz konnte Staupe als Krankheitsursache festgestellt werden.

Staupe ist eine weltweit verbreitete Virus-
erkrankung (Paramyxovirus, verwandt mit
dem menschlichen Masernvirus), die
hauptsdchlich bei Hunden beobachtet
wird. Unter den Wildtieren kénnen Wolf,
Fuchs und Waschbar sowie Marderartige
erkranken. Die Sterblichkeitsrate bei er-
krankten Wildtieren ist hoch. Die Staupe
tritt in unterschiedlichsten klinischen
Formen (Darmform, Lungen- oder Haut-
form, Augenverdnderungen oder nervgse
Staupe) auf.

Hunde als Infektionsquelle? Zwischen
dem Auftreten der Staupe bei Wildtieren
und der Staupeerkrankung bei Hunden
scheint ein epidemiologischer Zusam-
menhang vorzuliegen, es konnte aber
auch ein eigenstdandiges Infektionsge-

schehen unter Wildtieren existieren. Die
Hunde selbst sind durch die doch hohe
Durchimpfungsrate

liberwiegend ge-

schiitzt. Besonders Steinmarder halten
sich als typische Kulturfolger oft in un-
mittelbarer Nahe menschlicher Siedlun-
gen und damit von Hundehaltungen auf,
wodurch ein zumindest indirekter Kon-
takt mit Hunden hdufig vorkommt. Die
Ubertragung der Staupe erfolgt teils
durch Direktkontakt mit dem Nasen- und
Augensekret erkrankter Tiere oder indi-
rekt {iber Gegenstdnde, die mit Sekreten
oder Ausscheidungen erkrankter Tiere
verunreinigt sind. Bei Dachsen oder auch
Fichsen ist die Infektionsgefahr durch
das enge Zusammenleben im Bau beson-
ders hoch.

Klinisches Bild. Der akute Verlauf ist vor-
wiegend durch Augen- und Nasenausfluss
sowie Husten und auch Darmentziindun-
gen mit Durchfall gekennzeichnet. Beim
chronischen Verlauf kommt es nicht sel-
ten zu zentralnervalen Erscheinungen,
wobei differentialdiagnostisch besonders
an Tollwut zu denken ist. Erkrankte Tiere
zeigen Zittern, Krampfe, Ldhmungen und
Verlust der Scheu vor dem Menschen.
Eine Ausheilung klinisch erkrankter Tiere
diirfte nur selten vorkommen. Es wird
vermutet, dass altere Tiere auch ohne
auffallende duBere Erscheinungen durch-
seuchen konnen. Behandlungsmafinah-
men bei frei lebenden Wildtieren sind
nicht durchfiihrbar. Bei Hunden, beson-
ders Jagdhunden und Hunden auf Bau-
ernhofen, ist auf einen entsprechenden
Impfschutz gegen Staupe zu achten.



