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TIERGESUNDHEITSDIENST - CHANCE ODER STOLPERSTEIN ?

Nach dem Tierarzneimittelkontrollgesetz darf der Tierarzt im Rahmen eines Tierge-
sundheitsdienstes den Tierhalter in bestimmte Hilfeleistungen sowie in die Anwen-
dung von Arzneimitteln bei landwirtschaftlichen Nutztieren einbinden, wenn dies unter
genauer Anleitung, Aufsicht und schriftlicher Dokumentation von Art, Menge und

Anwendungsweise erfolgt.

Der Tiergesundheitsdienst (TGD) ist eine
gemeinsame Einrichtung von Tierdrzten
und Landwirten mit dem Ziel, durch Bera-
tung der Landwirte und Betreuung der
Tierbestdande den Einsatz von Arzneimit-
teln und haltungsbedingte Beeintrachti-
gungen der Nutztiere zu minimieren.
Damit kann der TGD als ein essentielles
Instrument der Qualitatssicherung in der
Produktion von Lebensmitteln tierischer
Herkunft angesehen werden. Zur Sicher-
stellung des transparenten Arzneimittel-
einsatzes sind Verfahren zur Dokumenta-
tion der Arzneimittelanwendung sowie
zur Durchfiihrung und Riickmeldung der
Betriebserhebungen erforderlich. Parallel
dazu ist ein umfassendes Kontrollsystem
vorgeschrieben, das sowohl interne als
auch externe und behdrdliche Kontrollen
sowie SanktionsmaBnahmen umfasst.

»Schniiffelkrankheit*

Ebenfalls verpflichtend sind regelméfiige
Weiterbildungen fiir Landwirte und Tier-
drzte.

Pflichten des Landwirtes. Neben der Teil-
nahme am TGD darf kein weiteres standi-
ges Betreuungsverhaltnis gema Tier-
drztegesetz eingegangen werden. Es ist
ein Betriebsregister (Eintragung des Arz-
neimitteleinsatzes nach Art, Menge und
Anwendungsweise) zu fiihren, die Kenn-
zeichnungsvorschriften sind einzuhalten
und je Tierart ist ein TGD-Tierarzt bekannt
zu geben. Wird ein weiterer Tierarzt bei-
gezogen, so hat der Tierhalter dies dem
TGD-Tierarzt unaufgefordert mitzuteilen.
Aufzeichnungen und Produktionsdaten,
die fiir die Beurteilung des Gesundheits-
status des Tierbestandes notwendig sind,
sind dem Tierarzt zur Verfiigung zu stel-
len. Der Tierhalter ist zur fristgerechten
Kontaktaufnahme mit dem TGD-Tierarzt
fiir die Durchfiihrung der zu dokumentie-
renden  Betriebsbesuche  verpflichtet.
Tiergesundheitliche Probleme sind zeit-
gerecht dem Betreuungstierarzt zu mel-
den. Der Tierhalter hat dem Tierarzt ge-
eignete Schutzkleidung zur Verfiigung zu
stellen und bei Behandlungen die nétige
Hilfestellung zu leisten. Arzneimittel diir-
fen nur direkt vom Betreuungstierarzt
oder auf dessen Verschreibung bezogen
werden.

Pflichten des Tierarztes. Er hat mit dem
Tierhalter einen schriftlichen Betreuungs-



vertrag abzuschlieen und diesen der
TGD-Geschéftsstelle zu tibermitteln. Seine
Tatigkeit als TGD-Tierarzt hat er im Um-
kreis seiner Praxis auszuiiben sowie die
Akut- und Notversorgung zu gewdhrlei-
sten. HygienemaBnahmen sind einzuhal-
ten und die zur Verfligung gestellte
Schutzkleidung ist zu benutzen. Inner-
halb von vier Wochen ab Ubernahme der
Betreuung ist der Tierbestand zu unter-
suchen, danach sind regelmédBige Be-
triebserhebungen  durchzufithren  und
Besuchsprotokolle zu erstellen. Nach der
Diagnosestellung ist ein Handlungsplan
fir den Tierhalter festzulegen. Bei der
nachsten Visite sind die Einhaltung der
vereinbarten MaBnahmen und ihr Erfolg
zu kontrollieren. Bestimmte Daten sind
vom Tierarzt an die TGD-Geschaftsstelle
zu Ubermitteln.

Betriebserhebungen. Die vorgeschriebe-
nen Betriebserhebungen sind das zen-
trale Element der Neuordnung des Tier-
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gesundheitsdienstes. In der TGD-Verord-
nung sind die jahrlich durchzufiihrenden
und zu dokumentierenden Betriebs-
erhebungen festgelegt, deren Anzahl
nach Tierart, Betriebsform und Bestands-
grofe gestaffelt ist. Der Tierhalter ist ver-
pflichtet, bei einer Anderung der Tierzahl
den Betreuungstierarzt zu informieren.

Chance oder Stolperstein. Ob sich die
nunmehr erstmals Osterreichweit auf
rechtlich einheitlicher Basis arbeitenden
Tiergesundheitsdienste als effizientes
und transparentes Instrument zur Qua-
litatssicherung in der Herstellung von
Lebensmitteln tierischer Herkunft bestati-
gen konnen, wird in erster Linie von den
beteiligten Tierdrzten und Landwirten
sowie von geeigneten KontrollmaBnah-
men abhangen. Einzelne schwarze Schafe
konnen aber Bemiihungen zweier Berufs-
stande zunichte machen und die sich bie-
tende Chance in einen Stolperstein ver-
wandeln.

Tab. 12: Jdhrlich vorgeschriebene Betriebsbesuche in Schweinebetrieben

Anzahl Anzah} Zu davon mit zentraler Verrechnung
Schweine der Tiere e i
Betriebserhebungen Kosten in Euro
Zuchtsauen

bis 9 2 1 80,—
10 bis 19 4 2 120,—
20 bis 39 6 3 180,
40 bis 79 6 3 240,~
80 bis 120 6 4 300,—
>120 6 4 420,~

Mastschweine
<200 3 2 100,~
200 bis 400 3 2 140,
> 400 3 2 180,—
Babyferkelaufzucht 4 2 180,—
Jungsauenaufzucht 4 2 180,—
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UBER TAUSEND BVD-VIRUSSTREUER

Das BVD-Virus (BVDV) ist ein in heimischen Rinderbestinden noch héufig vorkommen-
der Erreger, der die Erkrankung Bovine Virusdiarrhoe/Mucosal Disease (BVD/MD) aus-
lost. Haufig machen erst akute, todlich verlaufende Erkrankungen, Abortusfille oder
gravierende Fruchtbarkeitsprobleme auf ein bereits Monate bis Jahre bestehendes

Infektionsgeschehen aufmerksam.

Obwohl BVDV-Infektionen in &sterreichi-
schen Rinderbestdnden betrédchtliche
wirtschaftliche Schaden verursachen,
existiert bislang keine bundesgesetzliche
Bestimmung, die ein gezieltes nationales
Bekdampfungsprogramm mit verpflichten-
der Teilnahme aller Rinderhalter vorsieht.

Landesweites Programm. Im Jahr 2001
begann nach Beschluss der steirischen
Rinderzuchtverbande die flachendeckende
BVD-Bekdmpfung in allen Zuchtbetrieben
und in freiwillig teilnehmenden Landes-
zuchtbetrieben. Seit den ersten mit
Unterstiitzung des Rindergesundheits-
dienstes landesweit angebotenen Unter-
suchungen im Jahre 1998 wurden bis-
lang 1.188 BVDV-Streuer (persistent
virdmische Tiere) ermittelt und ausge-
merzt.

Symptome bei Streuern. Die Auswertung
von Fragebdgen zu 311 BVD-Streuern
ergab, dass die hadufigsten Symptome
Durchfall (47 %), Kiimmern (42%) und
Lungenentziindung (18%) waren. Als
Hauptrisikofaktoren ~ wurden  Gemein-
schaftsweiden und Tierzukauf ermittelt.
So trieben nur 12% der Betriebe, in
denen Streuer auftraten, nicht auf Ge-
meinschaftsweiden auf bzw. hatten keine
Tiere zugekauft.

Weniger verddchtige Betriebe. Erfolge
des BVD-Programms lassen sich bereits
deutlich erkennen. So ging der Anteil
Tankmilch-verdachtiger  Betriebe  von
56 % im Frithjahr 2001 auf 46 % im Herbst
2002 zuriick. Schwachstellen wie Liicken
in der Untersuchung von Zukdufen ge-
fahrden jedoch bisherige Erfolge.

100 %
90 % 795 835 904
80 %
N unverddchtig
70 %
869 915 [0 =o,04
60 % 1.162 O >o0,04 — <0,24
50 %
40 %
30 %
verddchtig
20 %
Il >o0,24 — <0,54
10 % B =o0.,54
o %

2001 1/2002

11/2002

Abb. 20: Entwicklung BVD-Tankmilch-verddchtiger Betriebe seit 2001



Anerkennung von Betrieben. Die Aner-
kennung als ,BVD-unverddchtiger Be-
stand“ bedeutet, dass in der betreffen-
den Herde zum Zeitpunkt der letzten
BVD-Untersuchung kein persistent BVDV-
infiziertes Tier vorhanden und kein Rind
der Herde mit einem persistent-infizierten
Kalb trdchtig war. Der als BVD-unver-
ddchtig anerkannte Betrieb hat bessere
Verkaufschancen fiir seine Rinder. Vor-
aussetzungen fiir die im Mdrz 2003 be-
ginnende Anerkennung von Betrieben
sind:

® Ein niedriger oder nicht messbarer
BVD-Antikorperspiegel in der Tank-
milch (OD < 0,24) beziehungsweise
ein negatives Ergebnis der BVD-Anti-
korper-Untersuchung von Blutproben
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von 5 bis 10 Jungtieren, die bei der 2.
bzw. 3. Untersuchung mindestens
15 Monate alt sind (,negatives Jung-
tierfenster®)

® Drei negative Untersuchungsergeb-
nisse (Tankmilch- oder Jungtierblut-
proben) im Abstand von mindestens
sechs Monaten, wobei die Unter-
suchungsergebnisse nur fiir gemein-
sam aufgestallte Tiere eines Bestan-
des gelten

® Nachweis der Untersuchung samtlicher
Zukauftiere auf BVD bzw. ausschlief3-
licher Zukauf aus unverddchtigen Be-
trieben

® Auftrieb nachweislich nur auf Gemein-
schaftsweiden, auf denen alle Tiere
untersucht waren
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FRUHE DIAGNOSE STEIGERT HEILUNGSERFOLG

Wadhrend das Erkennen klinisch euterkranker Tiere kaum Schwierigkeiten bereitet,
kénnen subklinische und chronische Eutererkrankungen auf Grund zumeist fehlender
sinnfdlliger Milch- und Driisenverdnderungen lange Zeit unerkannt bleiben. Speziell fiir
diese Fille bieten die vom Eutergesundheitsdienst angebotenen bakteriologischen
Milchuntersuchungen wertvolle diagnostische Hilfestellung.

Die Zellzahlbestimmung der Milch im
Rahmen der Milchleistungskontrolle oder
mit dem Schalm-Test erlaubt nur einen
Verdacht auf Vorliegen einer Euterentziin-
dung. Diese Methoden konnen die bakte-
riologische Milchprobenuntersuchung
und Resistenztestung nicht ersetzen und
diirfen keinesfalls als alleinige Basis fiir
die Behandlung vermutlich erkrankter
Euterviertel dienen.

Bakteriologische Untersuchung. Die bak-
teriologische Viertelgemelksuntersu-
chung ermdglicht Erreger aus Milchpro-
ben zu identifizieren und ihre Antibiotika-
empfindlichkeit festzustellen. Grundvor-
aussetzung ist die aseptische Milch-
probenentnahme und ein exakter Vorbe-
richt. Bei akuten Euterentziindungen
kann natiirlich das Ergebnis des
Untersuchungslabors nicht abgewartet

Schalm-Test zur Zellzahlschétzung

Tab. 13: Ergebnisse der bakteriologi-
schen Milchuntersuchungen, 2002

=

Staphylococcus aureus 3.586
Streptococcus spp. 3.083
Staphylococcus spp. 1.494
E. coli 414
Klebsiella spp. 391
andere Enterobacteriaceae 32
Streptococcus agalactiae 152
Arcanobacterium pyogenes 29
Hefen 8
Sonstige* 19

* 7 Proteus, 4 Bacillus, 3 Pseudomonas,
3 Manheimia, 1 Nocardia, 1 Aspergillus

werden, sondern der Tierarzt muss sofort
behandeln und die Therapie gegebenen-
falls nach dem Vorliegen des Befundes
abandern. Auch die nachtragliche Beur-
teilung von akuten Mastitisfallen anhand
der Laborergebnisse ist sehr wichtig, da
der wiederholte Nachweis bestimmter
Erreger Riickschlisse auf mogliche Ur-
sachen von Euterproblemen erlaubt. Die
Kenntnis des Erregerprofils ist auch
Grundlage fiir Vorbeugemafinahmen.

Im Berichtsjahr gelangten Milchproben
von 7.760 Kiihen, 179 Milchschafen,



sechs Milchziegen und einem Pferd zur
bakteriologischen Untersuchung. Dies
entspricht einer Steigerung von 13%
gegeniiber 2001.

Der Schein triigt. Einzelne klinische
Symptome (wie Euterschwellung, Fieber,
wassriges Sekret oder Flocken in der
Milch) lassen keinen Riickschluss auf den
der Entziindung zugrunde liegenden Erre-
ger zu. Das Scheitern so mancher Masti-
tistherapie ist nicht zuletzt durch eine
fehlende bakteriologische Diagnostik
bedingt. Die Unzuverldssigkeit der aus-
schlie8lich klinischen Diagnostik unter-
streichen eigene Untersuchungen, die er-
gaben, dass filir parenchymatose Mastiti-
den zu mehr als einem Drittel nicht
E. coli-Keime, sondern Streptokokken
verantwortlich waren.

Gezielte Therapie. Die Heilungsraten von
Euterinfektionen sind bei ldangerem Be-
stehen der Erkrankung duferst ungiins-
tig. Das Hauptaugenmerk muss daher auf

TIERGESUNDHEITSDIENST “

die rasche Behandlung und Vermeidung
von Neuinfektionen gelegt werden. Eine
Vielzahl von Einflussfaktoren, wie Hal-
tung, Fitterung, Melkanlage, Melkarbeit
und -hygiene usw. konnen das Eindrin-
gen der Erreger in die Milchdriise begtlins-
tigen und sind daher in Abhangigkeit von
den festgestellten Erregern zu berlick-
sichtigen. Ziel des behandelnden Tierarz-
tes muss es daher sein, rasch und gezielt
zu therapieren, nur dadurch kénnen The-
rapieerfolge gesichert, Kosten gespart
und Resistenzentwicklungen verhindert
werden. Tabelle 14 zeigt das Resistenz-
verhalten von Staphylokokken und Ente-
robacteriaceae im Jahr 2002. Bis auf
die deutliche Resistenzsteigerung von
Enterobacteriaceae gegeniiber Ampicillin
(43 %) und Tetrazyklinen (47 %) blieben
die Resistenzraten gegeniiber dem Vor-
jahr nahezu konstant. Bei Streptokokken
flihrte vermutlich die weitere Zunahme
von Umweltstreptokokken zu erhohter
Penicillin G-Resistenz (14 %).

Tab. 14: Resistenzverhalten von Mastitiserregern, 2002 (Angaben in Prozent)

Staphylokokken Enterobacteriaceae
Wirkstoff

Penicillin G 79 4 17

Oxacillin 97 o 3

Ampicillin 81 o 19 28 29 43
Erythromycin 90 5 5

Kanamycin 90 8 2 78 13 9
Cephalosporine 97 2 1 96 1
Enrofloxacin 97 1 2
Gentamicin 70 22 9
Tetrazykline 20 33 47
SXT 93 1 6

+ empfindlich, (+) mdBig empfindlich, — resistent

SXT ... Sulfamethoxazol-Trimethoprim
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RESISTENZBESTIMMUNG AUS TANKMILCH

Das Problem der Resistenzbildung von Bakterien wird ein zunehmend gesundheits-
politisches Thema. Sowohl die Resistenzbildung durch antibiotische Behandlungen als
auch die Ubertragung von Resistenzgenen zwischen Bakterien und die Méglichkeit der
Ubertragung resistenter Keime von Tieren oder tierischen Produkten auf den Menschen
sind Gegenstand von intensiven Diskussionen.

Nach den Regeln der ,Good Veterinary
Practice (GVP)“ bezieht sich die Verant-
wortung der Veterindrmediziner im Um-
gang mit Arzneimitteln auf folgende Be-
reiche: Diagnose, Indikationsstellung,
Auswahl von Arzneimitteln, Einhaltung
von Dosierungsrichtlinien, Dokumenta-
tion des Arzneimitteleinsatzes sowie Er-
folgskontrolle nach der Therapie. Kom-
mensalen, wie Enterokokken oder E. coli,
haben eine Indikatorfunktion und dienen
zur Erfassung von Resistenzsituationen.
Sie gelten als Reservoir resistenter
Stamme im Darm, sind aber auch zur
Ubertragung von Resistenzgenen sowohl
auf tierpathogene als auch auf human-

patogene Erreger befdhigt. Ziel einer Un-
tersuchung des Tiergesundheitsdienstes
war die Erfassung und geografische Aus-
wertung der Resistenzsituation von In-
dika-torbakterien (Enterokokken, E. coli)
beim Rind tber Proben aus Tankmilch.

Zufallsstichproben. Diese Erhebung ba-
sierte auf einem reprdsentativen Stich-
probenmodell, in dem 462 Tankmilchpro-
ben bakteriologisch untersucht wurden.
Dabei konnten 421 Enterokokken- und
84 E. coli-Stamme isoliert und gegen ver-
schiedene Antibiotika getestet werden.
Die Bestimmung der minimalen Hemm-
konzentrationen erfolgte mit dem System

e

Abb. 21: Regionale Cluster der Tetrazyklinresistenz von Enterokokken aus Tankmilch
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Tab. 15: Ergebnisse der Resistenzbestimmung aus Tankmilch, 2002

resistent Konfidenz- Enterokokken resistent Konfidenz-

in% | intervall (a =95 %) (n=421) in% | intervall (x =95 %)
Ampicillin 9,5 4,2 -17,9 % | AUG 2 0,7 01— 2,1%
Apramycin 15,6 6,5 — 29,5 % | Chloramphenicol 13,3 [10,2-16,9 %
AUG 2 11,9 5,9 — 20,8 % | Erythromycin 13,8 |10,6 -17,4 %
Chloramphenicol 1,2 0,0—- 6,5 % | Florfenicol 0,2 0,0- 1,3%
Ciprofloxacin 0,0 0,0 - 4,3 % | Flavomycin 15,2 | 11,9-19,0 %
Colistin 3,6 0,7 — 10,1 % | Gentamicin 0,2 0,0- 1,3%
Florfenicol 2,4 0,3- 8,3 % | Kanamycin 18,1 |14,5-22,1%
Gentamicin 0,0 0,0 - 4,3 % | Nitrofurantoin 0,7 0,1- 2,1%
Kanamycin 5,1 0,6 — 17,3 % | Penicillin 1,4 0,5- 3,1%
Nalidixinsdure 3,6 0,7 — 10,1 % | Salinomycin 0,5 01— 1,7%
Neomycin 3,6 0,7 — 10,1 % | Streptomycin 20,2 |16,5-24,3%
Spectinomycin 3,6 0,7 — 10,1 % | Tetrazyklin 50,6 |45,7—55,5 %
Streptomycin 21,4 |[13,2-31,7 % | Vancomycin 0,7 0,1- 2,1%
SXT 19,0 |11,3-29,1%
Tetrazyklin 13,1 | 6,7-22,2% | AUG 2 ... Amoxycillin+Clavulansdure
Trimethoprim 22,6 |14,2-33,0% | SXT ... Sulfamethoxazol+Trimethoprim
Ceftiofur 1,2 0,0— 6,5%

SENSITITRE® (Fa. MCS-Diagnostics, Nie-
derlande). Die Ergebnisse der Resistenz-
bestimmung sind in Tabelle 15 darge-
stellt. Die tiberraschend hohe Resistenz-
rate von Enterokokken gegeniiber Chlor-
amphenicol (13,3 %) ist ein Beleg fiir die
lange Persistenz von Resistenzgenen in
einer Bakterienpopulation. Resistenzfor-
dernd konnten die in der Rinderhaltung
ehemals weit verbreiteten chlorampheni-
colhaltigen Sprays gewesen sein.

Regionale Unterschiede. Samtliche Ergeb-
nisse wurden den jeweiligen Betrieben
zugeordnet und mit einem geografischen
Informationssystem ausgewertet. Dabei
konnten regionale Cluster (Abb. 21) fest-
gestellt werden. Zukiinftig ware es (ber-
legenswert, bei Uberschreitung von fest-

gelegten Resistenzraten gegeniiber ein-
zelnen Wirkstoffen einschrankende Auf-
lagen an den Einsatz dieser Wirkstoffe zu
kniipfen bzw. deren Einsatz zu verbieten,
besonders wenn es sich um Reservewirk-
stoffe fiir die Humanmedizin handelt.
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TIERGESUNDHEITSMONITORING BEIM SCHWEIN

Durch eine systematische Beurteilung von Verdnderungen an Schlachtkérpern und
inneren Organen von Schlachttieren erhdlt man Informationen iiber Erkrankungen und
Haltungsfehler. Mit Hilfe des Tiergesundheitsmonitorings ist es moglich, die gesund-
heitliche Gesamtsituation der Schweineproduktion und ihre Entwicklung zu beurteilen.

Im Jahr 2002 untersuchte ein Team von
vier Tierdrzten an den sechs grofiten
steirischen  Schlachtbetrieben  19.650
Schweineschlachtkérper und die dazu-
gehorigen inneren Organe auf folgende
Krankheitserscheinungen: Entziindungen
der Lunge (Pneumonie), des Rippenfelles
(Pleuritis), der Gelenke (Arthritis), des
Herzbeutels (Pericarditis) und der Leber-
kapsel (Perihepatitis) sowie Hautverdnde-
rungen durch Raudemilben und Schéadi-
gungen des Lebergewebes durch Spul-
wurmlarven (Milk spots).

Unterschiedliche Tendenzen. Eine Zusam-
menfassung ausgewahlter Ergebnisse der
Untersuchungen ist in Abbildung 22 dar-
gestellt. Ein Vergleich der Jahre 1999,
2000 und 2002 zeigt eine deutliche Ver-
besserung des Managements der Parasi-
tenbekampfung, ersichtlich an den riick-
laufigen Rdude- und Milk-spot-Befunden,
hingegen wiesen aber Lungenerkrankun-
gen unterschiedlichen Grades eine stei-
gende Tendenz auf. Uber die Ursachen
flir diesen Anstieg liegen derzeit noch
keine Erkenntnisse vor.

707

0 1999

601

B 2000
50-

40 W 2002

H&ufigkeit in Prozent

% kElE

Arthritis Rdude

Milk spots

Pneumonie Pleuritis

Abb. 22: Ausgewdbhlte Befunde des Tiergesundheitsmonitorings der Jahre 1999, 2000

und 2002
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ABORTUSERREGERN AUF DER SPUR

Vor allem durch Abortusfille bedingte Limmer- und Kitzverluste verursachen grofie
Schédden in der Schaf- und Ziegenhaltung. Zudem sind einige Abortuserreger auch
Krankheitserreger beim Menschen und bergen daher betrdchtliche Infektionsgefahren.
Von Interesse war die Verbreitung dieser Erreger in steirischen Betrieben.

Im Zuge einer statistisch abgesicherten
Stichprobenuntersuchung wurden 744
Blutproben aus 100 steirischen Schaf-
und Ziegenbetrieben auf das Vorkommen
von Antikérpern gegen Coxiella burnetii
und Chlamydophila psittaci untersucht.
Neben der Anzahl der Seroreagenten
gegen diese Erreger war auch die geo-
grafische Verteilung positiver Betriebe
von Interesse.

Chlamydiosen.  Chlamydien kommen
weltweit bei Vogeln, Sdugetieren und
beim Menschen vor. Klinisch treten akute
bis subakute Pneumonien oder Abortus-
falle (hdufig bei Schaf und Ziege) auf. Die
Einschleppung des Erregers erfolgt meist
durch Zukauf infizierter Tiere. Bei Erst-
infektion einer Herde verwerfen 20 bis
60% der trachtigen Muttertiere. Die
Chlamydiose beim Menschen ist eine der

kd

Abb. 23: e Chlamydophila-, * Coxiella-
und - Chlamydophila- + Coxiella-positive
Betriebe, o negative Betriebe, 2002

Abortierter Fetus

haufigsten Zoonosen und verursacht
»atypische“ Lungenentziindungen und
selten Aborte. Ein grofies Infektionsrisiko
fiir den Menschen resultiert aus der Ge-
burtshilfe bei Schafen.

Q-Fieber. Der Erreger, Coxiella burnetii,
zirkuliert in zeckenvermittelten Zyklen
unter Wildtieren, und davon ausgehend
treten Infektionen bei Haustieren oder
beim Menschen auf. In Zeckenkot bleibt
der Erreger bis Uber ein Jahr vermeh-
rungsfahig. Bei Tieren verlduft die Infek-
tion vielfach unauffdllig, Rinder und
Schafe aber kdnnen aufgrund der Infek-
tion verwerfen, beim Rind wurden auch
Fruchtbarkeitsstorungen beschrieben. Die
klinischen Erscheinungen beim Menschen
sind von grippeartigen Symptomen ge-
pragt, daneben treten Kopf- und Muskel-
schmerzen auf.
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PARATUBERKULOSE BEI WILDTIEREN

Paratuberkulose ist eine weltweit verbreitete, ansteckende, chronische Darmerkran-
kung besonders der Wiederkduer, die durch Mycobacterium avium subsp. paratuber-
culosis hervorgerufen wird. Im Berichtsjahr waren in der Steiermark erstmals zahlreiche
Félle von Paratuberkulose bei Wildtieren zu beobachten.

Aus Osterreich lagen bisher Berichte iber
das Auftreten von Paratuberkulose bei
Rindern, Schafen und Ziegen und verein-
zelt bei Wildtieren vor.

Breites Wirtsspektrum. Das Wirtsspek-
trum der Paratuberkulose umfasst auch
Nichtwiederkduer, die jedoch in der Regel
nicht klinisch erkranken, sondern als Aus-
scheider gelten. Beim Menschen wurde
der Erreger bei Morbus Crohn (chronische
Darmentziindung) isoliert, ein Zusam-
menhang zwischen Paratuberkulose und
Morbus Crohn konnte aber bislang noch
nicht schliissig bewiesen werden.

Zahlreiche Falle. Im Berichtsjahr wurden
120 Tiere (35 davon paratuberkulosever-
dédchtig) untersucht, wovon 21 Stiick
Schalenwild (zwolf Rot-, vier Reh- und
drei Gamswild, ein Mufflon sowie ein
Damwild aus Gatterhaltung) Paratuber-
kulose-positiv waren. Ferner wurde der

Paratuberkulose bei 4-jdhrigem Rothirsch

Stark vergroferte Darmlymphknoten

Erreger bei einer Gelbhalsmaus nachge-
wiesen. Die erkrankten Tiere wiesen fol-
gende Symptome auf: Abmagerung,
Durchfall, verzégerter Haarwechsel, ver-
groBerte Darmlymphknoten und Leber-
granulome. Auffallend war besonders das
Auftreten von klinischen Erscheinungen
bereits bei jungen Tieren. Erstmals ge-
lang auch der Nachweis des Erregers
auBerhalb des Darmes (in Leber, Lunge)
bei Wildtieren und die Isolierung des Er-
regers bei Reh-, Gams- und Muffelwild
aus freier Wildbahn in Osterreich.

Ursachen abkldren. Griinde fiir das ver-
mehrte Auftreten der Paratuberkulose bei
Wildtieren werden derzeit erhoben. Ein
Zusammenhang mit dem Auftreten bei
Rindern (besonders in Mutterkuhbetrie-
ben) ist naheliegend. Ein fiitterungshygie-
nischer und jagdlicher Mafinahmenkata-
log zur Minimierung der Infektionsgefahr
wurde den Jdgern unterbreitet.





