FRIEDRICH-LOEFFLER-INSTITUT

FLI

Bundesforschungsinstitut fiir Tiergesundheit
Federal Research Institute for Animal Health

Falldefinitionen

fur anzeigepflichtige
Tierseuchen und melde-
pflichtige Tierkrankheiten




Inhaltsverzeichnis

AFFENPOCKEN ... et e 4
AFRIKANISCHE PFERDEPEST ..tiuttiitiitiii i i e e 5
AFRIKANISCHE SCHWEINEPEST (ASP) «uvriiiiiiiii i 7
AMERIKANISCHE FAULBRUT ..eeete i e e e e e 8
ANSTECKENDE BLUTARMUT DER EINHUFER (ABE); «evuuviiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 9
ANSTECKENDE BLUTARMUT DER LACHSE (ISA) c.vvinniiiiiiiiiiiiiiiiiicnci e 11
AUJESZKYSCHE KRANKHEIT (AK) .uuiiiiiiiiiiiii i e 13
AVIARE CHLAMYDIOSE - CHLAMYDIA PSITTACH «..eveueeeeeeeeieee e e ee e eeee e e aeaeanas 14
BEFALL MIT DEM KLEINEN BEUTENKAFER .....cuuiuinineineinerneieteeeeneeneeneeneeneanennesnannnes 16
BEFALL MIT DER TROPILAELAPS-MILBE.....ccuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 17
BESCHALSEUCHE DER PFERDE ... tvuevnetnetneeeneeneeneenetnesnesnesneneeneeneeneensensenssnesnesnees 18
BLAUZUNGENKRANKHEIT (SEROTYPEN 1 -24) ..uvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 20
BORNAVIRUS-INFEKTIONEN DER SAUGETIERE ......cuuiuinernerneinesneneneeneeneeneenesnesnesnennnes 22
BOVINE HERPESVIRUS TYP 1-INFEKTION (ALLE FORMEN) ...cccvuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiaeees 24
BOVINE VIRUS DIARRHOE - MUCOSA DISEASE......c.coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicinien e 26
BRUCELLOSE DER RINDER, SCHWEINE, SCHAFE UND ZIEGEN........ccccovviiiiiiiiiiiiiiiiiinnn.. 28
EBOLA-VIRUS-INFEKTION; .ottt e et 30
ECHINOKOKKOSE; ECHINOCOCCUS GRANULOSUS S.L..ccuvviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 31
ECHINOKOKKOSE; ECHINOCOCCUS MULTILOCULARIS «..cvvviniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciii e 32
ENZOOTISCHE LEUKOSE DER RINDER ....cuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 33
EPIZOOTISCHE HAMATOPOETISCHE NEKROSE (EHN) ..uuvuiniiniineineieieeneeneeneeneenennennennans 34
EPIZOOTISCHE HAMORRHAGIE DER HIRSCHE ....cuuititiineiieieieieeieeieeeeeieeneeneeneaneaneanas 36
EQUINE VIRUS-ARTERITIS (EVA) cnriiieiii i 38
GEFLUGELPEST (HOCHPATHOGENE AVIARE INFLUENZA) ....vuiniiniieieeieeneeieeneeneenennannanns 40
INFEKTION MIT BONAMIA EXITIOSA ...vvvnniiiniiiiiiii ittt 41
INFEKTION MIT BONAMIA OSTREAE .....c.uviiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i e 42
INFEKTION MIT MARTEILIA REFRINGENS .....cvviininiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i e 44
INFEKTION MIT MICROCYTOS MACKINI «....oonniiiniiiiiiiiiiiiiiiii it 46
INFEKTION MIT PERKINSUS MARINUS ...c..vviniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 47
INFEKTIOSE EPIDIDYMITIS; +.eveeeneneeneenetnetneteteeneeneeneeneenesnesnesnenasnesneensenssnssnssnees 48
INFEKTIOSE HAMATOPOETISCHE NEKROSE DER SALMONIDEN (IHN) ...cvuvniniininiieneeneneanennes 49
INFEKTIOSE LARYNGOTRACHEITIS DES GEFLUGELS (ILT) +vuvuerernenerneneineneinenerenenaenennennns 51
KOI HERPESVIRUS-INFEKTION DER KARPFEN (KHV-I) .coiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinenaee 52
LUMPY-SKIN-KRANKHEIT (DERMATITIS NODULARIS) c..vvvvviiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiinne e, 54
LUNGENSEUCHE DER RINDER ...ttt e e 56
MAEDI/VISNA Lo et s 58
MAUL- UND KLAUENSEUCHE (MKS)....oinriiiiiiiiiii i 59
MILZBRAND ...ttt e e e et e e et e et it enae et enaeeas 62
NEWCASTLE-KRANKHEIT (ND) «evnniiiiiiniiiiiiiiiii i e e 64
NIEDRIGPATHOGENE AVIARE INFLUENZA ....uiuniuininiineineineieieie et eie e e e eeneeneanennennans 65
NIPAH-/HENDRA-VIRUSINFEKTION ....uviiiiiiiiiiii i 66
PARATUBERKULOSE ..ottt i e 67
PEST DER KLEINEN WIEDERKAUER ......uiuniinitinineeneeneenetneieteneeneeneeneeneenennesnennesnees 69
PFERDEENZEPHALOMYELITIS (ALLE FORMEN) ..uuiiiniiiiiiiiiiiiiiiii e 71
POCKENSEUCHE DER SCHAFE UND ZIEGEN .....oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin 73
Q-FIEBER ettt e 74
RAUSCHBRAND. ... ettt ettt e e raeeeaees 76
RIFTTAL-FIEBER ..ttt e e 77
RINDERPEST .. ettt it et ettt et it e e aeeaateenaeeannes 78
RO 1 80

2 | Falldefinitionen | FLI | Stand 06.12.2021



SARS-COV-2-INFEKTION BEI GEHALTENEN TIEREN.....ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinas 82

SALMONELLA-INFEKTION ... eteitiiiiii i e e ettt eea e aae 83
SALMONELLOSE DER RINDER .....citiiiiiiiiiii i e 84
SAUGERPOCKEN (ORTHOPOXINFEKTION) .. euuevntennernerneennenneeinenneeneennesneennenneennenneenns 85
SCHMALLENBERG-VIRUS INFEKTION (SBV) .viuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicii e 86
SCHWEINEPEST Lottt e et et et et raecaneeaas 87
STOMATITIS VESICULARIS «.eetei i i e e 89
TAURA-SYNDROM. ...ttt e e e 91
TOLLWUT ottt e e et ra e e e rae e eaeens 93
TOXOPLASMOSE ..ottt et e et e nae s 94
TRANSMISSIBLE SPONGIFORME ENZEPHALOPATHIE (BSE)....uvvviiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieens 95
TRICHOMONADENSEUCHE DER RINDER .....cuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciiiiini e 97
TUBERKULOSE DER RINDER ...ttt 99
TUBERKULOSE DES GEFLUGELS .. .ututtntineineieneet et eenetnetnetneteneeneeneeneeneenesnesnennenns 101
TUBERKULOSE BEI HAUSTIEREN ARTIODACTYLA (AUBER RINDERN) UND SONSTIGEN
LANDLEBENDEN MAMMALIA ....oniii i e e 102
TULARAMIE (HASENPEST, NAGERPEST) ...uvuneineiteinernennerneeieennerneennenneennesnsennenneenns 104
VESIKULARE SCHWEINEKRANKHEIT ..0vuetntuiteneineeneineinetetneseeneeneeneeneeneeneeneanssnsnnees 105
VIBRIONENSEUCHE DER RINDER ...uviiiiiiiiiiiiiii i e 107
VIRALE HAMORRHAGISCHE SEPTIKAMIE DER SALMONIDEN (VHS) ..uvvuivniieneenieneineinennennens 109
WEIBPUNKTCHENKRANKHEIT DER KREBSTIERE; INFEKTION MIT DEM WSSV .....cuvvniinnnnnnnn. 111
WEST-NIL-VIRUS (WNV) Lottt e e 113
YELLOWHEAD-DISEASE-(YHD);YELLOWHEADVIRUS+ INFEKTION MIT DEM VIRUS DER GELBKOPF-
KRANKHEIT ..ot e e e aas 115

Falldefinition | FLI | Stand 06.12.2021 | 3



Affenpocken; Affenpockenvirus

Klinisches Bild

Das Affenpockenvirus (Monkeypox virus, MPXV) kann viele verschiedene Wirtstiere infizieren.
Empfanglich sind Alt- und Neuweltaffen sowie eine Vielzahl an Nagern und anderen Kleinsau-
gern. Die Tierspezies, die naturlicherweise den afrikanischen Reservoirwirt des Virus darstellt,
ist noch unbekannt.

Bei nicht menschlichen Primaten treten die Affenpocken normalerweise als selbstlimitierender
Hautausschlag auf. Initial sind die Tiere fiebrig und es bilden sich Papeln mit einer GroBe von
1 - 4 mm, die sich im weiteren Krankheitsverlauf zu Pusteln entwickeln und schlieBlich ver-
krusten. Eine typische Affenpocken-Lasion besitzt ein rotes, nekrotisches, eingesunkenes
Zentrum und wird von epidermaler Hyperplasie umgeben. Diese “Pocken” findet man am gan-
zen Korper, aber besonders betroffen sind das Gesicht, die Extremitaten, die Hand- und FuB-
flachen sowie der Schwanz. Die Anzahl der Lasionen variiert von wenigen individuellen Pocken
bis zu ausgedehnten, verschmelzenden Lasionsbereichen. Die Krusten der Pusteln konnen ab-
fallen und kleine Narben hinterlassen. Bei schweren Verlaufen werden auch Husten, Nasenaus-
fluss, Dyspnoe, Anorexie, Fazial-Odem, orale Ulzerationen oder Lymphadenopathie festge-
stellt. Die meisten natirlich infizierten Tiere gesunden wieder, aber letale Verlaufe konnen
besonders bei Jungtieren auftreten. Auch subklinische Erkrankungen sind moglich.

Labordiagnostischer Nachweis
Ein positiver Befund mit mindestens einer der folgenden Methoden sichert zunachst den
Nachweis von Orthopocken-Virus bzw. Orthopocken-Antikorpern in der Probe:

Genomnachweis mittels quantitativer PCR
Antikorpernachweis mittels Immunfluorenszenztechnik oder Plaquereduktionstest

Erregernachweis (nur durch das FLI durchzufiihren):

- Virusisolierung

- Genomnachweis mittels spezifischer quantitativer PCR

- Direkter Erregernachweis mittels Elektronenmikroskopie

Weitere Affenpocken-spezifische Nachweisverfahren:
- Genomsequenzierung

Epidemiologischer Zusammenhang

In Gebieten, die als frei von Affenpocken gelten: Eines der Affenpocken-spezifischen labordia-
gnostischen Verfahren mit oder ohne klinischen Verdacht (z. B. Zootiere) reicht im positiven
Fall zur Definition einer (Einschleppungs-) Infektion aus.

Voraussetzung fiir den Verdacht
entfallt

Durch TSN zu iibermittelnder Fall

Voraussetzung fur die Feststellung eines Falles:

Wenn aufgrund von virologischen (Erreger- oder Genomnachweis) Untersuchungen die Erkran-
kung diagnostiziert wird.

Rechtsvorschriften
Verordnung lber anzeigepflichtige Tierseuchen in der jeweils gliltigen Fassung
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Afrikanische Pferdepest; Virus der Afrikanischen Pferdepest

Klinisches Bild

Die Afrikanische Pferdepest (African Horse Sickness, AHS) wird durch ein Orbivirus der Familie
Reoviridae hervorgerufen. Die Afrikanische Pferdepest wird ausschlieBlich durch verschiedene
Insektengruppen ubertragen. Es sind vier klassische Formen der Pferdepest bekannt: 1. die
perakute oder pulmonale Form mit kurzer Inkubationszeit (3 - 5 Tage) und hoher Mortalitat
beim Pferd (bis zu 95 %); 2. die subakute, oedematos kardiale Form, gekennzeichnet durch
hohes Fieber und 7 - 14-tagiger Inkubationszeit; 3. die akute oder gemischte Verlaufsform, die
eine Mischform aus den beiden o. g. klinischen Verlaufsformen darstellt und meist nur patho-
logisch als solche klar charakterisierbar ist und schlieBlich 4. das Pferdepestfieber, das die
mildeste Verlaufsform mit variabler Inkubationszeit von 5 - 14 Tagen darstellt. Diese Verlaufs-
form wird am haufigsten beobachtet bei geimpften Pferden mit nachlassender Immunitat oder
nach Infektion mit heterologen Serotypen sowie in resistenteren Equiden wie Maultieren oder
Eseln. In Afrika gelten Zebras, die fast nie Krankheitssymptome aufweisen, als Erregerreser-
voir.

Labordiagnostischer Nachweis

Erregernachweis:

- Erregerisolierung (kulturell aus gerinnungsgehemmten Blut wahrend der Fieberphase oder
aus Milz-, Lungen- oder Lymphknotengewebe)

- Antigennachweis (ELISA, immunhistologisch)

- Genomnachweis: (RT-PCR; konservierter Genombereich flir alle 9 Serotypen oder serotyp-
spezifische RT-PCR)

Indirekter Nachweis:
- Antikorpernachweis (ELISA, SNT)

- Epidemiologischer Zusammenhang zu einem Verdachtsfall oder bestatigten Fall einer Infek-
tion mit AHSV

- Evidenz fiir eine Ubertragung der Infektion mit AHSV im betreffenden Gebiet

- Generelles Vorkommen kompetenter Vektoren (z. T. saisonales Auftreten)

- Anwendung von Impfstoffen

Voraussetzungen fiir den Verdacht

Vorli Kliniec! I dormiolosischor Hi .

Entsprechend DelVO 2020/689 Artikel 9 (1):

Die zustandige Behorde stuft ein Tier oder eine Gruppe von Tieren als Verdachtsfall einer In-

fektion mit AHSV ein, wenn

a) klinische Untersuchungen, Nekropsieuntersuchungen oder Laboruntersuchungen ergeben
haben, dass klinische Anzeichen, Post-mortem-Lasionen oder histologische Befunde fiir das
Vorliegen einer Infektion mit AHSV sprechen,

b) die Ergebnisse einer Diagnosemethode an einer Probe von einem Tier oder einer Gruppe von
Tieren auf die wahrscheinliche Prasenz des AHSV hindeuten oder

c) ein epidemiologischer Zusammenhang mit einem bestatigten Fall einer Infektion mit AHSV
festgestellt wurde.

Durch TSN zu iibermittelnder Fall
T fiir die E u : Ealles:
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Entsprechend DelVO 2020/689 Artikel 9 (2):

Die zustandige Behorde stuft ein Tier oder eine Gruppe von Tieren als bestatigten Fall einer

Infektion mit

AHSV ein, wenn

a) das AHSV, mit Ausnahme von Impfstammen, bei einer Probe von einem Tier oder einer
Gruppe von Tieren isoliert wurde,

b) spezifische AHSV-Antigene oder AHSV-Nukleinsauren, die nicht infolge einer Impfung gegen
eine Infektion mit AHSV aufgetreten sind, in einer Probe von einem Tier oder einer Gruppe
von Tieren nachgewiesen wurden, die klinische Anzeichen einer Infektion mit AHSV oder ei-
nen epidemiologischen Zusammenhang mit einem Verdachtsfall oder bestatigten Fall einer
Infektion mit AHSV aufweisen, oder

c) eine indirekte Diagnosemethode an einer Probe von einem Tier oder einer Gruppe von Tie-
ren, die klinische Anzeichen einer Infektion mit AHSV oder einen epidemiologischen Zu-
sammenhang mit einem Verdachtsfall oder bestatigten Fall einer Infektion mit AHSV auf-
weisen, zu einem positiven Ergebnis gefuhrt hat, das nicht die Folge einer Impfung gegen
eine Infektion mit AHSV ist.

Rechtsvorschriften
Verordnung (EU) 2016/429 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 9. Marz 2016 zu
Tierseuchen und zur Anderung und Aufhebung einiger Rechtsakte im Bereich der Tier-
gesundheit (,,Tiergesundheitsrecht) (AHL)
Durchfiihrungsverordnung (EU) 2018/1882 der Kommission vom 3. Dezember 2018 Uber die
Anwendung bestimmter Bestimmungen zur Seuchenpravention und -bekampfung auf Kate-
gorien gelisteter Seuchen und zur Erstellung einer Liste von Arten und Artengruppen, die
ein erhebliches Risiko fur die Ausbreitung dieser gelisteten Seuchen darstellen
Delegierte Verordnung (EU) 2020/689 der Kommission vom 17. Dezember 2019 zur Ergan-
zung der Verordnung (EU) 2016/429 des Europaischen Parlaments und des Rates hinsichtlich
Vorschriften betreffend Uberwachung, Tilgungsprogramme und den Status ,seuchenfrei
fur bestimmte gelistete und neu auftretende Seuchen (DelVO 689/2020)
Delegierte Verordnung (EU) 2020/688 der Kommission vom 17. Dezember 2019 zur Ergan-
zung der Verordnung (EU) 2016/429 des Europaischen Parlaments und des Rates hinsichtlich
Tiergesundheitsanforderungen an Verbringungen von Landtieren und Bruteiern innerhalb
der Union
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Afrikanische Schweinepest (ASP); Virus der Afrikanischen Schweinepest (ASPV)

Klinisches Bild
Fieberhafte Allgemeinerkrankung der Schweine mit seuchenhaftem Verlauf, hoher Morbiditat
und Mortalitat. Inkubationszeit: beim Einzeltier 5 bis 15 Tage.

Labordiagnostischer Nachweis
Positiver Befund mit mindestens einer der folgenden Methoden:

Erregernachweis:

- Virusisolierung (Hamadsorptionstest)
- Antigennachweis (IFT)

- Genomnachweis (PCR)

Indirekter Nachweis:
- Antikorpernachweis (ELISA, IPT)

Zusatzinformation
Die Laboruntersuchungen sind grundsatzllch nach den Empfehlungen des EU- Referenzlabors
durchzufuhren M h g hen

Anhand von khmschen oder patholog1sch anatomlschen Befun
den kann nur der Verdacht einer ASP-Infektion geauBert werden. Die Bestatigung des Verdach-
tes erfolgt anhand von Labortests im Nationalen Referenzlabor (FLI).

Epidemiologischer Zusammenhang
Epidemiologischer Zusammenhang mit einem labordiagnostisch nachgewiesenen ASP-Ausbruch.

Voraussetzung fiir den Verdacht
Wenn das Ergebnis einer klinischen oder pathologisch-anatomischen Untersuchung den Aus-
bruch der ASP befurchten lasst.

Durch TSN zu iibermittelnder Fall

Voraussetzungen fir die Feststellung eines Falles:

Wenn aufgrund von virologischen (Virus-, Antigen- oder Genomnachweis) oder serologischen
Untersuchungen (Antikorpernachweis) die Erkrankung diagnostiziert wird.

Rechtsvorschriften
- Verordnung zum Schutz gegen die Schweinepest und die Afrikanische Schweinepest in der
jeweils geltenden Fassung.
Verordnung uber anzeigepflichtige Tierseuchen in der jeweils giltigen Fassung
Verordnung 2016/429 des Europaischen Parlaments und des Rates zu Tierseuchen und zur
Anderung und Aufhebung einiger Rechtsakte im Bereich der Tiergesundheit (,, Tiergesund-
heitsrecht“)
Durchfuihrungsverordnung zu besonderen KontrollmaBnahmen ASP (SANTE/7260/2020)
Durchfiihrungsbeschluss 2014/709 der Kommission mit tierseuchenrechtlichen Manahmen
zur Bekampfung der Afrikanischen Schweinepest in bestimmten Mitgliedstaaten und zur
Aufhebung des Durchfuhrungsbeschlusses 2014/178/EU
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Amerikanische Faulbrut; Paenibacillus larvae

Klinisches Bild

Die Zellverdeckelungen infizierter Brutwaben sind haufig eingesunken, dunkel verfarbt (sehen
feucht aus) und/oder lochrig. Stark befallene Brutwaben verstromen einen charakteristisch
fauligen Geruch. Solange der Zellinhalt infizierter Zellen noch nicht eingetrocknet ist, befin-
det sich in den Brutzellen eine breiige bis zahe milchkaffeebraun gefarbte, meist fadenzie-
hende Masse. Ist der Zellinhalt bereits eingetrocknet, findet man in der unteren Zellrinne
ehemaliger Brutzellen festsitzende und nur schwer entfernbare Schorfe. Werden sehr viele
tote Larven von Putzer-Bienen aus den Zellen entfernt, noch bevor die Zellen verdeckelt wer-
den, ist das Brutbild luckig und zeigt viele zufallig verteilte leere Zellen in einem ansonsten
verdeckelten Brutnest. Inkubationszeit: wenige Tage bis mehrere Wochen.

Labordiagnostischer Nachweis
Nachweis der klinischen Symptome:
- Visuelle Untersuchung

Erregernachweis:

- Mikroskopische Untersuchung

- Mikrobiologische Untersuchung: Direktanziichtung, biochemischer Test
- Molekulargenetische Untersuchung: PCR mit Differenzierung der DNA

Epidemiologischer Zusammenhang

Der Erreger Paenibacillus larvae wird in Form seiner sehr widerstandsfahigen Sporen ubertra-
gen, welche iiber mehrere Jahrzehnte infektionsfahig sein kénnen. Eine Ubertragung kann
somit auch aus seit langerer Zeit nicht gebrauchtem Bienenmaterial erfolgen. Vor allem aber
durch Verbringen von Bienenvolkern und Austausch von Bienenmaterial (Beuten, Geratschaf-
ten, Waben, Bienenprodukte) oder unter benachbarten Bienenvolkern durch Verflug und Rau-
berei.

Voraussetzungen fiir den Verdacht
Auftreten von klinischen Symptomen oder labordiagnhostischer Nachweis des Erregers

Durch TSN zu iibermittelnder Fall
Voraussetzungen fur die Feststellung eines Falles:
Auftreten von klinischen Symptomen plus labordiagnostischer Nachweis des Erregers

Rechtsvorschriften

- Tiergesundheitsgesetz (TierGesG) in der jeweils geltenden Fassung

- Bienenseuchen-Verordnung (BienSeuchV) in der jeweils geltenden Fassung

- Verordnung Uber anzeigepflichtige Tierseuchen (TierSeuchAnzV)
Verordnung uber das innergemeinschaftliche Verbringen sowie die Einfuhr und Durchfuhr
von Tieren und Waren (Binnenmarkt-Tierseuchenschutzverordnung - BmTierSSchV)
Richtlinie 92/65/EWG vom 13. Juli 1992 uber die tierseuchenrechtlichen Bedingungen fir
den Handel mit Tieren (...)
Richtlinie 92/118/EWG vom 17. Dezember 1992 uber tierseuchenrechtliche und gesundheit-
liche Bedingungen fur den Handel mit Erzeugnissen tierischen Ursprungs (...)
Entscheidung 2003/881/EG vom 11. Dezember 2003 uber die Tiergesundheitsbedingungen
und -bescheinigungen fur die Einfuhr von Bienen (...)
Verordnung (EG) Nr. 1069/2009 vom 21. Oktober 2009 mit Hygienevorschriften fur nicht fur
den menschlichen Verzehr bestimmte tierische Nebenprodukte (...)
Verordnung (EU) Nr. 142/2011 vom 25. Februar 2011 zur Durchfuhrung der Verordnung (EG)
Nr. 1069/2009 des Europaischen Parlaments und des Rates (...)
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Ansteckende Blutarmut der Einhufer (ABE); Virus der Equinen Infektiosen Anamie

Klinisches Bild

Der Erreger verursacht eine lebenslang persistierende Infektion. Die Ubertragung durch groBe
blutsaugende Insekten wie Pferdebremsen und Wadenstecher ist von epidemiologischer Bedeu-
tung. Durch engen Tierkontakt kann es ebenfalls zur Ubertragung der Infektion kommen. Die
namengebende Anamie, die durch eine immunpathologische Auflosung der roten Blutkorper-
chen entsteht, wird in vielen Fallen nicht beobachtet. Eine klinische Erkrankung kann sich in
akuter oder chronischer Form mit vereinzelt todlichen Verlaufen manifestieren. Klinische Epi-
soden dauern Ublicherweise 3 bis 5 Tage und gehen mit wiederkehrenden Fieberschiiben ein-
her. Die akute Verlaufsform auBert sich in Fieber, Apathie und Punktblutungen. Die chronische
Verlaufsform ist durch Erkrankungsschibe mit rekurrierenden Fieberanfallen, Abgeschlagen-
heit und Odembildung gekennzeichnet. In 30 bis 90 % der Falle treten keine Krankheitssymp-
tome auf, die Tiere bleiben asymptomatische Carrier. Inkubationszeit: 5 bis 30 Tage

Labordiagnostischer Nachweis

Erregernachweis:

- Virusisolierung (kulturell): aufwandig und nicht regelmaRig erfolgreich
- Genomnachweis mittels (RT)-PCR

Indirekter Nachweis:

- Nachweis von EIAV-spezifischen Antikorpern im Agargel-Immundiffusionstest (AGID)

- Aktuell sind Antikorper-ELISA Testsysteme fur Untersuchungen beim innergemeinschafthi-
ehem Verbringen und fur die Untersuchung von Zuchttieren zugelassen (Durchfiihrungsver-
ordnung (EU) 2018/659*, DelV02020/686).

*AGID erforderlich bei Ausbruch im Herkunftsbetrieb.

Zusatzinformationen

EIA ist weltweit verbreitet und tritt gehauft in Nord- und Stidamerika, Afrika, Asien, Australien
sowie Sud- und Osteuropa auf. In nord- und mitteleuropaischen Landern werden sporadische
Falle verzeichnet. Das Virus ist in Deutschland nicht endemisch, jedoch kommt es immer wie-
der zu vereinzelten EIA-Ausbrichen. In den meisten Fallen kann ein Zusammenhang zu impor-
tierten Pferden aus Endemiegebieten festgestellt werden.

Epidemiologischer Zusammenhang
Erwiesener epidemiologischer Zusammenhang (Kontakt mit labordiagnostisch nachgewiesen
infiziertem Tier) ist grundsatzlich mit den oben genannten Methoden abzusichern.

Voraussetzungen fiir den Verdacht:
Serologische, pathologisch-anatomische, hamatologische und klinische Befunde

Durch TSN zu iibermittelnder Fall

Voraussetzung fur die Feststellung eines Falles:

- Antikorpernachweis: Da das Virus im infizierten Tier lebenslang persistiert, ist fiir die Diag-
nosestellung ein positiver serologischer Befund ausreichend. Spezifische Antikorper sind
zwei bis drei Wochen (in Ausnahmefallen bis zu 90 Tage) nach der Infektion nachweisbar.

- Virusnachweis bzw. Genomnachweis: Laut Rechtsvorschriften sind zur Diagnosestellung pa-
thologisch-anatomische, hamatologische oder klinische Befunde ausreichend. Da zuverlassi-
ge serologische Tests verfugbar sind, werden diese Parameter zur Meldung eines Verdachts,
nicht aber zur Diagnosestellung herangezogen.

Rechtsvorschriften
- Verordnung uber anzeigepflichtige Tierseuchen in der jeweils geltenden Fassung

Falldefinition | FLI | Stand 06.12.2021 | 9



- Verordnung zum Schutz gegen die ansteckende Blutarmut der Einhufer

- Delegierte Verordnung (EU) 2020/686 vom 17. Dezember 2019 zur Erganzung der Verord-
nung (EU) 2016/429 hinsichtlich Vorschriften betreffend Uberwachung, Tilgungsprogramme
und den Status ,,seuchenfrei“ fur bestimmte gelistete und neu auftretende Seuchen
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Infektion mit dem HPR-deletierten Virus der Ansteckende Blutarmut der Lachse
(ISA)

Klinisches Bild

ISA ist definiert als eine mit Anamie einhergehende Krankheit fur die nach Durchfuhrungsver-
ordnung (EU) 2018/1882 Regenbogenforellen (Oncorhynchus mykiss), des Atlantischen Lachses
(Salmo salar) sowie Forellen und Meerforellen (Salmo trutta) empfanglich sind. Regenbogenfo-
relle(O—mykiss);-Bachforelle(Salmo-truttatrutta); Aal (Anguilla anguilla) und Hering (Clupea
harengus) kénnen das Virus vermehren und als Ubertrager (Carrier) fungieren. Die Klinik be-
steht in abnormalem Verhalten, andauernder Mortalitat, Anamie (blasse Kiemen, helle Orga-
ne), aufgetriebenem Leib (Aszites), vergroBerter Leber und Milz sowie Petechien im viszeralen
Fett. Inkubationszeit: 5 - 15 Tage (abhangig von Alter, Wassertemperatur, Infektionsdosis und
Erregervirulenz)

Labordiagnostischer Nachweis
Nur hochpathogene HPR-Del- (Deletion in den hochpolymorphen Regien des HE-Gens), jedoch
nicht apathogenes, undeletierte HPR-0-ISAV wird seuchenrechtlich reglementiert.

Dlagnosemethoden zur Anerkennung oder Auftrechterhaltung des Status »frei von einer Infek
tion mit dem HRP-deletierten ISAV“:

- Screening der Proben mittels RT-qPCR mit nachfolgender konventioneller RT-PCR und Se-
quenzierung des HE-Gens zum Nachweis der HPR-Deletion und Nachweis des ISAV-Antigens
in Gewebepraparaten mittels spezifischer Antikorper gegen ISAV oder

- Isolierung in Zellkultur und anschlieender genomischer Nachweis des HPR-deletierten ISAV

Epidemiologischer Zusammenhang
Lebendfischbewegungen; Kontakte zu anderen Aquakulturbetrieben (liber z. B. Personen, Ge-
rate, Wasser); Aussetzen infizierter Fische in Gewasser

Voraussetzungen fiir den Verdacht

Wenn das Ergebnis der klinischen und pathologisch-anatomischen Untersuchung oder der epi-
demiologischen Erhebungen den Ausbruch der Infektion mit dem HPR-deletierten ISAV be-
furchten lasst.

Durch TSN zu ilibermittelnder Fall

Ausschluss oder Bestatigung eines Verdachts auf Infektion mit dem HPR-deletierten ISAV:

- Nachweis des ISAV-Genoms mittels RT-gPCR mit nachfolgender Sequenzierung des HE-Gens
zum Nachweis der HPR-Deletion und Nachweis von ISAV-Antigen in Gewebepraparaten mit-
tels spezifischer Antikorper gegen ISAV oder
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- Nachweis von ISAV-Genom mittels RT-gPCR mit nachfolgender Sequenzierung des HE-Gens
zum Nachweis der HPR-Deletion und Isolation und Identifizierung des ISAV in Zellkultur von
mindestens einer Probe eines Fisches aus dem Betrieb

Rechtsvorschriften

CesG)in derd © aiilts £

- Verordnung (EU) 2016/429 vom 9. Marz 2016 zu Tierseuchen und zur Anderung und Aufhe-
bung einiger Rechtsakte im Bereich der Tiergesundheit (,, Tiergesundheitsrecht®)

- Delegierte Verordnung (EU) 2018/1629 vom 25. Juli 2018 zur Anderung der Liste der Seu-
chen in Anhang Il der Verordnung (EU) 2016/429 (...

- Durchfiihrungsverordnung (EU) 2018/1882 vom 3. Dezember 2018 uber die Anwendung be-
stimmter Bestimmungen zur Seuchenpravention und -bekampfung auf Kategorien gelisteter
Seuchen und zur Erstellung einer Liste von Arten und Artengruppen, die ein erhebliches Ri-
siko flr die Ausbreitung dieser gelisteten Seuchen darstellen

- Delegierte Verordnung (EU) 2020/689 vom 17. Dezember 2019 zur Erganzung der Verord-

nung (EU) 2016/429 hinsichtlich Vorschriften betreffend Uberwachung, Tilgungsprogramme

und den Status ,,seuchenfrei“ fur bestimmte gelistete und neu auftretende Seuchen

"Diagnostic Manual for Aquatic Animal Diseases” der OIE in der jeweils aktuellen Fassung
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Aujeszkysche Krankheit (AK); Suid Herpesvirus

Klinisches Bild

Appetitlosigkeit, Erbrechen, Mattigkeit, starker Durst, Lahmungserscheinungen, Krampf-
zuckungen, unphysiologische Bewegungen; bei adulten Schweinen meist milde respiratorische
Erscheinungen mit anschlieBender Rekonvaleszenz (stumme Durchseuchung). In Mastbetrieben
kommt es infolge der Sekundarinfektionen zu schweren katarrhalischen oder krupposen Pneu-
monien. Bei den ubrigen Tierarten stehen ausschlieBlich durch den Neurotropismus verursach-
te Symptome im Vordergrund: Reizungs-, Lahmungs-, vegetative Schockform, die innerhalb
weniger Stunden bis Tage zum Tod flihren. Das charakteristischste Symptom ist der akute
Juckreiz (fehlt beim Schwein!).

Inkubationszeit: 1 - 8 Tage bis maximal 3 Wochen

Labordiagnostischer Nachweis
Positiver Befund mit mindestens einer der nachfolgenden Methoden:

Erregernachweis:

- Antigennachweis (Immunfluoreszenztest)
- Virusanzucht und -identifizierung

- Genomnachweis (PCR, gE-spezifisch)

Indirekter Nachweis:
- Antikorpernachweis (SNT, ELISA)

Zusatzinformation

ELISAs differenzieren zwischen gE- oder Vollvirus- bzw. gB-spezifischen Antikorpern. Jeder
Nachweis ergibt flir sich allein den geforderten labordiagnostischen Nachweis. Nur der Nach-
weis von Antikorpern gegen gB bei gleichzeitiger Abwesenheit von Antikorpern gegen gE ergibt
Hinweise auf das Vorliegen von Impfantikorpern.

Epidemiologischer Zusammenhang

Erwiesener epidemiologischer Zusammenhang, definiert als mindestens einer der folgenden

Nachweise unter Beriicksichtigung der Inkubationszeit:

- Epidemiologischer Zusammenhang mit einer labordiagnostisch nachgewiesenen Infektion
durch gemeinsame Expositionsquelle (z. B. Tierkontakt, Handel, Tiertransport).

- Kontakt mit einem labordiagnostisch nachgewiesenen infizierten Tier oder seinen Ausschei-
dungen

Voraussetzungen fiir den Verdacht
Vorliegen klinischer, serologischer oder histologischer Befunde

Durch TSN zu iibermittelnder Fall

Voraussetzungen fur die Feststellung eines Falles:

- Labordiagnostischer Nachweis (Antigennachweis, Virusnachweis, gE-spezifischer Genom-
nachweis) oder

- Klinischer und serologischer Nachweis (Antikorpernachweis) oder

- beim Rind durch histologischen Befund in Verbindung mit Klinik

Rechtsvorschriften
Verordnung zum Schutz gegen die Aujeszkysche Krankheit in der jeweils geltenden Fassung
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Aviare Chlamydiose — Chlamydia psittaci

Klinisches Bild

Die Chlamydieninfektion der Vogel verlauft akut, protrahiert oder chronisch bis subklinisch in
Abhangigkeit von Infektionsdosis, Virulenz des Erregerstammes, Empfanglichkeit, Immunstatus
des Wirtes und Umwelteinflussen. Insgesamt dominiert die symptomlose, persistierende Ver-
laufsform. Infizierte Vogel zeigen Lethargie, Hyperthermie, Augenausfluss (infolge Keratokon-
junktivitis) und verminderte Legeleistung. Ebenfalls typisch sind Diarrhoe und starke respirato-
rische Symptome wie angestrengte Atmung mit Nasenausfluss. Es wird hellgriin- oder grau-
wassriger Kot abgesetzt. Konjunktivitis und Keratokonjunktivitis treten bei manchen Vogelar-
ten nicht auf, bei anderen (Tauben, Neophemaarten, Enten) sind es oft die einzigen auf aviare
Chlamydiose deutenden Befunde. Das unspezifische klinische Bild wird haufig durch struppiges
Gefieder und Abmagerung erganzt. Ornithose ist eine potentiell lebensbedrohliche Zoonose,
bei der C. psittaci-infizierte Vogel als Reservoir fir menschliche Erkrankungen anzusehen sind.

Inkubationszeit: abhangig von der Virulenz des jeweiligen Erregerstammes fur das betreffende
Wirtstier, der Infektionsdosis und dem Alter des Vogels drei Tage bis Jahre

Labordiagnostischer Nachweis

Erregernachweis aus Sekreten, Exkrementen oder Schlachtkorpern infizierter Tiere:

- Kultureller Nachweis: Anziichtung in Zellkultur oder Brutei,

- Genomnachweis: speziesspezifische PCR aus o. g. Untersuchungsmaterial

- Antigennachweis mittels Antigen-ELISA (Diese Tests sind in der Regel nicht spezies-
spezifisch und haben im Vergleich zu den oben genannten Methoden eine niedrigere Spezi-
fitat und Sensitivitat.)

Indirekter Nachweis:
Der serologische Nachweis spezifischer Antikorper dient nur zur Unterstiitzung der Diagnostik
bei akuten Ausbriichen, ist aber allein nicht beweisend.

Differenzialdiagnose
bei Durchfall Salmonellose, bei Schnupfen Mykoplasmose

Voraussetzung fiir den Verdacht
Vorliegen klinischer Symptome, auch in Verbindung mit Antikorpernachweis oder Erreger-
nachweis durch Antigen-ELISA

Durch TSN zu iibermittelnder Fall

Voraussetzung fur die Feststellung eines Falles:

Klinischer oder epidemiologisch begriindeter Verdacht, der durch den Erregernachweis aus
Sekreten, Exkrementen oder Schlachtkorpern infizierter Tiere durch kulturelle Anziichtung
oder speziesspezifischem Genomnachweis bestatigt ist.

Rechtsvorschriften
- Verordnung Uber meldepflichtige Tierkrankheiten in der jeweils geltenden Fassung
- Gesetz zur Vorbeugung vor und Bekampfung von Tierseuchen (Tiergesundheitsgesetz - Tier-

- Verordnung (EU) 2016/429 des europaischen Parlaments und des Rates vom 09. Marz 2016
zu Tierseuchen und zur Anderung und Aufhebung einiger Rechtsakte im Bereich der Tier-
gesundheit (,,Tiergesundheitsrecht®)
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- Durchfiihrungsverordnung (EU) 2018/1882 vom 03. Dezember 2018 iiber die Anwendung
bestimmter Bestimmungen zur Seuchenpravention und -bekampfung auf Kategorien geliste-
ter Seuchen und zur Erstellung einer Liste von Arten und Artengruppen, die ein erhebliches
Risiko fur die Ausbreitung dieser gelisteten Seuchen darstellen

- Delegierte Verordnung (EU) 2020/689 vom 17. Dezember 2019 zur Erganzung der Verord-
nung (EU) 2016/429 des Europaischen Parlaments und des Rates hinsichtlich Vorschriften
betreffend Uberwachung, Tilgungsprogramme und den Status ,seuchenfrei“ fiir bestimmte
gelistete und neu auftretende Seuchen
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Befall mit dem Kleinen Beutenkafer; Aethina tumida

Klinisches Bild

Das klinische Bild hangt von der GroRe der Kaferpopulation ab:

- Adulte Kafer im Bienenvolk

- Larven des Kleinen Beutenkafers minieren die Brut und Futterwaben

- massenhaftes Auftreten von Wanderlarven auf dem Bodenbrett oder vor der Bienenbeute
- befallene Waben haben ein schleimiges Aussehen

- Honig tropft von den Waben und lauft aus dem Flugloch

Inkubationszeit: keine

Labordiagnostischer Nachweis

Erregernachweis:

- Visuelle Bestimmung der adulten Kafer und der Larven mithilfe eines Bestimmungsschlis-
sels

- Molekulargenetische Untersuchung: PCR mit Differenzierung der DNA des Kafers in Eiern,
Larven und Adulten

Epidemiologischer Zusammenhang

Die Ubertragung des Kleinen Beutenkéfers erfolgt durch Verbringen von Bienenvélkern, dem
Handel mit Bienenmaterial (Wachs, Waben, Geratschaften, Beuten) und Verflug des Kafers.
Der Kafer kann sich auch auBerhalb des Bienenvolks auf Bienenwaben, auf bestimmten Bliiten
und Frichten, in Hummelvolkern und in Nestern anderer Bienen vermehren.

Voraussetzung fiir den Verdacht
Vorkommen des Kafers (im Bienenvolk, im imkerlichen Betrieb sowie auBerhalb des Betriebs in
Hummelvolkern etc.) oder Vorliegen klinischer Symptome.

Durch TSN zu iibermittelnder Fall
Voraussetzungen fur die Feststellung eines Falles:
Labordiagnostischer Nachweis des Kafers

Rechtsvorschriften

Tiergesundheitsgesetz (TierGesG) in der jeweils geltenden Fassung
Bienenseuchen-Verordnung (BienSeuchV) in der jeweils geltenden Fassung
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Befall mit der Tropilaelaps-Milbe; Tropilaelaps spp.

Klinisches Bild

Die klinischen Symptome sind denen der in ganz Deutschland verbreiteten Varroosis sehr ahn-
lich: unregelmaliges Brutbild, vereinzelt missgebildete Bienen (verkirzter Hinterleib, gekrau-
selte Flugel), aus gedffneten Brutzellen laufen die sehr agilen Milben sofort heraus, Milben
laufen auf den Wabenoberflachen.

Inkubationszeit: keine

Labordiagnostischer Nachweis

Erregernachweis:

- Mikroskopische Bestimmung der Adulten und der Nymphen mithilfe eines Bestimmungs-
schlussels

- Molekulargenetische Untersuchung: PCR mit Differenzierung der DNA der Milbe in Nymphen
und Adulten

Epidemiologischer Zusammenhang

Die Ubertragung der Milbe erfolgt durch Verbringen von Bienenvolkern und Austausch von Bie-
nenmaterial (Beuten, Geratschaften, Waben). Die Milbe parasitiert nicht auf adulten Bienen,
sondern nur in der Bienenbrut. Sie kann ohne Bienenbrut nur wenige Tage uberleben. Andere
Wirte als Honigbienen sind nicht bekannt.

Voraussetzungen fiir den Verdacht

Auftreten der klinischen Symptome und Vorkommen von langsovalen (etwa 0,9 mm lang und
0,5 mm breit) Milben im Bienenvolk: auf Waben, in Bienenbrut sowie im Gemdull auf dem Bo-
den der Bienenbeute.

Durch TSN zu iibermittelnder Fall
Voraussetzungen fur die Feststellung eines Falles:
Labordiagnostischer Nachweis der Milbe

Rechtsvorschriften (in der jeweils geltenden Fassung)

- Tiergesundheitsgesetz (TierGesG)
Bienenseuchen-Verordnung (BienSeuchV)

- Verordnung Uber anzeigepflichtige Tierseuchen

- Binnenmarkt-Tierseuchenschutzverordnung

- Verordnung (EU) Nr. 206/2010 der Kommission vom 12. Marz 2010 zur Erstellung von Listen
der Drittlander, Gebiete und Teile davon, aus denen das Verbringen bestimmter Tiere [...]
in die Europaische Union zulassig ist [...]

- Entscheidung 2003/881/EG der Kommission vom 11. Dezember 2003 uber die Tiergesund-
heitsbedingungen und -bescheinigungen fiir die Einfuhr von Bienen [...]

- Richtlinie 92/65/EWG des Rates vom 13. Juli 1992 Uber die tierseuchenrechtlichen Bedin-
gungen fur den Handel mit Tieren [...]
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Beschalseuche der Pferde; Trypanosoma equiperdum

Klinisches Bild

Die Beschalseuche gilt als eine ausschlieBlich venerisch Ubertragbare, meist chronisch verlau-
fende durch Trypanosoma equiperdum verursachte Erkrankung des Pferdes und anderer Equi-
den. Der klinische Verlauf ist im Anfangsstadium gekennzeichnet durch eine lokale Entzlindung
der auBeren Geschlechtsorgane mit schleimigem Ausfluss (lokale Phase), spater durch lokale,
subkutane odematose Schwellungen an Hals, Schulter, Unterbrust und Kruppe (hamatoge-
ne/lymphogene Phase) sowie schlieBlich durch Lahmungserscheinungen (zentralnervose Pha-
se).

Inkubationszeit: variabel (Wochen bis Monate)

Labordiagnostischer Nachweis
Positiver Befund mit mindestens einer der folgenden Methoden:

Erregernachweis (nur im akuten Stadium der Erkrankung oder Infektion moglicherweise erfolg-
reich):

- Nachweis erregerspezifischer DNA
- Erregerisolierung

Indirekt Uber den Nachweis spezifischer Antikorper (nur bei entsprechender Klinik beweisend):

- Komplement-Bindungs-Reaktion (KBR): von der OIE empfohlene Methode; laut ,,OlE Manual
of Diagnostic Tests and Vaccines for Terrestrial Animals“ (OIE-Manual) ist ein KBR-Titer ab

1 : 5 (= 2+-Reaktion, Warmebindung) als positiv zu beurteilen; laut der Entscheidung-der

issi hodo FL 01 ist-ei i : Durch-

filhrungsverordnung (EU) 2018/1301 zur Anderung der Durchfiihrungsverordnung (EU)
2018/659 ist ein KBR-Titer ab 1 : 5 als positiv zu beurteilen

- Enzyme linked immunosorbent assay (ELISA): als alternative Methode zugelassen (Methode
siehe OIE Manual)

- Indirect fluorescent antibody test (IFAT) ist als Bestatigungstest geeignet (Methode siehe
OIE Manual)

Zusatzinformation
Das OIE Manual bietet weitere Definitionen und Empfehlungen zum Erregernachweis, zu sero-
logischen und molekularen Tests sowie zur Definition eines bestatigten Falls.

Differenzialdiagnose

Infektionen mit anderen Trypanosomen, insbesondere bei Importtieren aus Endemiegebieten
von T. evansi. Infektionen mit T. evansi konnen einen der Beschalseuche sehr ahnlichen klini-
schen Verlauf nehmen. Serologisch kann die Differenzialdiagnose aufgrund von kreuz-
reagierenden Antigenen der Erreger bisher nicht gestellt werden. T. evansi kann jedoch an-
ders als T. equiperdum nicht nur im akuten Stadium der Infektion im Blut nachgewiesen wer-
den. Daher ist bei Infektion mit T. evansi ein direkter Erreger- oder Erregerantigennachweis
im Blut z. B. mittels Haematokrit-Zentrifugation oder Mini-Anionenaustauscher-
chromatographie mit DEAE-Zellulose, Techniken, die fur die Diagnose der Schlafkrankheit oder
Nagana genutzt werden, mit hoher Wahrscheinlichkeit moglich.

Epidemiologischer Zusammenhang
Herkunft aus Endemiegebiet mit Moglichkeit, dass das Tier an einem Deckakt beteiligt war

Voraussetzungen fiir den Verdacht

Positiver Antikorpernachweis in Verbindung mit anamnestischen Anhaltspunkten (epidemio-
logischer Zusammenhang, Therapieversuche in der Vergangenheit)
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Durch TSN zu iibermittelnder Fall

Voraussetzungen fur die Feststellung eines Falles:

Antikorpernachweis in Verbindung mit anamnestischen (epidemiologischen) und klinischen
Anhaltspunkten.

Rechtsvorschriften

- Tiergesundheitsgesetz (TierGesG) in der derzeit gultigen Fassung

- Verordnung Uber anzeigepflichtige Tierseuchen in der jeweils geltenden Fassung
iduno {ommission—-9 i R-01-01-2007-Tite

Durchfiihrungsverordnung (EU) 2018/1301 vom 27. September 2018 zur Anderung der Durch-
fuhrungsverordnung (EU) 2018/659 uber die Bestimmungen fur den Eingang lebender Equi-
den sowie von Sperma, Eizellen und Embryonen von Equiden in die Union: Titer ab 1 : 5 =
positiv.

OIE Manual for Diagnostic Tests and Vaccines for Terrestrial Animals in der jeweils aktuel-
len Fassung
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Infektion mit dem Virus der Blauzungenkrankheit (Serotypen 1 - 24)

Klinisches Bild

Die Infektion mit dem Virus der Blauzungenkrankheit (Serotypen 1 - 24) (Infektion mit BTV)
{Bluetongue) ist eine infektiose, meist von kompetenten Vektoren (Arboviren) ausgehende,
Allgemeinerkrankung der Schafe sowie anderer gehaltenerdomestizierter und wild lebender
Wiederkauer (gelistete Tierarten und -gruppen i. S. der Verordnung EU 2016/429 vom 9. Marz
2016 zu Tierseuchen und zur Anderung und Aufhebung einiger Rechtsakte im Bereich der Tier-
gesundheit (,,Tiergesundheitsrecht®)). In vielen Gebieten der Welt hat die Krankheit wegen
der insektengebundenen Ubertragung und Verbreitung ein saisonales Auftreten. Uber infizierte
Vektoren kann Virus via Wind, Fahrzeuge oder Flugzeuge Uber weite Entfernungen verschleppt
werden. Die typischen Symptome sind meist nur beim Schaf anzutreffen, wogegen andere be-
fallene Wiederkauer (vor allem Rinder) oft asymptomatisch subklinisch infiziert sind. Klinisch
auffallig sind beim Schaf massive Odeme und Hamorrhagien mit Fieber und Entziindungen bis
hin zu Ulzera der Schleimhaute. Typisch und namengebend fur die Krankheit ist die intensive
Hyperamie und Schwellung der Zunge, die aber nicht immer beobachtet werden kann. Haufig
kommt es zu Trachtigkeitsstorungen mit Aborten und Fetopathien auch nach Infektion mit
schwach virulenten BTV-Serotypen.

Labordiagnostischer Nachweis

Erregernachweis:

- Erregerisolierung im Brutei oder Zellkultur

- Genomnachweis: RT-PCR (konservierter Genombereich fir alle BTV-Serotypen 1 - 24)

Indirekter Nachweis:
- Antikorpernachweis (ELISA, SNT)

Epldemlologlscher Zusammenhang

- Epidemiologischer Zusammenhang zu einem Verdachts- oder bestatigten Fall einer Infektion
mit BTV

- Evidenz fir eine Ubertragung der Infektion mit BTV im betreffenden Gebiet (Orientierung:
150 km Radius): Endemiegebiete bzw. Restriktionsgebiete

- Generelles Vorkommen kompetenter Vektoren (z. T. saisonales Auftreten)

- Anwendung von Impfstoffen

Voraussetzungen fiir den Verdacht

Entsprechend DelVO 2020/689 Artikel 9 (1):

Die zustandige Behorde stuft ein Tier oder eine Gruppe von Tieren als Verdachtsfall einer In-

fektion mit BTV ein, wenn

a) klinische Untersuchungen, Nekropsie- oder Laboruntersuchungen ergeben haben, dass klini-
sche Anzeichen, Post-mortem-Lasionen oder histologische Befunde fiir das Vorliegen einer
Infektion mit BTV sprechen,

b) die Ergebnisse einer Diagnosemethode an einer Probe von einem Tier oder einer Gruppe von
Tieren auf die wahrscheinliche Prasenz des BTV hindeuten oder

c) ein epidemiologischer Zusammenhang mit einem bestatigten Fall einer Infektion mit BTV
festgestellt wurde.
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Durch TSN zu iibermittelnder Fall

Entsprechend DelVO 2020/689 Artikel 9 (2):

Die zustandige Behorde stuft ein Tier oder eine Gruppe von Tieren als bestatigten Fall einer

Infektion mit BTV ein, wenn

a) das Virus der Blauzungenkrankheit, mit Ausnahme von BTV-Impfstammen, bei einer Probe
von einem Tier oder einer Gruppe von Tieren isoliert wurde,

b) spezifische BTV-Antigene oder BTV-Nukleinsauren, die nicht infolge einer Impfung gegen
eine Infektion mit BTV aufgetreten sind, in einer Probe von einem Tier oder einer Gruppe
von Tieren nachgewiesen wurden, die klinische Anzeichen einer Infektion mit BTV oder ei-
nen epidemiologischen Zusammenhang mit einem Verdachts- oder bestatigten Fall einer In-
fektion mit BTV aufweisen, oder

¢) eine indirekte Diagnosemethode an einer Probe von einem Tier oder einer Gruppe von Tie-
ren, die klinische Anzeichen einer Infektion mit BTV oder einen epidemiologischen Zusam-
menhang mit einem Verdachts- oder bestatigten Fall einer Infektion mit BTV aufweisen, zu
einem positiven Ergebnis gefuhrt hat, das nicht die Folge einer Impfung gegen eine Infekti-
on mit BTV ist.

Rechtsvorschriften

Verordnung (EU) 2016/429 vom 9. Marz 2016 zu Tierseuchen und zur Anderung und A
bung einiger Rechtsakte im Bereich der Tiergesundheit (, Tiergesundheitsrecht) (AHL)
Durchfiihrungsverordnung (EU) 2018/1882 vom 3. Dezember 2018 Uber die Anwendung be-
stimmter Bestimmungen zur Seuchenpravention und -bekampfung auf Kategorien gelisteter
Seuchen und zur Erstellung einer Liste von Arten und Artengruppen, die ein erhebliches Ri-
siko flr die Ausbreitung dieser gelisteten Seuchen darstellen

Delegierte Verordnung (EU) 2020/689 vom 17. Dezember 2019 zur Erganzung der Verord-
nung (EU) 2016/429 hinsichtlich Vorschriften betreffend Uberwachung, Tilgungsprogramme
und den Status ,,seuchenfrei“ fur bestimmte gelistete und neu auftretende Seuchen
Delegierte Verordnung (EU) 2020/688 vom 17. Dezember 2019 zur Erganzung der Verord-
nung (EU) 2016/429 hinsichtlich Tiergesundheitsanforderungen an Verbringungen von Land-
tieren und Bruteiern innerhalb der Union

ufhe-
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Bornavirus-Infektionen der Saugetiere

Klinisches Bild

Bornaviren werden von Reservoirwirten ausgeschieden (BoDV-1: Feldspitzmaus, Crocidura leu-
codon; VSBV1: exotische Hornchen der Unterfamilien Sciurinae und Callosciurinae, insbesonde-
re Schonhornchen, Callosciurus prevostii und Bunthornchen, Sciurus variegatoides), die selbst
in der Regel asymptomatisch bleiben. Nach Ubertragung auf Nichtreservoirwirte (inkl. Haus-
saugetiere und Mensch) kann es zu schweren, oftmals todlichen neurologischen Erkrankungen
kommen. Am haufigsten von BoDV-1-Infektionen (,,Borna‘sche Krankheit“) betroffen sind Pfer-
de, Schafe und Neuweltkameliden. VSBV-1-Infektionen wurden bisher nur bei Hornchen und
bei mit ihnen in Kontakt stehenden Menschen nachgewiesen. Das klinische Bild kann von klas-
sischen zentralnervosen Symptomatiken (Ataxie, Tortikollis, Drehbewegungen, Leerkauen,
,Pfeiferauchen®) bis hin zu eher unspezifischen Erscheinungsformen (Appetitlosigkeit, Abma-
gerung) reichen. Sowohl perakute Todesfalle als auch subakut bis chronische Verlaufe konnen
vorkommen. Histopathologisch sind eine nichteitrige Enzephalitis sowie intranukleare ,,Joest-
Degen‘sche Einschlusskorperchen“ kennzeichnend.

Inkubationszeit: wenige Wochen - mehrere Monate

Labordiagnostischer Nachweis

Direkter Erregernachweis:
Genomnachweis: RT-PCR (konservierte Genombereiche fiir ein breites Spektrum von Borna-
viren oder Tests fur den spezifischen Nachweis einzelner Bornaviren, z. B. BoDV-1 oder
VSBV-1)
Antigennachweis: IHC, IFT in Gewebeschnitten (mit polyklonalen Seren oder BoDV-1- bzw.
VSBV-1- spezifischen monoklonalen Antikorpern)

Indirekter Nachweis (nur unterstiitzend):
Antikorpernachweis (indirekter Immunfluoreszenztest, ggf. ELISA/Immunoblot)

Zusatzinformation

Beim Reservoirwirt ist der direkte Erregernachweis (Genom, Antigen) in den meisten Fallen
aus verschiedenen Ausscheidungen und Organen maoglich, die hochsten Viruslasten finden sich
jedoch in der Regel im ZNS. Beim Nichtreservoirwirt ist der Erregernachweis fast ausschlieB-
lich aus Gehirn, Riickenmark und Auge (Sehnerv, Retina) moglich. Aus Liquorproben gelingt er
selten, im Blut sind Genom und Antigen nicht nachweisbar. ELISA-Tests fur den Nachweis von
Bornavirus-Antigen oder Antigen-Antikorper-Komplexen aus Serumproben eignen sich daher
nicht fur den Bornavirusnachweis. Des Weiteren sind ,,Nested PCRs* aufgrund ihres erhohten
Kontaminationsrisikos fur den Nachweis der viralen RNA ungeeignet. Tests zum Antikorper-
und Antigennachweis besitzen in der Regel eine groBe antigenetische Kreuzreaktivitat zwi-
schen verschiedenen Bornaviren der Gattung Orthobornavirus.

Epidemiologischer Zusammenhang

Das bekannte Vorkommen von BoDV-1 ist auf bestimmte Regionen in Deutschland beschrankt
(Bayern, Thuringen, Sachsen-Anhalt, Sachsen, Brandenburg sowie angrenzende Bundeslander).
Dariiber hinaus gibt es Vorkommen in Osterreich, der Schweiz und Liechtenstein. In diesen
Gebieten kann es zur Ubertragung durch infizierte Reservoirwirte kommen. Eine Ubertragung
durch infizierte Nichtreservoirwirte ist nicht bekannt. Bei Feststellung von BoDV-1-Fallen au-
Berhalb der bekannten Risikogebiete sind epidemiologische Untersuchungen angezeigt, um
Kontakte in bekannte Endemiegebiete festzustellen oder die Identifikation bisher unbekannter
Endemiegebiete zu ermoglichen. Im Falle von VSBV-1-Infektionen bei Hornchen sind Kontakte
zu anderen Hornchenhaltungen abzuklaren um potentielle Eintragswege in die betroffene Hal-
tung sowie mogliche Verschleppungen in weitere Haltungen zu beleuchten. Bei VSBV-1-
Infektionen bei anderen Arten sind mogliche Kontakte zu infizierten Hornchen zu priifen.
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Voraussetzungen fiir den Verdacht
typische klinische Erscheinungen im Zusammenhang mit epidemiologischen Hinweisen ODER
typische histopathologische Veranderungen ODER
ein positiver serologischer Test

Durch TSN zu iibermittelnder Fall

Voraussetzungen fur die Feststellung eines Falles:
Feststellung einer Bornavirus-Infektion: direkter Erreger-, Antigen- oder Genomnachweis
Feststellung einer BoDV-1- oder VSBV-1-Infektion: Identifikation des Virus durch virusspezi-
fische RTPCR oder Sequenzanalyse

Rechtsvorschriften

- Tiergesundheitsgesetz (TierGesG) in der jeweils geltenden Fassung

- Verordnung uUber meldepflichtige Tierkrankheiten (TKrMeldpflV) in der jeweils geltenden
Fassung
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Bovine Herpesvirus Typ 1-Infektion (alle Formen); Bovines Herpesvirus Typ 1

Klinisches Bild
Die folgenden klinischen Manifestationen werden durch das Bovine Herpesvirus Typ 1 (BHV-1)
verursacht: Infektiose bovine Rhinotracheitis (IBR), Infektiose Pustulose Vulvovaginitis (IPV),
Infektiose Balanoposthitis (IBP). Die Infektion verlauft haufig subklinisch. Das Virus geht in
Latenz (z. B. im Trigeminalganglion). Betroffene Tierarten sind Rinder und Rinderartige (z. B.
Wasserbiiffel).

Inkubationszeit: variabel, meist 2 bis 14 Tage

Labordiagnostischer Nachweis

Erregernachweis:

- Erregerisolierung (Virusanzucht und -identifizierung); der Erregernachweis erfolgt in der
Regel aus Tupferproben, Organ- oder Abortmaterial oder Spermaproben. Da Glykoprotein-E-
(gE)-deletierte Markerimpfstoffe in Deutschland in groBem Umfang eingesetzt wurden, wird
eine Differenzierung von Wildtyp- und Impfviren empfohlen.

- Antigennachweis (indirekte Immunfluoreszenz)

- Genomnachweis (PCR; Differenzierung von Wildtyp und gE-deletierten Viren moglich)

Indirekter Nachweis:
- Antikorpernachweis (Neutralisationstest, ELISAs [gB-blocking-ELISA, gE-blocking-ELISA, indi-
rekte ELISAs])

Zusatzinformation

Sensitivitat und Spezifitat der konventionellen Tests sind sehr hoch. Bei Marker-geimpften
Tieren werden ausschlieBlich gE-blocking-ELISAs angewendet. Die Sensitivitat dieser Marker-
diagnostik ist geringer als bei den konventionellen Testsystemen. Der Nachweis von BHV-1-(gE)
spezmschen Ant1korpern erfolgt aus Serum oder Plasma.

Epidemiologischer Zusammenhang

GroBe epidemiologische Bedeutung hat das latent infizierte Tier. BHV-1-Antikorper-positive
Tiere (ungeimpft) oder BHV-1-gE-Antikorper-positive Tiere (Marker-geimpft) sind als Virus-
trager anzusehen. Das Virus kann jederzeit, z. B. in Belastungssituationen wie Abkalbung,
Krankheit oder Transport reaktiviert werden. Die Hauptrolle bei der Virusubertragung spielen
direkter Tierkontakt und Viruseinschleppung durch Zukauf, Import). Obwohl das Virus nur eine
begrenzte Umweltstabilitit besitzt, ist eine passive Ubertragung durch Personen und Gerit-
schaften ebenso maoglich.

Voraussetzungen fiir den Verdacht:
Der Verdacht des Ausbruches einer BHV-1-Infektion liegt vor, wenn das Ergebnis der klinischen
oder serologischen Untersuchung den Ausbruch einer BHV-1-Infektion befurchten lasst.

Durch TSN zu iibermittelnder Fall

Voraussetzungen fir die Feststellung eines Falles:

Bestatigter positiver Erregernachweis (BHV-1-Wildtypvirus) durch Virusisolierung, Antigennach-
weis oder Genomnachweis oder Klinik in Verbindung mit gE-Antikorpernachweis oder wenn
eine indirekte Diagnosemethode an einer Probe von einem Tier oder einer Gruppe von Tieren,
die klinische Anzeichen fur die Seuche oder einen epidemiologischen Zusammenhang mit ei-
nem Verdachtsfall oder bestatigten Fall aufweisen, zu einem positiven Ergebnis geflihrt hat,
das nicht die Folge einer Impfung ist (DelVO 2020/689).
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Rechtsvorschriften

Verordnung zum Schutz der Rinder vor einer Infektion mit dem Bovinen Herpesvirus Typ 1 in
der jeweils geltenden Fassung.

Ab 21. April 2021 sind die einschlagigen Bestimmungen des EU-Tiergesundheitsrechtsaktes und
seiner Durchfiihrungsbestimmungen maBgebend. Es gelten die allgemeinen Falldefinitionen
gemal Artikel 9(1) und (2) der Delegierten Verordnung (EU) 2020/689 (DelVO 689), d. h. es
gelten die dort niedergelegten Kriterien zur Einstufung eines Verdachtsfalls bzw. bestatigten
Falls der IBR/IPV bei einem Tier oder einer Gruppe von Tieren.
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Bovine Virus Diarrhoe/Mucosal Disease; Virus der Bovinen Virusdiarrhoe (BVDV 1
und 2)

Klinisches Bild

Erreger: Zwei verschiedene Genotypen (BVDV 1 bzw. Pestivirus A und BVDV 2 bzw. Pestivirus
B) sowie zahlreiche Subtypen (1a bis u, 2a bis d), jedoch keine Serotypen. Zwei verschiedene
Biotypen: nicht zytopathogen (nzp) und zytopathogen (zp). Infektion nicht gravider Tiere: Zu-
meist subklinischer Verlauf, selten Symptome wie Fieber, respiratorische Storungen oder
schwere akute Erkrankungen (z. B. ,,hamorrhagisches Syndrom*). Infektion im ersten Trimenon
der Graviditat: Fruchtresorption, Abort, Geburt persistent infizierter Nachkommen (PI-Tiere,
nur nzp BVDV). Infektion im zweiten und dritten Trimenon der Graviditat: Abort, Mumifikati-
on, Geburt veranderter und geschwachter Kalber. Mucosal Disease: Besondere Form, die nur
bei PI-Tieren vorkommt und mit schweren, blutigen Durchfallen, Erosionen sowie hamorrhagi-
schen Veranderungen der Schleimhaute einhergeht. Ursache ist das Auftreten eines zum Per-
sistenzstamm immunologisch identischen oder sehr ahnlichen zp BVDV.

Inkubationszeit variabel, meist 2 bis 14 Tage

Labordiagnostischer Nachweis
Erregernachweis:
- Erregernachweis (Virusanzucht und -identifizierung)
- Antigennachweis (zugelassene Antigen-capture ELISAs [
rekte Immunfluoreszenz, Durchflusszytometrie)
- Genomnachweis (RT-PCR)
- Virusisolierung

ERS. oder NS3-spezifisch], indi-

Indirekter Nachweis:
- Antikorpernachweis (Neutralisationstest, zugelassene ELISAs [NS3-blocking-ELISA,
E™(EQ)-blocking-ELISA, indirekter ELISA])

Zusatzinformation

,Diagnostische Liicke®: Nach der Aufnahme kolostraler Antikorper ist eine sichere Diagnose, in
Abhangigkeit von der Methode, in den ersten acht bis zwolf Lebenswochen nicht moglich.
Diagnostische Stichprobe: BVDV-Antikorpernachweis bei ausgewahlten Tieren einer epidemio-
logischen Einheit (z. B. ,,Jungtierfenster®). Hohe Seropravalenz spricht fiir Kontakt zu PI-Tier.
Virusnachweise mittels RT-PCR konnen auch bei transienten BVDV-Infektionen in seltenen Fal-
len mehr als 28 Tage positiv reagieren.

Epidemiologischer Zusammenhang

GroBRte epidemiologische Bedeutung hat das Pl-Tier. Ziel ist die Detektion, Elimination und
Verhinderung von PI-Tieren.

Ein epidemiologischer Zusammenhang kann gegeben sein, wenn im gleichen Landkreis oder
innerhalb einer groBeren administrativen Einheit (Regierungsbezirk/Bundesland) wahrend der
letzten neun Monate spezifische BVDV-Antigene oder -Nukleinsauren, die nicht infolge einer
Impfung aufgetreten sind, in einer Probe von einem Tier nachgewiesen wurden.

Voraussetzungen fiir den Verdacht

Verdachtsfall, wenn

a) klinische Untersuchungen, Nekropsieuntersuchungen oder Laboruntersuchungen ergeben
haben, dass klinische Anzeichen, Post-mortem-Lasionen oder histologische Befunde fiir das
Vorliegen einer BVD-Infektion sprechen,

b) die Ergebnisse einer Diagnosemethode an einer Probe von einem Tier oder einer Gruppe von
Tieren auf die wahrscheinliche Prasenz von BVD-Virus hindeuten oder
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¢) ein epidemiologischer Zusammenhang mit einem bestatigten Fall festgestellt wurde.

Durch TSN zu iibermittelnder Fall

Voraussetzungen fur die Feststellung eines Falles gemahl DelVO 689:

Bestatigter Fall, wenn

a) BVD-Virus, mit Ausnahme von Impfstammen, bei einer Probe von einem Tier oder einer
Gruppe von Tieren isoliert wurde,

b) spezifische Antigene oder Nukleinsauren des BVD-Virus, die nicht infolge einer Impfung auf-
getreten sind, in einer Probe von einem Tier oder einer Gruppe von Tieren nachgewiesen
wurden, die klinische Anzeichen flr die Seuche oder einen epidemiologischen Zusammen-
hang mit einem Verdachtsfall oder bestatigten Fall aufweisen, oder

c) eine indirekte Diagnosemethode an einer Probe von einem Tier oder einer Gruppe von Tie-

ren, die klinische Anzeichen fir eine BVD-Infektion oder einen epidemiologischen Zusam-

menhang mit einem Verdachtsfall oder bestatigten Fall aufweisen, zu einem positiven Er-
gebnis gefilihrt hat, das nicht die Folge einer Impfung ist.

NO O ab-ValalV AD ~TaVa a

Rechtsvorschriften
- Delegierte Verordnung (EU) 2020/689 vom 17. Dezember 2019 zur Erganzung der Verord-
nung (EU) 2016/429 hinsichtlich Vorschriften betreffend Uberwachung, Tilgungsproramme
und den Status ,,seuchenfrei“ fur bestimmte gelistete und neu auftretende Seuchen
Delegierte Verordnung (EU) 2020/688 zur Erganzung der Verordnung (EU) 2016/429 hin-
sichtlich Tiergesundheitsanforderungen an Verbringungen von Landtieren und Bruteiern in-
nerhalb der Union
Delegierte Verordnung (EU) 2020/686 zur Erganzung der Verordnung (EU) 2016/429 betref-
fend die Zulassung von Zuchtmaterialbetrieben sowie die Anforderungen an die Ruckver-
folgbarkeit und die Tiergesundheit in Bezug auf Verbringungen innerhalb der Union von
Zuchtmaterial von bestimmten gehaltenen Landtieren
Verordnung zum Schutz der Rinder vor einer Infektion mit dem Bovinen Virusdiarrhoe-Virus
(BVDV-Verordnung) in der jeweils geltenden Fassung.
Verordnung uber anzeigepflichtige Tierseuchen in der jeweils geltenden Fassung.

a ~TaVa - 'a Q AN - ab
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Brucellose der Rinder, Schweine, Schafe und Ziegen; B. abortus, B. suis, B. meli-
tensis

Klinisches Bild

Infektionskrankheit. Typische Verlaufsform: enzootischer Abort. Hauptsymptome: Aborte,
Frihgeburten oder die Geburt toter, lebensschwacher und unterentwickelter Tiere, spater
Gelenkentzundungen (Lahmheiten), selten Euterentziindungen, bei mannlichen Tieren (einsei-
tige) Hoden- und Nebenhodenentziindungen, Gelenkentziindungen (Lahmheiten), Bildung von
Abszessen

Inkubationszeit: variabel, 2 Wochen bis mehrere Monate

Labordiagnostischer Nachweis
Positiver Befund mit mindestens einer der folgenden Methoden:

Erregernachweis:

- Kulturell: Anziichtung aus Abortmaterial (Fetus), Eihauten, Milch, Sperma und anderen Ge-
weben mit anschlieBendem Speziesnachweis

- Molekularbiologischer oder mikroskopischer Erregernachweis: PCR, Immunfluoreszenztest

Indirekter Nachweis (Delegierte Verordnung 2020/689: Anhang Ill, Abschnitt 1):

- spezifischer Antikorpernachweis aus Blut oder Milch (ELISA, KBR, RBT, FPA, MRT, SLA)

Differenzialdiagnose
Serologische Kreuzreaktionen mit mindestens folgenden Bakterien: Yersinia enterocolitica 09,
Escherichia coli 0157, Salmonellen mit O30-Antigen

Epidemiologischer Zusammenhang
Kontakt mit einem labordiagnostisch nachgewiesen infizierten Tier oder seinen Ausschei-
dungen oder orale Aufnahme seiner Produkte (z. B. Rohmilch)

Nach Artikel 9 der Delegierten Verordnung 2020/689 gelten folgende Kriterien fiir die Definiti-
on ,,Verdachtsfall“:

a) klinische Untersuchungen, Nekropsieuntersuchungen oder Laboruntersuchungen haben er-
geben, dass klinische Anzeichen, Post-mortem-Lasionen oder histologische Befunde fir diese
Seuche sprechen,

b) die Ergebnisse einer Diagnosemethode an einer Probe von einem Tier oder einer Gruppe von
Tieren deuten auf die wahrscheinliche Prasenz der Seuche hin, oder

c) ein epidemiologischer Zusammenhang mit einem bestatigten Fall wurde festgestellt.

Folgende Kriterien gelten fir die Definition ,,bestatigter Fall*:

a) der Seuchenerreger, mit Ausnahme von Impfstammen, wurde bei einer Probe von einem
Tier oder einer Gruppe von Tieren isoliert,

b) spezifische Antigene oder Nukleinsauren des Seuchenerregers, die nicht infolge einer Imp-
fung aufgetreten sind, wurden in einer Probe von einem Tier oder einer Gruppe von Tieren
nachgewiesen, die klinische Anzeichen fur die Seuche oder einen epidemiologischen Zusam-
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menhang mit einem Verdachtsfall oder bestatigten Fall aufweisen, oder

c) eine indirekte Diagnosemethode an einer Probe von einem Tier oder einer Gruppe von Tie-
ren, die klinische Anzeichen fur die Seuche oder einen epidemiologischen Zusammenhang mit
einem Verdachtsfall oder bestatigten Fall aufweisen, hat zu einem positiven Ergebnis gefuhrt,
das nicht die Folge einer Impfung ist.

Die Kommission hat sich zu den obengenannten Definitionen nochmals in einem offentlichen
Vortrag erlauternd geauBert. Darin heiBt es:

Die Bestatigung einer Krankheit gemaR ihrer Falldefinition liegt in der Verantwortung der zu-
standigen Behorde. Vermeiden Sie die automatische Einstufung von "falsch-positiven Tests als
bestatigter Fall ausschlieBlich auf der Grundlage von Laborergebnissen (auBer Isolierung). Die
Herstellung eines epidemiologischen Zusammenhangs erfordert die aktive Beteiligung der zu-
standigen Behorde und kann festgestellt werden, wenn die Krankheit bei Wildtieren bekannt
ist. Ein positiver Test fuhrt (oder kann fuhren) zu einem Verdachtsfall, und ein zweiter positi-
ver Test in der Herde kann zu einem bestatigten Fall fuihren (epidemiologische Verbindung zu
einem Verdachtsfall, sogar innerhalb desselben Betriebes).

Durch TSN zu iibermittelnder Fall
Wenn bei Rindern, Schweinen, Schafen oder Ziegen Brucella abortus, Brucella melitensis oder
Brucella suis durch:

a) bakteriologische oder molekularbiologische Untersuchung oder

b) mindestens zwei unterschiedliche serologische Untersuchungsverfahren in Verbindung mit
klinischen oder pathologisch-anatomischen Untersuchungen oder epidemiologischen An-
haltspunkten festgestellt ist (siehe § 1, Absatz 1 und § 15 Brucellose-VO).

Hinweis: Serologische Methoden konnen nicht zwischen den Infektionen der drei genannten
Brucellaspezies unterscheiden.

Infektionen mit Brucella ovis: siehe Kapitel Infektiose Epididymitis.

Rechtsvorschriften

- Verordnung (EU) 2016/429 vom 9. Marz 2016 zu Tierseuchen und zur Anderung und Aufhe-
bung einiger Rechtsakte im Bereich der Tiergesundheit (,,Tiergesundheitsrecht®)
Delegierte Verordnung (EU) 2018/1629 vom 25. Juli 2018 zur Anderung der Liste der Seu-
chen in Anhang Il der Verordnung (EU) 2016/429 zu Tierseuchen und zur Anderung und Auf-
hebung einiger Rechtsakte im Bereich der Tiergesundheit (,,Tiergesundheitsrecht®)
Durchfiihrungsverordnung (EU) 2018/1882 vom 2. Dezember 2018 Uber die Anwendung be-
stimmter Bestimmungen zur Seuchenpravention und -bekampfung auf Kategorien gelisteter
Seuchen und zur Erstellung einer Liste von Arten und Artengruppen, die ein erhebliches Ri-
siko flir die Ausbreitung dieser gelisteten Seuchen darstellen
Delegierte Verordnung (EU) 2020/689 vom 17. Dezember 2019 zur Erganzung der Verord-
nung (EU) 2016/429 hinsichtlich Vorschriften betreffend Uberwachung, Tilgungsprogramme
und den Status ,,seuchenfrei“ fur bestimmte gelistete und neu auftretende Seuchen

- Brucellose-Verordnung in der jeweils geltenden Fassung

- Verordnung uber anzeigepflichtige Tierseuchen in der jeweils geltenden Fassung

- Bekanntmachung der nationalen Referenzlaboratorien fir anzeigepflichtige Tierseuchen
und meldepflichtige Tierkrankheiten vom 5. Dezember 2008 in der jeweils geltenden Fas-
sung

- Verordnung uber die Gewinnung, Abgabe und Verwendung von Samen, Eizellen und Embry-
onen von Zuchttieren (Samenverordnung - SamEnV) vom 14. Oktober 2008 in der jeweils
geltenden Fassung

- Gesetz zur Verhiutung und Bekampfung von Infektionskrankheiten beim Menschen (Infekti-
onsschutzgesetz - IfSG) vom 20. Juli 2000 in der jeweils geltenden Fassung
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Ebola-Virus-Infektion; Filoviridae

Klinisches Bild

Nach experimenteller Infektion von Schweinen mit dem Zaire-Ebolavirus kam es vorrangig zu
respiratorischen Symptomen wie Kurzatmigkeit, Hyperpnoe (bis zu 80 Atemziige pro Minute,
starke Bauchatmung) sowie zu Fieber, Appetitlosigkeit und allgemeiner Lethargie. Eine expe-
rimentelle Infektion von Schweinen mit dem Reston-Ebolavirus hingegen fuhrte zu keiner Kli-
nik.

Labordiagnostischer Nachweis

Erregernachweis:

- Genomnachweis (qRT-PCR)

- Erregerisolierung und Anzucht aus dem Gewebe unter BSL4-Bedingungen

- Antigennachweis in fixierten Gewebeschnitten (direkte oder indirekte Immunfluoreszenz)

Indirekter Erregernachweis:
- Antikorpernachweis (ELISA oder Neutralisationstest)

Bei Verdacht auf das Vorliegen einer Filovirus-Infektion bei Tieren ist umgehend das NRL am
Friedrich-Loeffler-Institut einzuschalten.

Epidemiologischer Zusammenhang

Filovirus-Infektionen wurden bei landwirtschaftlichen Nutztieren in Europa bisher nicht beo-
bachtet. Natirliche (Reston-Ebolavirus auf den Philippinen) und experimentelle (Zaire-
Ebolavirus) Infektionen bei Schweinen bestatigen jedoch die prinzipielle Empfanglichkeit von
Schweinen fur diesen Erreger.

Im Falle eines Auftretens von Filovirus-Infektionen bei Nutztieren sollte abgeklart werden, ob
der Erreger durch die direkte Einfuhr infizierter Tiere (Schweine, Affen, Fledermause, Zoo-
tiere) oder deren Produkte aus Endemiegebieten eingeschleppt wurde.

Es handelt sich um einen hochpathogenen Zoonoseerreger, der ausschlieBlich unter BSL4-
Bedingungen bearbeitet werden darf.

Durch TSN zu iibermittelnder Fall
Voraussetzungen fir die Feststellung eines Falles:
Direkter Erregernachweis (bzw. Genomnachweis) oder indirekter Erregernachweis.

Rechtsvorschriften

- Tiergesundheitsgesetz in der jeweils geltenden Fassung

- Verordnung uber anzeigepflichtige Tierseuchen in der jeweils geltenden Fassung

- Verordnung (EU) 2016/429 vom 9. Marz 2016 zu Tierseuchen und zur Anderung und Aufhe-
bung einiger Rechtsakte im Bereich der Tiergesundheit (,,Tiergesundheitsrecht®)
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Echinokokkose; Echinococcus granulosus s.l

Klinisches Bild

Bei Endwirten (Hund, Katze, Fuchs, Marderhund, Wolf) fehlt das klinische Bild. Bei Zwischen-
wirten (Schaf, Ziege, Kamel, Pferd, Schwein, Rind, Mensch), definiert als zystische Echinokok-
kose, steht eine Organfunktionsstorung im Vordergrund, wobei insbesondere Leber und Lunge
betroffen sind. Inkubationszeit: Mensch: 5 - 15 Jahre.

Labordiagnostischer Nachweis
Positiver Befund mit mindestens einer der folgenden Methoden:

Erregernachweis:

Endwirte

- Nachweis der adulten Bandwirmer mit der Darmabstrichmethode (intestinal scraping tech-
nique) oder der Sedimentationstechnik

- Antigennachweis [Beispiel: ELISA] mit einem Koproantigen-ELISA (in Kotproben)

- Nachweis spezifischer Genomabschnitte mittels Kopro-PCR (einschlieBlich Identifikation des
Genotyps)

Zwischenwirte

Direkter Nachweis:

- Verdachtsdiagnose mit einem bildgebenden Verfahren (CT, US) bei empfanglichen Tieren

- pathognostische Zystenbildung in Leber oder Lunge, seltener auch in anderen Organen
durch mikroskopischen Nachweis von Kopfanlagen (gelingt nicht immer)

- Nachweis spezifischer Genomabschnitte mittels PCR in Biopsiematerial, Gewebe oder Zys-
tenflussigkeit (z. B. durch Aspiration gewonnen)

- Genotypidentifikation mittels PCR oder Sequenzierung

Indirekter Nachweis:
- Antikorpernachweis mittels ELISA oder Immunoblot

Zusatzinformation
Die labordiagnostischen Methoden sind zum Teil nur genusspezifisch. Zur Abklarung epidemio-
logischer Gegebenheiten ist eine Identifikation des Genotyps erforderlich.

Differenzialdiagnose

In Regionen, in denen andere Echinococcus spp. vorkommen, muss eine differenzial-
diagnostische Abklarung erfolgen (Morphologie, PCR, Sequenzierung etc.). Die labordiagnos-
tische ldentifizierung des Genotyps ist fir epidemiologische Aussagen erforderlich.

Epidemiologischer Zusammenhang

Der obligate Wirtwechselzyklus beruht auf dem Verzehr von Schlachtabfallen von infizierten
Zwischenwirten durch Endwirte sowie der Kontamination der in der AuBenwelt mehrere Mona-
te Uberlebensfahigen infektiosen Eier mit dem Kot der Endwirte. Es existieren mehrere epi-
demiologisch vermutlich unabhangige Genotypen/Arten bzw. Taxa.

Durch TSN zu iibermittelnder Fall

Voraussetzungen fur die Feststellung eines Falles:

- Endwirt: Erregernachweis im Darm, Antigennachweis oder Nachweis spezifischer Genomab-
schnitte im Kot

- Zwischenwirt: Erregernachweis oder Nachweis spezifischer Genomabschnitte in Gewebe
oder Zystenflussigkeit (z. B. durch Aspiration gewonnen).

Rechtsvorschriften
Verordnung tiber meldepflichtige Tierkrankheiten in der jeweils geltenden Fassung.
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Echinokokkose; Echinococcus multilocularis

Klinisches Bild

Bei Endwirten (Hund, Katze, Fuchs, Marderhund, Wolf) fehlt das klinische Bild. Bei Zwischen-
wirten (im natirlichen Zyklus Nagetiere, aber auch Affen und Mensch), definiert als alveolare
Echinokokkose, steht eine fortschreitende Leberfunktionsstorung im Vordergrund, verbunden
mit Oberbauchbeschwerden, einschlieBlich Umfangsvermehrung, lkterus, Hepatomegalie,
manchmal Fieber und Anamie, Gewichtsverlust, Schmerzen im Brustkorb. Weitere Symptome
bei Ausbreitung (,,Metastasierung®) in angrenzende, aber auch entfernte Organe moglich. In-
kubationszeit: Mensch: 5 - 15 Jahre.

Labordiagnostischer Nachweis
Positiver Befund mit mindestens einer der folgenden Methoden:

Erregernachweis:

Endwirte

- Nachweis der adulten Bandwirmer mit der Darmabstrichmethode (intestinal scraping tech-
nique) oder der Sedimentationstechnik

- Antigennachweis mit einem Koproantigen-ELISA (in Kotproben)

- Nachweis spezifischer Genomabschnitte mittels Kopro-PCR

Zwischenwirte

Direkter Nachweis:

- Verdachtsdiagnose mit bildgebenden Verfahren (CT, US) bei empfanglichen Tieren

- Erregernachweis durch mikroskopischen Nachweis von Kopfanlagen; gegebenenfalls Nach-
weis PAS-positiver Strukturen in histologischen Schnittpraparaten

- Nachweis spezifischer Genomabschnitte mittels PCR in Feinnadelbiopsiematerial bzw. er-
kranktem oder pathologisch verandertem Gewebe

Indirekter Nachweis:
- Antikorpernachweis mittels ELISA oder Immunoblot bei empfanglichen Tieren

Zusatzinformation
Die labordiagnostischen Methoden sind zum Teil nur genusspezifisch.

Differenzialdiagnose
In Regionen, in denen andere Echinococcus spp. vorkommen, muss eine differenzialdiagnos-
tische Abklarung erfolgen (Morphologie, PCR, Sequenzierung etc.).

Epidemiologischer Zusammenhang

Der obligate Wirtwechselzyklus beruht auf der Beutegreifer-Beute-Beziehung der End- (Carni-
vora) und Zwischenwirte (Rodenta) sowie der Kontamination der in der AuBenwelt mehrere
Monate Uberlebensfahigen infektiosen Eier mit dem Kot der Endwirte.

Durch TSN zu iibermittelnder Fall

Voraussetzungen fur die Feststellung eines Falles:

- Endwirt: Erregernachweis im Darm bzw. Antigennachweis oder Amplifikation spezifischer
Genomabschnitte im Kot

- Zwischenwirt: Erregernachweis oder Nachweis spezifischer Genomabschnitte im Gewebe

Rechtsvorschriften
Verordnung uber meldepflichtige Tierkrankheiten in der jeweils geltenden Fassung.
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Enzootische Leukose der Rinder; Bovines Leukosevirus

Klinisches Bild

Uber lange Zeitraume treten keine klinischen Symptome auf. Fakultativ sind Leistungsdepres-
sionen, Inappetenz, Lahmheit, Exophthalmus und Blutbildveranderungen moglich. Im Endsta-
dium konnen tumorose Veranderungen vorliegen. Plotzliche Todesfalle durch Milzruptur wer-
den beobachtet.

Inkubationszeit: variabel

Labordiagnostischer Nachweis
Positiver Befund mit mindestens einer der folgenden Methoden:

Erregernachweis:
- Genomnachweis bzw. Nachweis von Integration virales DNS in das Genom von B-Zellen des
ertes (PCR Prov1rusnachwels in 1nf121erten Zellen)

Indirekter Nachweis:
- Antikorpernachweis (ELISA oder Agargelimmunodiffusionstest; Blut- oder Milchserum) bei
einem Uber sechs Monate alten Tier

Epidemiologischer Zusammenhang

Epidemiologischer Zusammenhang mit einer labordiagnostisch nachgewiesenen Infektion in-
nerhalb-derHerde (Tierkontakt, unkentrellierter Zukauf/Import von Virustragern bzw. inner-
halb einer betroffenen Herde iatrogene Ubertragung, Vektoren, Geburt). Erregeriibertragung
gber-infiziertes Vollblut-

Voraussetzung fiir den Verdacht
Feststellung von leukotischen Tumoren oder Auftreten von zweifelhaften serologischen Befun-
den bei einem uber sechs Monate alten Rind.

Durch TSN zu iibermittelnder Fall

Voraussetzung fur die Feststellung eines Falles:

Labordiagnostischer Nachweis von Antikorpern gegen das Virus der Enzootischen Rinderleukose
oder Nachweis von Provirusgenom

Rechtvorschriften

—Richtlinie 64/432/EWG vom 26.06.1964

- Rinder-Leukose-Verordnung vem—02:04-1980,BGBl}—S—44/7/und—vom—13-03-1997 BGBL|;
S$—16-in der jeweils gliltigen Fassung
Verordnung (EU) 2016/429 vom 9. Marz 2016 zu Tierseuchen und zur Anderung und Aufhe-
bung einiger Rechtsakte im Bereich der Tiergesundheit (,,Tiergesundheitsrechtsakt®)
Delegierte Verordnung (EU) 2020/689 (DelVO 689) vom 17. Dezember 2019 zur Erganzung
der Verordnung (EU) 2016/429 hinsichtlich Vorschriften betreffend Uberwachung, Tilgungs-
programme und den Status ,seuchenfrei fur bestimmte gelistete und neu auftretende
Seuchen
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Epizootische Hamatopoetische Nekrose (EHN); Virus der Epizootischen Hamatopoe-
tischen Nekrose (EHNV)

Klinisches Bild

Das klinische Bild der EHN ist sehr unspezifisch. Bei Flussbarschen (Perca fluviatilis), offenbar
dem Hauptwirt in Australien, auBert-sich kann die Infektion durch plotzliche Todesfalle ohne
jegliche auBerem und inneren Anzeichen auftreten. Symptome konnen Dunkelfarbung der
Haut, Inappetenz, Ataxie, Lethargie, Blutungen an den Flossenrandern, Geschwirbildung, Ro-
tung und/oder Ablosung der Haut sein.

Inkubationszeit: abhangig vom Alter der Fische, der Wassertemperatur, der Infektionsdosis
und der Virulenz des Erregers in der Regel 3 bis 32 Tage.

Labordiagnostischer Nachweis

Erregernachweis:

- Virusanzucht in Zellkulturen und Identifizierung mittels Immunfluoreszenztest

- Genomnachweis mittels PCR und anschlieBender Sequenzierung des PCR-Produktes
und/oder Restriktions-Endonuklease-Verdau zur Unterscheidung des EHNV von anderen

Ranavircn oder Sequenzierung-und-tdentifizierung des PCR- Produktes

Zusatzinformation

Zur—EHN-Diagnose-sindfolgende Verfahren—anzuwenden:Bei der EHN-Diagnostik ist Folgendes

zu beachten:

- Der eindeutiger Nachweis von EHNV durch Virusisolierung mit anschlieBendem serologischen
Nachweis (z. B. Antigen-ELISA oder Immunfluoreszenztest) ist nicht moglich

- Die PCR ergibt ohne nachfolgende Sequenzierung (oder Restriktionsenzymanalyse) kein
EHNV-spezifisches Ergebnis

- Nach Untersuchungen des OIE-Referenzlabors zur EHN bilden infizierte Tiere keine neutrali-
sierenden Antikorper

Epidemiologischer Zusammenhang
Lebendfischbewegungen, Kontakte (Personen, Gerate, Wasser) zu anderen Betrieben, Ausset-

zen infizierter Fische {z—B-—Zierfische)} in Gewasser

Voraussetzungen fiir den Verdacht

- Vorliegen klinischer Symptome oder

- Vorliegen pathologisch-anatomischer bzw. histologischer Hinweise oder

- Gehaufte Todesfalle in Verbindung mit epidemiologischen Zusammenhangen zu einem la-
bordiagnostisch bestatigten EHN-Fall

Durch TSN zu iibermittelnder Fall

Voraussetzungen fur die Feststellung eines EHN-Falles:

- Positiver Befund mit mindestens einer der o. g. Methoden

- Genomische Differenzierung des EHNV von ESV/ECV und anderen Ranaviren mittels Sequen-
zierung des PCR-Produktes
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Verordnung (EU) 2016/429 vom 9. Marz 2016 zu Tierseuchen und zur Anderung und Aufhebung
einiger Rechtsakte im Bereich der Tiergesundheit (,, Tiergesundheitsrecht®)

Delegierte Verordnung (EU) 2018/1629 vom 25. Juli 2018 zur Anderung der Liste der Seuchen in
Anhang |l der Verordnung (EU) 2016/429 zu Tierseuchen und zur Anderung und Aufhebung einiger
Rechtsakte im Bereich der Tiergesundheit (,, Tiergesundheitsrecht®)

Durchfiihrungsverordnung (EU) 2018/1882 vom 3. Dezember 2018 uber die Anwendung bestimm-
ter Bestimmungen zur Seuchenpravention und -bekampfung auf Kategorien gelisteter Seuchen
und zur Erstellung einer Liste von Arten und Artengruppen, die ein erhebliches Risiko fiir die Aus-
breitung dieser gelisteten Seuchen darstellen

Delegierte Verordnung (EU) 2020/687 vom 17. Dezember 2019 zur Erganzung der Verordnung (EU)
2016/429 hinsichtlich Vorschriften fir die Pravention und Bekampfung bestimmter gelisteter Seu-
chen
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Epizootische Hamorrhagie der Hirsche (EHD); Virus der EH der Hirsche

Klinisches Bild

Die EHD ist eine akute, vektoriibertragene Viruserkrankung bei Wildwiederkauern wie Rehen
und Hirschen (hochempfanglich sind WeiBschwanzhirsche des nordamerikanischen Kontinents)
sowie Antilopen, selten bei domestizierten Wiederkauern. Der Erreger ist ein doppelstrangi-
ges, segmentiertes RNA-Virus (mind. acht Serotypen) des Genus Orbivirus aus der Familie Reo-
viridae. Charakteristisch fur die Seuche ist das plotzliche Auftreten klinischer Symptome. Im
Vordergrund stehen anfanglich beim Rotwild Appetitmangel und sinkende Angst vor dem Men-
schen, gefolgt von Schwacheanfallen, haufig starkem Speichelfluss und stark angestiegenem
Pulsschlag bzw. erhohter Respirationsrate. Auf Grund von Hamorrhagien und Sauerstoffmangel
zeigt sich wie bei der Blauzungenkrankheit eine blauliche Verfarbung der Maulschleimhaut.
Acht bis 36 Stunden nach Ausbruch der Krankheit gerat das betroffene Wild in ein Schocksta-
dium mit haufiger Todesfolge. Auf Grund der sehr hohen Mortalitatsrate kann EHD eine signifi-
kante Auswirkung auf die Wildtierpopulation darstellen und ist eine standige Bedrohung fur
Zootiere. Das EHD-Virus kann auch Haustiere (bes. Rinder) infizieren, die aber nur in seltenen
Fallen klinische Symptome zeigen.

Labordiagnostischer Nachweis

Erregernachweis:

- Erregerisolierung (Brutei oder Zellkultur)

- Antigennachweis (ELISA, immunhistologisch)

- Genomnachweis: RT-PCR (von BTV differenzierbare Genombereiche)

Indirekter Nachweis:
- Antikorpernachweis (ELISA, SNT)

Zusatzinformation
Wichtig ist die serologische Differenzierung von Bluetongue-Antikorpern= bei Import-/Export-
untersuchungen auf-Antikerper-bei empfanglichenr Tieren, insbesondere bei Zootieren.

I inalict Wild)Ti .
- Epidemiologischer Zusammenhang zu einem Verdachtsfall oder bestatigten Fall einer Infek-
tion mit EHDV
- Evidenz fir eine Ubertragung der Infektion mit EHDV im betreffenden Gebiet
- Generelles Vorkommen kompetenter Vektoren (z. T. saisonales Auftreten)
- Anwendung von Impfstoffen

Voraussetzungen fiir den Verdacht

Vorli Kliniect I dermiologischer Hi .

Entsprechend DelVO 2020/689 Artikel 9 (1):

Die zustandige Behorde stuft ein Tier oder eine Gruppe von Tieren als Verdachtsfall einer In-

fektion mit EHDV ein, wenn

a) klinische Untersuchungen, Nekropsieuntersuchungen oder Laboruntersuchungen ergeben
haben, dass klinische Anzeichen, Post-mortem-Lasionen oder histologische Befunde fir das
Vorliegen einer Infektion mit EHDV sprechen,

b) die Ergebnisse einer Diagnosemethode an einer Probe von einem Tier oder einer Gruppe von
Tieren auf die wahrscheinliche Prasenz des EHDV hindeuten oder
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c) ein epidemiologischer Zusammenhang mit einem bestatigten Fall einer Infektion mit EHDV
festgestellt wurde.

Durch TSN zu ilibermittelnder Fall
T fiir die E I : Ealles:

Entsprechend DelVO 2020/689 Artikel 9 (2):

Die zustandige Behorde stuft ein Tier oder eine Gruppe von Tieren als bestatigten Fall einer

Infektion mit EHDV ein, wenn

a) das EHDV, mit Ausnahme von EHDV-Impfstammen, bei einer Probe von einem Tier oder ei-
ner Gruppe von Tieren isoliert wurde,

b) spezifische EHDV-Antigene oder -Nukleinsauren, die nicht infolge einer Impfung aufgetreten
sind, in einer Probe von einem Tier oder einer Gruppe von Tieren nachgewiesen wurden,
die klinische Anzeichen einer Infektion mit EHDV oder einen epidemiologischen Zusammen-
hang mit einem Verdachtsfall oder bestatigten Fall einer Infektion mit EHDV aufweisen, o-
der

c) eine indirekte Diagnosemethode an einer Probe von einem Tier oder einer Gruppe von Tie-
ren, die klinische Anzeichen einer Infektion mit EHDV oder einen epidemiologischen Zu-
sammenhang mit einem Verdachtsfall oder bestatigten Fall einer Infektion mit EHDV auf-
weisen, zu einem positiven Ergebnis gefuhrt hat, das nicht die Folge einer Impfung gegen
eine Infektion mit EHDV ist.

Rechtsvorschriften

Rich Nia-9 O A [ M1/ Daezeambe 2 \ A 60) ocaande
a 0 0 < +—O a

- Verordnung (EU) 2016/429 vom 9. Marz 2016 zu Tierseuchen und zur Anderung und Aufhe-
bung einiger Rechtsakte im Bereich der Tiergesundheit (,,Tiergesundheitsrecht®)

- Durchfiihrungsverordnung (EU) 2018/1882 vom 3. Dezember 2018 Uber die Anwendung be-
stimmter Bestimmungen zur Seuchenpravention und -bekampfung auf Kategorien gelisteter
Seuchen und zur Erstellung einer Liste von Arten und Artengruppen, die ein erhebliches Ri-
siko fur die Ausbreitung dieser gelisteten Seuchen darstellen

- Delegierte Verordnung (EU) 2020/689 vom 17. Dezember 2019 zur Erganzung der Verord-
nung (EU) 2016/429 hinsichtlich Vorschriften betreffend Uberwachung, Tilgungsprogramme
und den Status ,,seuchenfrei“ fur bestimmte gelistete und neu auftretende Seuchen

- Delegierte Verordnung (EU) 2020/688 der Kommission vom 17. Dezember 2019 zur Ergan-
zung der Verordnung (EU) 2016/429 hinsichtlich Tiergesundheitsanforderungen an Verbrin-
gungen von Landtieren und Bruteiern innerhalb der Union

- Tiergesundheitsgesetz in der jeweils aktuellen Fassung
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Equine Virus-Arteritis (EVA); Equines Arteritisvirus

Klinisches Bild

Das equine Arteritisvirus (EAV) ist ein behiilltes, Einzelstrang-RNA Virus und gehort zur Familie
der Arteriviridae der Ordnung Nidovirales. Die Infektion verlauft oft subklinisch. Ein klinisch
apparenter Verlauf ist gepragt durch Fieber, Anorexie, Mattigkeit, Odemen an GliedmaBen,
Unterbauch, Euter, Praputium und Lidern, Konjunktivitis (pink eye), Husten und Dyspnoe. Tra-
gende Stuten konnen abortieren, bei neugeborenen Fohlen werden fulminante Pneumonie
und/oder Enteritis beobachtet. Bei geschlechtsreifen Hengsten kommt es haufig zur Persistenz
des Virus in den Geschlechtsorganen und nachfolgender u. U. lebenslanger Ausscheidung des
Virus mit dem Samen.

Inkubationszeit: variabel 3 Tage bis mehrere Wochen

Labordiagnostischer Nachweis
Positiver Befund mit mindestens einer der beiden folgenden Methoden:

Erregernachweis:
- Virusisolierung (kulturell), vorgeschrieben fir internationalen Handel mit Sperma
- Genomnachweis (RT-PCR)

Indirekter Nachweis:

- Nachweis virusneutralisierender Antikorper im epidemiologischen/klinischen Zusammen-
hang mit einem Infektionsgeschehen bzw. im Akutfall relevanter Titeranstieg an einem Se-
rumpaar (= 1: 4)

Zusatzinformationen

Hengste mit virusneutralisierenden Antikorpern mussen fur den innergemeinschaftlichen Ver-
kehr und bei Einfuhr aus Drittlandern auf EAV (Virusisolation, RT-(q)PCR) im Sperma unter-
sucht werden. Sperma von Ausscheider-Hengsten wird mittels VI Uberprift. Bei EVA-geimpften
Hengsten muss fur den innergemeinschaftlichen Verkehr und bei Einfuhr aus Drittlandern eine
amtstierarztliche Bescheinigung uber die Impfung sowie lber die Abwesenheit von EAV-
neutralisierenden Antikorpern vor Impfung vorliegen.

Epidemiologischer Zusammenhang

Erwiesener epidemiologischer Zusammenhang ist grundsatzlich mit den oben genannten Me-
thoden abzusichern.

Epidemiologischer Zusammenhang durch Kontakt mit einem labordiagnostisch nachgewiesenen
akut infizierten Tier, Bedeckung mit einem labordiagnostisch nachgewiesenen virusausschei-
denden Hengst oder kiinstliche Insemination mit virushaltigem Sperma.

Voraussetzungen fiir den Verdacht: entfallt

Durch TSN zu iibermittelnder Fall

Voraussetzung fur die Feststellung eines Falles:

- Antikorpernachweis (Serokonversion, epidemiologischer Zusammenhang) auBer bei Vorlie-
gen einer amtstierarztlichen Bescheinigung uUber die Impfung sowie Uber die Abwesenheit
von EAV-neutralisierenden Antikorpern vor Impfung bei innergemeinschaftlichem Verbrin-
gen oder Einfuhr aus Drittlandern

- Virusnachweis (Virusisolation), Genomnachweis (RT-(q)PCR)

Rechtsvorschriften

- Verordnung uber meldepflichtige Tierkrankheiten

- Verordnung uber die Gewinnung, Abgabe und Verwendung von Samen, Eizellen und Embry-
onen von Zuchttieren (Samenverordnung - SamEnV -) in der jeweils gultigen Fassung
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Durchfiihrungsverordnung (EU) 2018/659 vom 12. April 2018 Uber die Bestimmungen fiir den

Eingang lebender Equiden sowie von Sperma, Eizellen und Embryonen von Equiden in die

Union

Delegierte Verordnung EU) 2020/686 vom 17. Dezember 2019 zur Erganzung der Verordnung

(EU) 2016/429 betreffend die Zulassung von Zuchtmaterialbetrieben sowie die Anforderun-

gen an die Rickverfolgbarkeit und die Tiergesundheit (...)
—Binnenmarkt-THerseuchen-Schutzverordnung;
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Gefliigelpest (hochpathogene aviare Influenza); HPAIV (Subtyp H5 und H7)

Klinisches Bild
Schwere Allgemeinerkrankung des Geflugels mit hoher Morbiditat und Mortalitat.

Labordiagnostischer Nachweis

Erregernachweis:

- Erregerisolierung und -identifizierung (Huhnerei) in Verbindung mit Bestimmung der Patho-
genitat mittels Tierversuch (intravenoser Pathogenitatsindex uber 1,2) oder

- Genomnachweis und Subtypisierung mittels real time RT-PCR (RT-qPCR) sowie Bestimmung
des Pathotyps durch Sequenzierung der Spaltstelle des HAo (zusatzliche basische Amino-
sauren im Spaltstellenbereich)

Indirekter Nachweis (nur flankierend):
- Antikorpernachweis (ELISA, Hamagglutinations-Hemmungstest (HAH))
- Antikorpernachweis mittels Immunfluoreszenztechnik oder Plaquereduktionstest

Zusatzinformation

Der Nachweis eines AIV vom Subtyp H5 oder H7 begriindet den Seuchenverdacht. Zur Seuchen-
feststellung ist die Bestimmung der Pathogenitat erforderlich. Ein indirekter (serologischer)
Nachweis von Influenzavirus H5 oder H7 allein ist nicht ausreichend, sondern gibt Anlass zu
intensiven Probenahmen im betroffenen Bestand zum Nachweis/Ausschluss aktiver Virusinfek-
tionen. Der Nachweis erfolgt durch RT-gPCRs, die generisch alle Influenza-A-Viren detektie-
ren. Im positiven Fall wird mittels RT-qPCR auf H5 und H7 untersucht. Genauso verhalt es sich
mit den kommerziell verfugbaren AI-ELISAs. Sie zeigen Antikorper gegen alle Influenzavirus-
Subtypen an. Im positiven Fall mussen Antikorper mittels HAH oder spezifischer ELISAs subtypi-
siert werden.

Epidemiologischer Zusammenhang
Epidemiologischer Zusammenhang mit einem labordiagnostisch nachgewiesenen Gefligelpestaus-
bruch und Auftreten von Klinik und Nachweis von AIV und/oder Antikorpern des gleichen Subtyps.

Voraussetzungen fiir den Verdacht

Direkter Nachweis von AIV H5 oder H7 oder Vorliegen klinischer Symptome ohne labor-
diagnostische Bestatigung, bei epidemiologisch ermittelter Beziehung zu einem bestatigten
Fall.

Durch TSN zu iibermittelnder Fall

Voraussetzungen fur die Feststellung eines Falles:

- Labordiagnostische Bestatigung (Virus- oder Genomnachweis eines hochpathogenen aviaren
Influenza-A-Virus der Subtypen H5 oder H7 bzw. eines AlV-Isolates mit einem intravenosen
Pathogenitatsindex Uber 1,2 in sechs Wochen alten Hiihnern und/oder mit zusatzlichen ba-
sischen Aminosauren an der Spaltstelle des HAq) oder
Virologischer Nachweis eines HPAIV bei einem gehaltenen Vogel oder bei einem Wildvogel
oder
Vorliegen klinischer Symptome in Verbindung mit erwiesenem epidemiologischem Zusam-
menhang mit einer labordiagnostisch nachgewiesenen Infektion und Nachweis von AlV
und/oder Antikorpern des gleichen Subtyps

Rechtsvorschriften

Verordnung zum Schutz gegen die Geflugelpest in der jeweils geltenden Fassung bzw. uberge-
ordnete Rechtsvorschriften der EU
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Infektion mit Bonamia exitiosa

Klinisches Bild

Fur die Infektion mit dem protozoaren Parasiten Bonamia exitiosa wird kein differenziertes
klinisches Bild beschrieben. Ein Zeichen fur die Infektion mit dem Parasiten ist die stark er-
hohte Mortalitat in der betroffenen Muschelpopulation. Zeichen konnen offene Schalen bzw.
Abfallen vom Hafthintergrund (Felsen, Stricke, Holzpfahle) sein.

Wahrend die Infektion im australischen Raum beschrieben wird, wurde der Parasit auch in
Spanien und Frankreich gefunden. Empfangliche Arten sind Ostrea chilensis und O. angasi.
Histologisch kann der Parasit meist in Hamozyten, selten auch extrazellular beobachtet wer-
den.

Labordiagnostischer Nachweis

Erregernachweis:

- Histologie nach HE-Farbung

- Abklatschpraparate vom Herzen und Hemacolor-Farbung

Die Bestatigung des ersten Ausbruches in Betrieben zugelassener Gebiete kann durch alle be-
schriebenen Methoden erfolgen.

Epidemiologischer Zusammenhang
Vermutete epidemiologische Zusammenhange sind generell mit den oben genannten labordi-
agnostischen Verfahren abzusichern.

Voraussetzungen fiir den Verdacht
Vorliegen pathologisch-anatomischer oder histologischer Hinweise oder gehaufte Todesfalle in
Verbindung mit epidemiologischem Zusammenhang zu einem labordiagnostisch bestatigten Fall.

Durch TSN zu iibermittelnder Fall
Voraussetzung fur die Feststellung eines Falles:
Identifizierung des Parasiten mittels einer der beschriebenen Methoden

Rechtsgrundlagen (in der jeweils geltenden Fassung)
Richtlinie 2006/88/EG. des R 24 Oktober 2006

Verordnung (EU) 2016/429 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 9. Marz 2016 zu
Tierseuchen und zur Anderung und Aufhebung einiger Rechtsakte im Bereich der Tier-
gesundheit (,,Tiergesundheitsrecht*

Durchfiihrungsverordnung (EU) 2018/1882 der Kommission vom 3. Dezember 2018 Ulber die
Anwendung bestimmter Bestimmungen zur Seuchenpravention und -bekampfung auf Kate-
gorien gelisteter Seuchen und zur Erstellung einer Liste von Arten und Artengruppen, die
ein erhebliches Risiko fiir die Ausbreitung dieser gelisteten Seuchen darstellen

Delegierte Verordnung (EU) 2018/1629 der Kommission vom 25. Juli 2018 zur Anderung der
Liste der Seuchen in Anhang Il der Verordnung (EU) 2016/429 des Europaischen Parlaments
und des Rates zu Tierseuchen und zur Anderung und Aufhebung einiger Rechtsakte im Be-
reich der Tiergesundheit (,,Tiergesundheitsrecht*)

Durchfuhrungsbeschluss (EU) 2021/260 der Kommission vom 11. Februar 2021 Uber die Ge-
nehmigung nationaler MaBnahmen zur Begrenzung der Auswirkungen bestimmter Wasser-
tierseuchen gemal Artikel 226 Absatz 3 der Verordnung (EU) 2016/429 des Europaischen
Parlaments und des Rates und zur Aufhebung des Beschlusses 2010/221/EU der Kommission
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Infektion mit Bonamia ostreae

Klinisches Bild

Fur die Bonamiose wird kein klinisches Bild beschrieben. Ein Zeichen fur die Infektion mit dem
protozoaren Parasiten ist die stark erhohte Mortalitat in der betroffenen Muschelpopulation.
Bonamia ostrea befallt die Europaische Flachauster (Ostrea edulis) letal. Empfangliche Spe-
zies sind O. pulchana, O. angasi, O. conchiphila, Crassostrea angulata und C. ariakensis. Alle
Entwicklungsstadien der Austern sind empfanglich.

Der Parasit wird in der Regel in agranularen Hamozyten gefunden. In nekrotischen Bereichen
des Bindegewebes, des Epithels von Mund, Magen und Verdauungsdriisen sowie im Kiemenge-
webe kann der Parasit auch extrazellular beobachtet werden.

Bonamia ostrea wird in Europa (Frankreich, Irland, Italien, den Niederlanden, Spanien und
dem Vereinigten Konigreich auBer Schottland), in Kanada und den USA nachgewiesen.

Labordiagnostischer Nachweis
Positiver Befund mit mindestens einem der folgenden Verfahren:

Erregernachweis:

- Abklatschpraparate vom weiBen Teil des Herzens und vom Bindegewebe und Haemacolor® -
Farbung

- Histologie nach HE-Farbung

- Genomnachweis des Parasiten mittels PCR

- Elektronenmikroskopie

- eine in-situ Hybridisierung ist beschrieben

Die Bestatigung des ersten Ausbruches in Betrieben zugelassener Gebiete kann durch alle be-
schriebenen Verfahren erfolgen.

Epidemiologischer Zusammenhang
Vermutete epidemiologische Zusammenhange sind generell mit den oben genannten labordi-
agnostischen Verfahren abzusichern.

Voraussetzungen fiir den Verdacht
Vorliegen pathologisch-anatomischer oder histologischer Hinweise oder gehaufte Todesfalle in
Verbindung mit epidemiologischem Zusammenhang zu einem labordiagnostisch bestatigten Fall.

Durch TSN zu iibermittelnder Fall
Voraussetzungen fur die Feststellung eines Falles:
Identifizierung des Parasiten mittels einer der beschriebenen Methoden

Rechtsgrundlagen (in der jeweils geltenden Fassung)
Richtlinic 2006/88/EG. des R 24 Oktober 2004

Verordnung (EU) 2016/429 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 9. Marz 2016 zu
Tierseuchen und zur Anderung und Aufhebung einiger Rechtsakte im Bereich der Tier-
gesundheit (,,Tiergesundheitsrecht*

Durchfuhrungsverordnung (EU) 2018/1882 der Kommission vom 3. Dezember 2018 uber die
Anwendung bestimmter Bestimmungen zur Seuchenpravention und -bekampfung auf Kate-
gorien gelisteter Seuchen und zur Erstellung einer Liste von Arten und Artengruppen, die
ein erhebliches Risiko fuir die Ausbreitung dieser gelisteten Seuchen darstellen

Delegierte Verordnung (EU) 2018/1629 der Kommission vom 25. Juli 2018 zur Anderung der
Liste der Seuchen in Anhang Il der Verordnung (EU) 2016/429 des Europaischen Parlaments

42 | Falldefinitionen | FLI | Stand 06.12.2021



und des Rates zu Tierseuchen und zur Anderung und Aufhebung einiger Rechtsakte im Be-
reich der Tiergesundheit (,,Tiergesundheitsrecht*)

Durchfuhrungsbeschluss (EU) 2021/260 der Kommission vom 11. Februar 2021 Uber die Ge-
nehmigung nationaler MaBnahmen zur Begrenzung der Auswirkungen bestimmter Wasser-
tierseuchen gemal Artikel 226 Absatz 3 der Verordnung (EU) 2016/429 des Europaischen
Parlaments und des Rates und zur Aufhebung des Beschlusses 2010/221/EU der Kommission
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Infektion mit Marteilia refringens

Klinisches Bild

Fur die Marteiliose wird kein differenziertes klinisches Bild beschrieben. Ein Zeichen fur die
Infektion mit dem protozoaren Parasiten Marteilia refringens ist die stark erhohte Mortalitat
in der betroffenen Muschelpopulation. Marteilia refringens befallt die Europaische Flachauster
(Ostrea edulis) und Miesmuschelarten (Mytilus edulis, M. galloprovincialis) wobei die Mortali-
taten bei der Europaischen Flachauster am hochsten sind. Weitere empfangliche Spezies sind
O. pulchana, O. angasi und O. chilensis. Alle Entwicklungsstadien der Austern und Muscheln sind
empfanglich.

Artverwandte Parasiten wie M. sydneyi, M. lenghei oder M. christenseni konnen von
M. refringens mittels Histologie, Elektronenmikroskopie oder PCR differenziert werden.

Der Parasit wird in der Regel im Verdauungstrakt der Austern und Muscheln gefunden. Plasmo-
dien konnen auch in Kiemen- und Mantelzellen vorhanden sein. Sporangien werden iiber den
Kot ausgeschieden.

M. refringens (auch Variante M. maurini in Mytilus galloprovincialis) wurde in Europa (Kroa-
tien, Frankreich, Griechenland, Italien, Spanien, Portugal) und Afrika (Marokko) nachgewie-
sen.

Labordiagnostischer Nachweis
Positiver Befund mit mindestens einem der folgenden Verfahren:

Erregernachweis:

- Histologie nach HE-Farbung (Verdauungsdrisen)
- in-situ Hybridisierung

- Genomnachweis des Parasiten mittels PCR

- Elektronenmikroskopie

Die Bestatigung des ersten Ausbruches in Betrieben zugelassener Gebiete kann durch alle be-
schriebenen Verfahren erfolgen.

Epidemiologischer Zusammenhang
Vermutete epidemiologische Zusammenhange sind generell mit den oben genannten labordi-
agnostischen Verfahren abzusichern.

Voraussetzungen fiir den Verdacht

Gehaufte Todesfalle in Verbindung mit epidemiologischen Zusammenhangen zu einem labordi-
agnostisch bestatigten Fall oder Vorliegen pathologisch-anatomischer oder histologischer Hin-
weise

Durch TSN zu iibermittelnder Fall
Voraussetzungen fur die Feststellung eines Falles:
Identifizierung des Parasiten mittels einer der beschriebenen Methoden

Rechtsvorschriften
Richtlinie 2006 /88 /EG.des R 24_Oktober 20C

Verordnung (EU) 2016/429 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 9. Marz 2016 zu
Tierseuchen und zur Anderung und Aufhebung einiger Rechtsakte im Bereich der Tier-
gesundheit (,,Tiergesundheitsrecht*

Durchfuhrungsverordnung (EU) 2018/1882 der Kommission vom 3. Dezember 2018 uber die
Anwendung bestimmter Bestimmungen zur Seuchenpravention und -bekampfung auf Kate-
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gorien gelisteter Seuchen und zur Erstellung einer Liste von Arten und Artengruppen, die
ein erhebliches Risiko fiir die Ausbreitung dieser gelisteten Seuchen darstellen

Delegierte Verordnung (EU) 2018/1629 der Kommission vom 25. Juli 2018 zur Anderung der
Liste der Seuchen in Anhang Il der Verordnung (EU) 2016/429 des Europaischen Parlaments
und des Rates zu Tierseuchen und zur Anderung und Aufhebung einiger Rechtsakte im Be-
reich der Tiergesundheit (,,Tiergesundheitsrecht)

Durchfuhrungsbeschluss (EU) 2021/260 der Kommission vom 11. Februar 2021 Uber die Ge-
nehmigung nationaler MaBnahmen zur Begrenzung der Auswirkungen bestimmter Wasser-
tierseuchen gemal Artikel 226 Absatz 3 der Verordnung (EU) 2016/429 des Europaischen
Parlaments und des Rates und zur Aufhebung des Beschlusses 2010/221/EU der Kommission
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Infektion mit Microcytos mackini

Klinisches Bild

Fur die Infektion mit dem protozoaren Parasiten Microcytos mackini wird kein differenziertes
klinisches Bild beschrieben. Es konnen jedoch gelblich griine Pusteln in allen sichtbaren Ge-
weben sowie in der Schale der Austern auftreten. Ein Zeichen fur die Infektion mit dem Para-
siten ist die stark erhohte Mortalitat in der betroffenen Muschelpopulation. Zeichen konnen
offene Schalen bzw. Abfallen vom Hafthintergrund (Felsen, Stricke, Holzpfahle) sein. Befallen
werden die Austernarten Crassostrea gigas, C. virginica, Ostrea edulis und O. conchaphila.
Histologisch kann der Parasit in allen Geweben beobachtet werden. Die Infektion wurde bisher
ausschlieBlich im nordamerikanischen Raum beschrieben.

Labordiagnostischer Nachweis
Positiver Befund mit mindestens einem der folgenden Verfahren:

Erregernachweis:
- Histologie nach HE-Farbung
- Genomnachweis des Parasiten mittels PCR

Die Bestatigung des ersten Ausbruches in Betrieben in zugelassenen Gebieten kann durch alle
beschriebenen Methoden erfolgen.

Epidemiologischer Zusammenhang
Vermutete epidemiologische Zusammenhange sind generell mit den oben genannten labordi-
agnostischen Verfahren abzusichern.

Voraussetzungen fiir den Verdacht
Vorliegen pathologisch-anatomischer bzw. histologischer Hinweise oder gehaufte Todesfalle in
Verbindung mit epidemiologischem Zusammenhang zu einem labordiagnostisch bestatigten Fall.

Durch TSN zu iibermittelnder Fall
Voraussetzungen fur die Feststellung eines Falles:
Identifizierung mittels einer der beschriebenen Methoden

Rechtsgrundlagen (in der jeweils geltenden Fassung)

Eiccl I | o der i L ool o E

- Verordnung (EU) 2016/429 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 9. Marz 2016 zu
Tierseuchen und zur Anderung und Aufhebung einiger Rechtsakte im Bereich der Tier-
gesundheit (,,Tiergesundheitsrecht®)
Durchfuhrungsverordnung (EU) 2018/1882 der Kommission vom 3. Dezember 2018 Uber die
Anwendung bestimmter Bestimmungen zur Seuchenpravention und -bekampfung auf Kate-
gorien gelisteter Seuchen und zur Erstellung einer Liste von Arten und Artengruppen, die
ein erhebliches Risiko fuir die Ausbreitung dieser gelisteten Seuchen darstellen
Delegierte Verordnung (EU) 2018/1629 der Kommission vom 25. Juli 2018 zur Anderung der
Liste der Seuchen in Anhang Il der Verordnung (EU) 2016/429 des Europaischen Parlaments
und des Rates zu Tierseuchen und zur Anderung und Aufhebung einiger Rechtsakte im Be-
reich der Tiergesundheit (,,Tiergesundheitsrecht*)
Durchfuihrungsbeschluss (EU) 2021/260 der Kommission vom 11. Februar 2021 Uber die Ge-
nehmigung nationaler MaBnahmen zur Begrenzung der Auswirkungen bestimmter Wasser-
tierseuchen gemal Artikel 226 Absatz 3 der Verordnung (EU) 2016/429 des Europaischen
Parlaments und des Rates und zur Aufhebung des Beschlusses 2010/221/EU der Kommission
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Infektion mit Perkinsus marinus

Klinisches Bild

Fur die Perkinsose wird kein differenziertes klinisches Bild beschrieben. Ein Zeichen fur die
Infektion mit dem protozoaren Parasiten Perkinsus marinus ist die stark erhohte Mortalitat in
der betroffenen Muschelpopulation. Histologisch stehen multifokale Lasionen im Epithel des
Verdauungstraktes und im Bindegewebe im Vordergrund. In schweren Fallen der Infektionen
konnen diese Gewebe komplett zerstort werden. Die Infektion wurde bis jetzt ausschlieBlich
im nordamerikanischen Raum an der Ostkiiste (Main bis Karibik) beschrieben. Befallen werden
die Austernarten Crassostrea virginica, C. gigas, C. ariakensis und C. hizophorae.

Labordiagnostischer Nachweis
Positiver Befund mit mindestens einem der folgenden Verfahren:

Erregernachweis:

- Histologie nach HE-Farbung

- Thioglykolat-Kultur (anerkannte Methode)

- Genomnachweis des Parasiten mittels PCR

Die Bestatigung des ersten Ausbruches in Betrieben zugelassener Gebiete kann durch alle be-
schriebenen Verfahren erfolgen.

Epidemiologischer Zusammenhang
Vermutete epidemiologische Zusammenhange sind generell mit den oben genannten labordi-
agnostischen Verfahren abzusichern.

Voraussetzungen fiir den Verdacht

- Vorliegen pathologisch-anatomischer bzw. histologischer Hinweise oder

- Gehaufte Todesfalle in Verbindung mit epidemiologischen Zusammenhangen zu einem la-
bordiagnostisch bestatigten Fall

Durch TSN zu iibermittelnder Fall

Voraussetzungen fur die Feststellung eines Falles
Erregeridentifizierung mittels einer der beschriebenen Methoden
Genomnachweis mittels PCR

Rechtsvorschriften
Richtlinic 2006/88/EG.des. R 24 Oktober.20C

Verordnung (EU) 2016/429 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 9. Marz 2016 zu
Tierseuchen und zur Anderung und Aufhebung einiger Rechtsakte im Bereich der Tier-
gesundheit (,,Tiergesundheitsrecht®)

Durchfiihrungsverordnung (EU) 2018/1882 der Kommission vom 3. Dezember 2018 Uber die
Anwendung bestimmter Bestimmungen zur Seuchenpravention und -bekampfung auf Kate-
gorien gelisteter Seuchen und zur Erstellung einer Liste von Arten und Artengruppen, die
ein erhebliches Risiko fuir die Ausbreitung dieser gelisteten Seuchen darstellen

Delegierte Verordnung (EU) 2018/1629 der Kommission vom 25. Juli 2018 zur Anderung der
Liste der Seuchen in Anhang Il der Verordnung (EU) 2016/429 des Europaischen Parlaments
und des Rates zu Tierseuchen und zur Anderung und Aufhebung einiger Rechtsakte im Be-
reich der Tiergesundheit (,, Tiergesundheitsrecht*)

Durchfuhrungsbeschluss (EU) 2021/260 der Kommission vom 11. Februar 2021 Uber die Ge-
nehmigung nationaler MaBnahmen zur Begrenzung der Auswirkungen bestimmter Wasser-
tierseuchen gemal Artikel 226 Absatz 3 der Verordnung (EU) 2016/429 des Europaischen
Parlaments und des Rates und zur Aufhebung des Beschlusses 2010/221/EU der Kommission
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Infektiose Epididymitis; Brucella ovis

Klinisches Bild

Die Ovine Epididymitis ist eine klinisch/subklinisch verlaufende Infektionskrankheit beim
Schaf. Hauptsymptome sind: bei mannlichen Tieren: meist einseitige Nebenhodenentziindun-
gen (auch Hodenentziindungen moglich), gestorte Fruchtbarkeit; bei weiblichen Tieren: Abor-
te (seltener als bei Brucellose), reduzierte Fruchtbarkeit; Lammer: erhohte perinatale Sterb-
lichkeit. Inkubationszeit: 3 - 8 Wochen

Labordiagnostischer Nachweis
Positiver Befund mit mindestens einer der folgenden Methoden:

Kultureller Erregernachweis:

- Am lebenden Tier: aus Spermaflissigkeit. Vaginaltupfer oder Milch;

- Nach Sektion: aus Gewebematerial von Milz, Nebenhoden, Samenblasen, regionaren
Lymphknoten, insbesonere inguinalen Lymphknoten (beim Bock) sowie Uterus, Darmbein-
und Euterlymphknoten (beim Mutterschaf) auBerdem bei toten Lammern (Mageninhalt und
Lunge) und Plazenta mit anschlieRendem Speziesnachweis;

Indirekter Nachweis:
- spezifischer Antikorpernachweis aus Blut mittels KBR (ELISA bisher in Deutschland nicht
zugelassen)

Zusatzinformation

Der Speziesnachweis kann durch Phanotypisierung oder PCR in spezialisierten Laboren (z. B.
nationales Referenzlabor) stattfinden. Auch ein direkter Nachweis aus Gewebematerial vom
Tier mittels PCR ist moglich, allerdings noch nicht ausreichend validiert.

Differenzialdiagnose
Serologische Kreuzreaktionen mit Dichelobacter nodosus sind beschrieben.
Andere Bakterien, die Epididymitis verursachen.

Epidemiologischer Zusammenhang
Kontakt mit einem labordiagnostisch nachgewiesen infizierten Tier oder seinen Ausscheidun-
gen.

Voraussetzungen fiir den Verdacht
Pathologisch-anatomische oder klinische Befunde (v. a. Epidydimitis mit palpier- oder sichtba-
ren Veranderungen) lassen den Ausbruch der Ovinen Epididymitis befurchten.

Durch TSN zu iibermittelnder Fall

Voraussetzungen fur die Feststellung eines Falles:

- Bakteriologische Anziichtung des Erregers mit anschlieBendem Speziesnachweis oder Anti-
korpernachweis

Rechtsvorschriften

- Richtlinie 91/68/EWG des Rates vom 28. Januar 1991 zur Regelung tierseuchenrechtlicher
Fragen beim innergemeinschaftlichen Handelsverkehr mit Schafen und Ziegen

- Verordnung Uber anzeigepflichtige Tierseuchen in der jeweils geltenden Fassung

- Verordnung zum Schutz gegen die Brucellose der Rinder, Schweine, Schafe und Ziegen in
der jeweils geltenden Fassung

- Bekanntmachung der nationalen Referenzlaboratorien flir anzeigepflichtige Tierseuchen
und meldepflichtige Tierkrankheiten vom 5. Dezember 2008 in der jeweils geltenden Fas-
sung

- Verordnung uber die Gewinnung, Abgabe und Verwendung von Samen, Eizellen und Embry-
onen von Zuchttieren (Samenverordnung - SamEnV) vom 14. Oktober 2008 in der jeweils
geltenden Fassung
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Infektiose Hamatopoetische Nekrose der Salmoniden (IHN); Virus der IHN

Klinisches Bild

Die IHN ist eine mit Odemen und Hamorrhagien einhergehende Krankheit. Entsprechend der
Delegierten Verordnung (EU) 2018/1882 der Kommission (2) ist die IHN als Seuche der Katego-
rie C + D + E gelistet. Der Wirtsbereich des IHNV ist vorwiegend auf Salmoniden beschrankt.
Arten und Artengruppen, die nach derzeitigem Kenntnisstand empfanglich flir IHN sind oder
diese Erkrankung ubertragen konnen, sind in der Delegierten Verordnung (EU) 2018/1882 der
Kommission genannt. Das klinische Bild ist gepragt durch folgende Kriterien: Mortalitat: 10 -
80 %; Lethargie (Randsteher) und sporadische Hyperaktivitat; Dunkelverfarbung; Exophthal-
mus; Anamie; Pseudofaeces (lange weillliche, aus dem Rektum heraushangende Auswirfe);
Hamorrhagien; Inappetenz. Die klinischen Symptome werden unter naturlichen Bedingungen
bei Wassertemperaturen bis 14 °C ausgebildet. Bei perakutem Verlauf konnen diese Symptome
fehlen. Inkubationszeit: 5 bis 15 Tage (abhangig vom Alter der Fische, von der Wassertempe-
ratur, der Infektionsdosis und der Virulenz des Erregers)

Labordiagnostischer Nachweis

Positiver Befund mit mindestens einer der folgenden Methoden:

- Virusnachweis (Virusanzucht und -identifizierung mittels Neutralisation, Immunfluoreszenz,
ELISA oder RT-PCR)

- Genomnachweis (RT-qPCR)

Der Erstnachweis der Erkrankung in zuvor nicht infizierten Zonen oder Kompartimenten muss

durch die Virusisolierung in Zellkultur mit anschlieBender Bestatigung durch den immunoche-

mischen bzw. molekularbiologischen Virusnachweis oder den Genomnachweis (RT-PCR) des

Erregers einschlieBlich der Sequenzierung des Amplifikationsprodukts bestatigt werden.

Zusatzinformation

Das Auftreten von IHN gilt als bestatigt, wenn der Virusnachweis und/oder der quantitative
Genomnachweis (RT-gqPCR) positiv ist. Ein Verdacht auf IHN gilt als ausgeraumt, wenn der Vi-
rusnachweis und/oder der quantitative Genomnachweis (RT-qPCR) keine Hinweise auf das
Vorhandensein des IHN-Erregers geben.

Epidemiologischer Zusammenhang

- Lebendfischbewegungen

- Kontakte (Personen, Gerate, Wasser) zu anderen Betrieben
- Aussetzen infizierter Fische in Gewasser

Voraussetzungen fiir den Verdacht

Wenn bei Fischen das Ergebnis der

- klinischen und pathologisch-anatomischen Untersuchung

- klinischen und epidemiologischen Untersuchung

- pathologisch-anatomischen und epidemiologischen Untersuchung
den Ausbruch der IHN befurchten lasst.

Durch TSN zu iibermittelnder Fall

Voraussetzungen fir die Feststellung eines Falles:
Virusanzucht und -identifizierung mittels Neutralisation, Immunfluoreszenz, ELISA oder RT-
PCR oder
Genomnachweis (RT-qPCR)
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Rechtsvorschriften

AduUa >, a

Fischseuchenverordnung vom 24. November 2008 in der derzeit gliltigen Fassung
Gesetz zur Vorbeugung und Bekampfung von Tierseuchen (Tiergesundheitsgesetz - Tier-
GesG) in der jeweils gultigen Fassung

churgund-derBiagnosemethoden

- Durchfuhrungsverordnung (EU) 2020/690 vom 17. Dezember 2019 mit Durchfihrungsbe-
stimmungen zur Verordnung (EU) 2016/429 hinsichtlich der gelisteten Seuchen, die Uber-
wachungsprogrammen in der Union unterliegen, des geografischen Geltungsbereichs solcher
Programme und der gelisteten Seuchen, fir die der Status ,,seuchenfrei von Kompartimen-
ten festgelegt werden kann

- EU_Diagnostic methods and procedures for surveillance confirmation of IHN and VHS in der
jeweils gultigen Fassung
"Diagnostic Manual for Aquatic Animal Diseases” der O.I.E in der jeweils aktuellen Ausgabe
Verordnung (EU) 2016/429 vom 6.Marz 2016 zu Tierseuchen und zur Anderung und Aufhe-
bung einiger Rechtsakte im Bereich der Tiergesundheit (,, Tiergesundheitsrecht®)
Delegierte Verordnung (EU) 2018/1629 vom 25. Juli 2018 zur Anderung der Liste der Seu-
chen in Anhang Il der Verordnung (EU) 2016/429 zu Tierseuchen und zur Anderung und Auf-
hebung einiger Rechtsakte im Bereich der Tiergesundheit (,, Tiergesundheitsrecht)
Durchfuhrungsverordnung (EU) 2018/1882 vom 3. Dezember 2018 uber die Anwendung be-
stimmter Bestimmungen zur Seuchenpravention und -bekampfung auf Kategorien gelisteter
Seuchen und zur Erstellung einer Liste von Arten und Artengruppen, die ein erhebliches Ri-
siko fur die Ausbreitung dieser gelisteten Seuchen darstellen
Durchfiihrungsverordnung (EU) 2019/1715 vom 30. September 2019 mit Vorschriften zur
Funktionsweise des Informationsmanagementsystems flir amtliche Kontrollen und seiner
Systemkomponenten (,,IMSOCVerordnung“)
Delegierte Verordnung (EU) 2020/689 der Kommission vom 17. Dezember 2019 zur Ergan-
zung der Verordnung (EU) 2016/429 hinsichtlich Vorschriften betreffend Uberwachung, Til-
gungsprogramme und den Status ,,seuchenfrei® fur bestimmte gelistete und neu auftreten-
de Seuchen
Durchfihrungsverordnung (EU) 2020/691 vom 30. Januar 2020 zur Erganzung der Verord-
nung (EU) 2016/429 hinsichtlich Vorschriften fiir Aquakulturbetriebe und Transportunter-
nehmer, die Wassertiere befordern
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Infektiose Laryngotracheitis des Gefliigels (ILT); Gallid Herpesvirus 1 (GaHV-1,
ILTV)

Klinisches Bild

Bei mildem Verlauf der ILT sind haufig Rhinitis, Konjunktivitis und eine reduzierte Legeleis-
tung zu beobachten, wahrend schwere Verlaufsformen durch Husten mit Auswurf von blutigem
Schleim und eine hochgradige Dyspnoe gekennzeichnet sind, die zum Tod durch Erschopfung
oder Ersticken fuhren kann. Betroffene Tierarten sind Huhner und Fasane. Vereinzelt wurden
auch bei Puten klinische Symptome beschrieben.

Inkubationszeit: variabel, meist 3 bis 12 Tage

Labordiagnostischer Nachweis

Erregernachweis:

- Nachweis des Virusgenoms in Trachealtupfer- oder Gewebeproben (oberer Respirationstrakt
und Lunge) durch konventionelle oder real-time PCR und optional anschlieBende Pro-
duktsequenzierung.

- Erregerisolierung durch Anzucht auf Huhnerzellkulturen (z. B. primare Nierenzellen) oder
der Chorionallantoismembran embryonierter Eier.

- Antigennachweis in Geweben mittels indirekter Immunfluoreszenztests

Indirekter Nachweis:
- Antikorpernachweis (v. a. indirekte ELISAs und indirekte Immunfluoreszenztests)

Zusatzinformation

Wahrend der akuten Phase der ILT ist der Erregernachweis im oberen Respirationstrakt un-
problematisch. Die Sensitivitat serologischer Tests wird jedoch durch teilweise nur schwache
Antikorperreaktionen auf eine Infektion limitiert. Eine serologische oder genetische Differen-
zierung zwischen Feldviren und den bislang verwendeten abgeschwachten Lebendvirus-
Impfstoffen ist nicht oder nur mit erheblichem Aufwand maoglich.

Epidemiologischer Zusammenhang

Wie viele andere Herpesviren kann das ILTV eine lebenslange, symptomlose Latenz in neurona-
len Geweben etablieren. Nach spontaner oder durch Belastungssituationen ausgeloster Reakti-
vierung kann es zu erneuter Virusausscheidung und zur Infektion naiver Tiere kommen.

Voraussetzungen fiir den Verdacht
Klinische Symptome bei mehreren Tieren eines Bestandes.

Durch TSN zu iibermittelnder Fall
Voraussetzungen fir die Feststellung eines Falles:
Positiver Erregernachweis oder Klinik in Verbindung mit Antikdrpernachweis.

Rechtsvorschriften
Verordnung uber meldepflichtige Tierkrankheiten in der jeweils geltenden Fassung.
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Koi Herpesvirus-Infektion der Karpfen (KHV-1); Koi-Herpesvirus

Klinisches Bild

Die KHV-Infektion (KHV-1) ist definiert als eine mit Haut- und Kiemenveranderungen einherge-
hende Krankheit der Karpfen (Cyprinus carpio) und seiner Hybriden mit folgenden Kriterien,
die nicht in jedem Fall klinisch manifest sein miussen: Kiemenverfarbungen und
-nekrosen, Apathie, Inappetenz/Anorexie, Enophthalmus, Flossenerosionen, Hamorrhagien am
Flossengrund, Dunkelfarbung, kreisrunde bis konfluierende Lasionen auf der Haut mit meist
verstarkter Schleimbildung.

Die Krankheit zeigt sich klinisch manifest bei Wassertemperaturen zwischen 15 und 29 °C.

Die Inkubationszeit betragt, abhangig von der Wassertemperatur, von der Infektionsdosis und
von der Virulenz des Erregers, 5 bis 21 Tage, kann aber auch Wochen, Monate oder Jahre an-
dauern (Persistenz/Latenz des KHV).

Labordiagnostischer Nachweis
Positiver Befund mit mindestens einer der folgenden Methoden:

Genomnachweis:

- der real-time PCR oder PCR (bei Erstnachweis mit Sequenzanalyse des PCR-Produkts) oder

- Verfahren bei Verdacht auf die KHV-I mit typischem klinischen Bild, aber negativem Ge-
nomnachweis mit den oben genannten Methoden
PCR gegebenenfalls mit nachfolgender nested PCR und anschlieBender Sequenzanalyse der
PCR-Produkte

Epidemiologischer Zusammenhang
Lebendfischbewegungen, Kontakte (Personen, Gerate, Wasser) zu anderen Betrieben oder
Aussetzen KHV-infizierter Karpfen/Koi in Gewassern

Voraussetzungen fiir den Verdacht

Wenn bei Fischen das Ergebnis der

- klinischen und pathologisch-anatomischen Untersuchung oder

- klinischen und epidemiologischen Untersuchung oder

- pathologisch-anatomischen und epidemiologischen Untersuchung
den Ausbruch der KHV-I befurchten lasst.

Durch TSN zu iibermittelnder Fall
Voraussetzungen fir die Feststellung eines Falles:
Genomnachweis

Rechtsvorschriften
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Verordnung (EU) 2016/429 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 9. Marz 2016 zu
Tierseuchen und zur Anderung und Aufhebung einiger Rechtsakte im Bereich der Tier-
gesundheit (,,Tiergesundheitsrecht*

Durchfuhrungsverordnung (EU) 2018/1882 der Kommission vom 3. Dezember 2018 Uber die
Anwendung bestimmter Bestimmungen zur Seuchenpravention und -bekampfung auf Kate-
gorien gelisteter Seuchen und zur Erstellung einer Liste von Arten und Artengruppen, die
ein erhebliches Risiko fur die Ausbreitung dieser gelisteten Seuchen darstellen
Durchfuhrungsbeschluss (EU) 2021/260 der Kommission vom 11. Februar 2021 Uber die Ge-
nehmigung nationaler MaBnahmen zur Begrenzung der Auswirkungen bestimmter Wasser-
tierseuchen gemal Artikel 226 Absatz 3 der Verordnung (EU) 2016/429 des Europaischen
Parlaments und des Rates und zur Aufhebung des Beschlusses 2010/221/EU der Kommission
Delegierten Verordnungen (EU) 2020/689 der Kommission vom 17. Dezember 2019 zur Er-
ganzung der Verordnung (EU) 2016/429 des Europaischen Parlaments und des Rates hin-
sichtlich Vorschriften betreffend Uberwachung, Tilgungsprogramme und den Status ,seu-
chenfrei* fur bestimmte gelistete und neu auftretende Seuchen
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Lumpy-skin-Krankheit (Dermatitis nodularis); Capripoxvirus

Klinisches Bild

Lumpy Skin Disease (LSD) oder Dermatitis nodularis wird durch Viren aus dem Genus Capripo-
xvirus der Familie Poxviridae verursacht. Neben den als charakteristisch einzustufenden Haut-
knoten kann die LSD mit einer erheblichen Beeintrachtigung des Allgemeinzustandes inklusive
Tod der Rinder einhergehen. Erkrankungsrate und Todesfalle schwanken erheblich, die Morbi-
ditat liegt zwischen 5 und 50 %, die Mortalitat zwischen 1 und 75 %. Nach der Inkubationszeit
kommt es zu Fieber und kurz darauf zur Ausbildung generalisierter, charakteristischer Haut-
knoten, die innerhalb weniger Stunden anschwellen konnen. Diese Knoten konnen sich mitun-
ter rasch und vollstandig zuriickbilden; die Qualitat der Haute nach der Schlachtung ist aller-
dings entsprechend schlecht. Weitere klinische Symptome: Die Tiere gehen steif, sind licht-
scheu und zeigen Tranen- sowie Speichel- und Nasenausfluss. Es wird ein deutlicher Milchriick-
gang durch die Erkrankung hervorgerufen. Es kann zu Aborten und dem Aussetzen der Brunst
kommen. LSD wird vor allem durch stechende Arthropoden rein mechanisch wahrend des
Saugaktes uUbertragen. AuBerdem kann auch indirekter Kontakt zur Transmission beitragen.

Bullen scheiden das Virus mit dem Samen aus. takubationszeit:2-bis4-Tage

Labordiagnostischer Nachweis

Erregernachweis:

- Elektronenmikroskopie (klassische Poxvirusmorphologie) mit Biopsiematerial der typischen
Hautveranderungen in Verbindung mit dem Virusnachweis (Zellkultur)

- Genomnachweis: Capripox spezifische quantitative PCR

- Virusanzucht in Zellkultur

Indirekter Erregernachweis:
- Antikorpernachweis (ELISA, SNT, indirekte Immunfluoreszenz)

Voraussetzungen fiir den Verdacht

Entsprechend DelVO 2020/689 Artikel 9 (1):

Die zustandige Behorde stuft ein Tier oder eine Gruppe von Tieren als Verdachtsfall einer In-

fektion mit LSDV ein, wenn

a) klinische Untersuchungen, Nekropsieuntersuchungen oder Laboruntersuchungen ergeben
haben, dass klinische Anzeichen, Post-mortem-Lasionen oder histologische Befunde fir das
Vorliegen einer Infektion mit LSDV sprechen,

b) die Ergebnisse einer Diagnosemethode an einer Probe von einem Tier oder einer Gruppe von
Tieren auf die wahrscheinliche Prasenz des LSDV hindeuten oder

c) ein epidemiologischer Zusammenhang mit einem bestatigten Fall einer Infektion mit LSDV
festgestellt wurde.

Durch TSN zu ilibermittelnder Fall

Entsprechend DelVO 2020/689 Artikel 9 (2):

Die zustandige Behorde stuft ein Tier oder eine Gruppe von Tieren als bestatigten Fall einer

Infektion mit LSDV ein, wenn

a) das LSDV, mit Ausnahme von LSDV-Impfstammen, bei einer Probe von einem Tier oder einer
Gruppe von Tieren isoliert wurde,

54 | Falldefinitionen | FLI | Stand 06.12.2021



b) spezifische LSDV-Antigene oder -Nukleinsauren, die nicht infolge einer Impfung aufgetreten
sind, in einer Probe von einem Tier oder einer Gruppe von Tieren nachgewiesen wurden,
die klinische Anzeichen einer Infektion mit LSDV oder einen epidemiologischen Zusammen-
hang mit einem Verdachtsfall oder bestatigten Fall einer Infektion mit LSDV aufweisen, o-
der

¢) eine indirekte Diagnosemethode an einer Probe von einem Tier oder einer Gruppe von Tie-
ren, die klinische Anzeichen einer Infektion mit LSDV oder einen epidemiologischen Zu-
sammenhang mit einem Verdachtsfall oder bestatigten Fall einer Infektion mit LSDV auf-
weisen, zu einem positiven Ergebnis gefiihrt hat, das nicht die Folge einer Impfung gegen
eine Infektion mit LSDV ist.

Rechtsvorschriften

o, a Nia O O A s aa aa Mt 3llcameaelinan
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- Verordnung (EU) 2016/429 vom 9. Marz 2016 zu Tierseuchen und zur Anderung und Aufhe-
bung einiger Rechtsakte im Bereich der Tiergesundheit (,, Tiergesundheitsrecht®)

- Durchfuhrungsverordnung (EU) 2018/1882 vom 3. Dezember 2018 uber die Anwendung be-
stimmter Bestimmungen zur Seuchenpravention und -bekampfung auf Kategorien gelisteter
Seuchen und zur Erstellung einer Liste von Arten und Artengruppen, die ein erhebliches Risi-
ko fur die Ausbreitung dieser gelisteten Seuchen darstellen

- Delegierte Verordnung (EU) 2020/689 vom 17. Dezember 2019 zur Erganzung der Verordnung
(EU) 2016/429 hinsichtlich Vorschriften betreffend Uberwachung, Tilgungsprogramme und
den Status ,,seuchenfrei fiir bestimmte gelistete und neu auftretende Seuchen

- Delegierte Verordnung (EU) 2020/688 vom 17. Dezember 2019 zur Erganzung der Verordnung
(EU) 2016/429 hinsichtlich Tiergesundheitsanforderungen an Verbringungen von Landtieren
und Bruteiern innerhalb der Union

- Tiergesundheitsgesetz in der jeweils aktuellen Fassung
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Lungenseuche der Rinder; Mycoplasma mycoides subsp. mycoides

Klinisches Bild

Klinisches Bild der Lungenseuche der Rinder definiert als:

- erst trockener schmerzhafter Husten, spater Husten mit schleimigem Auswurf oder mindes-
tens drei der funf folgenden Kriterien:

- Atembeschwerden mit schleimigem Nasenausfluss

- Niedergeschlagenheit

- Anorexie mit Abmagerung

- schmerzhafte Thoraxperkussion, ventrale Dampfung bei Schallperkussion (Erguss) sowie
Schabegerausche bei Auskultation

- charakteristische Haltung: auswarts gestellte Ellbogen, aufgekrimmter Ricken und nach
vorn gestreckter Kopf; bei Kalbern: geschwollene Gelenke

Inkubationszeit: drei Wochen bis drei Monate (zum Teil auch langer)

Labordiagnostischer Nachweis
Positiver Befund durch Erregernachweis mit folgenden Methoden:

Direkter Erregernachweis:
- Erregerisolierung
- Genomnachweis direkt aus Probenmaterial oder aus Kulturmaterial (PCR)

Indirekter Nachweis:
- Antikorpernachweis (KBR, kompetitiver ELISA, Immunoblot)

Zusatzinformationen

Die KBR ist das vorgeschriebene serologische Verfahren. Alternativ ist laut OIE ein kompetiti-
ver ELISA moglich, der in Deutschland nicht zugelassen ist und nur mit Sondergenehmigung der
zustandigen Behorde angewendet werden darf. Der Immunoblot kann wegen hoher Spezifitat
zur Abklarung fraglicher KBR- und ELISA-Ergebnisse herangezogen werden und wird ausschlief3-
lich im NRL fur Lungenseuche im FLI Jena durchgefiihrt.

Epidemiologischer Zusammenhang

Mindestens einer der zwei folgenden Nachweise unter Berlicksichtigung der Inkubationszeit:

- Epidemiologischer Zusammenhang mit einer labordiagnostisch nachgewiesenen Infektion
durch gemeinsame Expositionsquelle (infiziertes Tier)

- Kontakt mit einem labordiagnostisch nachgewiesen infizierten Tier oder seinen Ausschei-
dungen.

Voraussetzungen fiir den Verdacht

- Indirekter Erregernachweis (KBR oder kompetitiver ELISA) oder

- Vorliegen klinischer Symptome in Verbindung mit pathologisch-anatomischen Veranderun-
gen oder

- Vorliegen klinischer Symptome mit einem epidemiologisch ermittelten Kontakt zu einem
oder mehreren nachweislich infizierten Tieren (Ansteckungsverdacht)

Durch TSN zu iibermittelnder Fall

Voraussetzungen fur die Feststellung eines Falles:

- Labordiagnostische Bestatigung durch direkten Erregernachweis mittels PCR direkt aus Pro-
benmaterial und/oder aus Kulturmaterial oder

- klinische Symptome in Verbindung mit einem erwiesenen epidemiologischen Kontakt zu
einem nachweislich infizierten Tier und indirektem Erregernachweis (KBR oder ELISA)

Rechtsgrundlagen (in der jeweils geltenden Fassung)
- Verordnung uber anzeigepflichtige Tierseuchen in der jeweils geltenden Fassung.
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Gesetz zur Vorbeugung und Bekampfung von Tierseuchen (Tiergesundheitsgesetz)
Verordnung (EU) 2016/429 des europaischen Parlaments und des Rates vom 09. Marz 2016
zu Tierseuchen und zur Anderung und Aufhebung einiger Rechtsakte im Bereich der Tier-
gesundheit (,,Tiergesundheitsrecht®)

Durchfihrungsverordnung (EU) 2018/1882 vom 03. Dezember 2018 uber die Anwendung
bestimmter Bestimmungen zur Seuchenpravention und -bekampfung auf Kategorien geliste-
ter Seuchen und zur Erstellung einer Liste von Arten und Artengruppen, die ein erhebliches
Risiko fur die Ausbreitung dieser gelisteten Seuchen darstellen

Delegierte Verordnung (EU) 2020/689 vom 17. Dezember 2019 zur Erganzung der Verord-
nung (EU) 2016/429 des Europaischen Parlaments und des Rates hinsichtlich Vorschriften
betreffend Uberwachung, Tilgungsprogramme und den Status ,,seuchenfrei“ fiir bestimmte
gelistete und neu auftretende Seuchen

Delegierte Verordnung (EU) 2020/687 vom 17. Dezember 2019 zur Erganzung der VO (EU)
2016/429 des Europaischen Parlaments und des Rates hinsichtlich Vorschriften fiur die Pra-
vention und Bekampfung bestimmter gelisteter Seuchen
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Maedi/Visna; Maedi/Visna-Virus

Klinisches Bild

Das Krankheitsbild der Maedi ist gekennzeichnet durch eine langsam fortschreitende progressi-
ve Pneumonie bei meist alteren Mutterschafen, gepragt durch Atemstorungen, Husten und
Nasenausfluss bei physiologischer Korpertemperatur. Nach einer Krankheitsdauer von mehre-
ren Monaten, die mit fortschreitender Abmagerung einhergeht, endet diese Erkrankungsform
immer todlich.

Das Krankheitsbild der Visna ist gekennzeichnet durch eine langsam fortschreitende Hirn-
Rickenmarkentziindung bei meist jungeren Schafen mit dem klinischen Bild von Nachhand-
parese, ataktischer Fortbewegung, Koordinationsstorungen und Torticollis.

Die Krankheit verlauft schleichend Uber mehrere Monate und endet immer todlich.

Inkubationszeit: variabel

Labordiagnostischer Nachweis
Positiver Befund mit mindestens einer der folgenden Methoden:

Erregernachweis:

- Erregerisolierung (Kokultivierung von infizierten Makrophagen und Monozyten mit ovinen
Fibroblastenzellkulturen [Plexus-Chorioideus-Zellen])

- Genomnachweis (PCR, DNA-DNA-Hybridisierung, In-situ-Hybridisierung: Provirusnachweis in
infizierten Zellen)

- Histologisch nur in Verbindung mit Erregerisolierung oder Genomnachweis

Indirekter Nachweis:
- Antikorpernachweis (ELISA, Agargelimmunodiffusionstest, Immunfluoreszenztest; Blut- oder
Milchserum)

Epidemiologischer Zusammenhang

Epidemiologischer Zusammenhang mit einer labordiagnostisch nachgewiesenen Infektion in-
nerhalb der Herde (Tierkontakt, unkontrollierter Zukauf von Virustragern, iatrogene Ubertra-
gung, Vektoren, Geburt). Erregeriibertragung iiber Kolostrum oder Milch infizierter Mitter auf
Lammer; die intrauterine Infektion wird nicht ausgeschlossen.

Voraussetzungen fiir den Verdacht
entfallt

Durch TSN zu ilibermittelnder Fall

Voraussetzung fur Feststellung eines Falles:
Erregernachweis (Virusisolierung oder Genomnachweis) oder Antikorpernachweis
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Maul- und Klauenseuche (MKS); Maul- und Klauenseuchevirus

Klinisches Bild

Die Maul- und Klauenseuche (MKS) ist eine fieberhafte Allgemeinerkrankung v. a. der Klauen-
tiere und Schwielensohler. Sie wird durch das MKS-Virus, ein Aphthovirus aus der Familie der
Picornaviridae, verursacht, von dem 7 Serotypen und déber—60 zahlreiche Subtypen bekannt
sindexistieren. Das typische klinische Bild ist gepragt durch die Bildung von Blaschen {Aph-
then) und Erosionen an kutanen Schleimhauten und unbehaarten Teilen der Haut, insbesonde-
re im Bereich des Maules (dort auch ,,Aphthen*“ genannt) und der Klauen. lasbesonderebei
Schafenkonnen-dDie klinischen Symptome Erscheinungen konnen jedoch u. U. nur bei einem
kleinen Teil der Herde auftreten und oder schwach ausgepragt sein. Bei Jungtieren konnen
hohe perakute Verluste durch Schadigung des Herzmuskels auftreten.

Inkubationszeit: variabel, meist 2 bis 14 Tage

LabordIagnostlscher Nachwels

Erregernachwe1s.

- Nachweis des infektiosen Virus durch Anzucht in Zellkultur (nur am FLI)

- Antigennachweis mittels ELISA (nur am FLI) oder Schnelltest*

- Genomnachweis mittels real-time RT-PCR (Untersuchungseinrichtungen der Lander, Besta-
tigung durch FLI)

*Nur fur frisches Aphthenmaterial geeignet; bei negativem Ergebnis immer Bestatigung durch
Labor erforderlich! Der Schnelltest wird aktuell nicht mehr hergestellt und es existiert keine
gemal § 32 Tierimpfstoff-Verordnung freigegebene Charge.

Indirekter Nachweis:

- anti-Antikorper gegen Nichtstrukturproteine (NSP)-Antikérper nach Infektion (NSP-ELISA
verschiedener Hersteller) (Untersuchungseinrichtungen der Lander, Bestatigung durch FLI)
- Neutralisationstest (nur am FLI)

Zusatzinformation

Eine Serokonversion gegen NSPs kann auch bei infizierten Tieren gelegentlich ausbleiben, es
handelt sich um einen Herdentest! Bei klinischem MKS-Verdacht bei Schweinen ist stets SVD
auszuschlieBen. Sowohl bei Schweinen als auch bei Rindern ist als mogliche Differenzial-
diagnose auch die Stomatitis vesicularis zu beruicksichtigen. Die Maul- und Klauenseuche wird
haufig mit der Hand-, FuB- und Mundkrankheit des Menschen verwechselt. Dabei handelt es
sich aber um unterschiedliche Erkrankungen, zwischen denen kein Zusammenhang besteht.

Epidemiologischer Zusammenhang

Die MKS kommt in vielen Landern Asiens; und Afrikas und-Stdamerikas-sowie-in-derFurkei en-
demisch vor, u. a. auch in Nordafrika, der Levante sowie in Anatolien. Die Weiterverbreitung
erfolgt uber infizierte Tiere (auch ohne klinische Erscheinungen symptemles!) und tierische
Produkte sowie Uber Personen, Fahrzeuge, Produkte{(Abfallverfutterungl); Gegenstande H-F!d
unter-Umstanden oder den Wmd Infizierte Wiederkauer konnen fur

tent lange Zeit persistent infiziert bleiben, scheiden aber in der Regel kein Virus aus (Ausnah-
me: afrikanische Buffel). Diese sog. ,,Carrier”, in denen Virus fur > 28 Tage nachweisbar ist,
spielen daher bei der Weiterverbreitung der MKS in Mitteleuropa in der Regel keine Rolle. Bei
Verfolgungsuntersuchungen sind mit besonderer Prioritat Tierkontakte zu erfassen sowie Kon-
takte durch Personen, die imin Ausbruchs- und Kontaktbetrieben lfektionsbestand—und—im

moglichenKontaktbestand direkten Tierkontakt hatten.
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Voraussetzungen fiir den Verdacht

GemaB § 1 Abs. 1 Nr. 2 der Verordnung zum Schutz gegen die Maul- und Klauenseuche
(MKSeuchV) liegt ein Verdacht vor, wWenn das Ergebnis der klinischen, der pathologisch-
anatomischen oder der labor-diagnostischen Untersuchung den Ausbruch der MKS befurchten
lasst, aber die eben-im Folgenden genanntendargestellten Bedingungen fiur die Feststellung
eines Ausbruchs (noch) nicht erfullt sind. GemaB Art. 9 Abs.1 c) der delegierten Verordnung
2020/689 kann auch bereits die bloBe Feststellung eines epidemiologischen Zusammenhangs
mit einem bestatigten Fall einen Verdacht begriinden.

Durch TSN zu iibermittelnder Fall

Nach-derVerordaungzum-Schutzgegen-die - Mauk-—und-Klavenseuche Gemal § 1 Abs. 1 Nr. 1

MKSeuchV liegt ein Ausbruch der MKS vor, wenn

a) bei einem Tier, in dessen unmittelbaren Umgebung oder einem Erzeugnis eines Tieres das
Virus der Maul- und Klauenseuche festgestellt worden ist,

b) bei einem Tier einer empfanglichen Art klinische Erscheinungen festgestellt worden sind,
die auf Maul- und Klauenseuche schlieBen lassen, und

aa.

bb.

in von dem betroffenen Tier oder von Tieren desselben Betriebs entnommenen Pro-
ben Antigen des Virus der Maul- und Klauenseuche oder fiir einen oder mehrere der
Serotypen des Virus der Maul- und Klauenseuche spezifische virale Ribonukleinsaure
nachgewiesen worden ist oder

bei dem betroffenen Tier oder einem Tier desselben Betriebs Antikorper gegen Struk-
tur- oder Nichtstrukturproteine des Virus der Maul- und Klauenseuche nachgewiesen
worden sind, sofern gewahrleistet ist, dass friihere Impfungen, durch das Muttertier
ubertragene Antikorper oder unspezifische Reaktionen als mogliche Ursache des Anti-
korpernachweises ausgeschlossen werden konnen,

c) in von Tieren empfanglicher Arten entnommenen Proben Maul- und Klauenseuche

aa.

bb.

Antigen des Virus der Maul- und Klauenseuche oder fiir einen oder mehrere der Sero-
typen des Virus der Maul- und Klauenseuche spezifische virale Ribonukleinsaure nach-
gewiesen worden ist und

bei dem betroffenen Tier oder einem Tier desselben Betriebs Antikorper gegen Struk-
tur- oder Nichtstrukturproteine des Virus der Maul- und Klauenseuche nachgewiesen
worden sind, sofern gewahrleistet ist, dass friihere Impfungen, durch das Muttertier
Ubertragene Antikorper oder unspezifische Reaktionen als mogliche Ursache des Anti-
korpernachweises ausgeschlossen werden konnen, oder

d) ein epidemiologischer Zusammenhang zu einem Ausbruch der Maul- und Klauenseuche bei
einem Tier einer empfanglichen Art festgestellt worden ist und bei dem betroffenen Tier

aa.

bb.

CC.

dd.

Antigen des Virus der Maul- und Klauenseuche oder fiir einen oder mehrere der Sero-
typen des Virus der Maul- und Klauenseuche spezifische virale Ribonukleinsaure nach-
gewiesen worden ist, [oder]

Antikorper gegen Struktur- oder Nichtstrukturproteine des Virus der Maul- und Klau-
enseuche nachgewiesen worden sind, sofern gewahrleistet ist, dass friihere Impfun-
gen, durch das Muttertier Ubertragene Antikorper oder unspezifische Reaktionen als
mogliche Ursache des Antikorpernachweises ausgeschlossen werden konnen, [oder]
auf Grund eines Anstiegs des Titers der Antikorper gegen Struktur- oder Nichtstruk-
turproteine des Virus der Maul- und Klauenseuche eine aktive Infektion mit dem Virus
der Maul- und Klauenseuche serologisch nachgewiesen worden ist, sofern gewahrleis-
tet ist, dass friihere Impfungen, durch das Muttertier Uibertragene Antikorper oder un-
spezifische Reaktionen als mogliche Ursache des Titeranstiegs ausgeschlossen werden
konnen, oder

klinische oder pathologisch-anatomische Erscheinungen festgestellt worden sind, die
auf Maul- und Klauenseuche schliefen lassen.

Die Falldefinitionen des Art. 9 der delegierten Verordnung 2020/689 sind mutatis mutandis
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deckungsgleich, die Szenarien c) (Antigen- oder Nukleinsaure- und Antikorpernachweis ohne
Klinik oder epidemiologischen Zusammenhang) sowie d) dd) (epidemiologischer Zusammen-
hang und Klinik ohne Laborbefund) sind dort jedoch nicht enthalten.

Differenzialdiagnostische Abklarung

Wo z. B. bei Stomatitiden oder Klauenveranderungen klinisch eine Abgrenzung zur MKS nicht
sicher moglich ist, muss immer das Vorliegen einer MKSV-Infektion durch eine Laboruntersu-
chung ausgeschlossen werden! Es wird ausdriicklich auf die MeglichkeitVerpflichtung hingewie-
sen, bei unklaren Bestandsproblemen frihzeitig die MKS als mogliche Differenzialdiagnose
durch die Untersuchungseinrichtungen der Lander abklaren zu lassen (vgl. 8§ 2a MKSeuchV bzw.
§ 8 SchwHaltHygV). BiesBeides kann auech ohne die Aussprache eines MKS-Verdachts gesche-
hen.

Rechtsvorschriften

- Verordnung zum Schutz gegen die Maul- und Klauenseuche in der jeweils-geltenden Fas-
sung der Bekanntmachung vom 18. Juli 2017 (BGBL. | S. 2666, 3245, 3526).
Richtlinie 2003/85/EG des Rates iiber MaBnahmen der Gemeinschaft zur Bekampfung der
MKS [...] (MKS-Richtlinie) (mit Wirkung zum 21. April 2021 aufgehoben durch Art. 270 Abs. 2
der Verordnung 2016/429)
Verordnung (EU) 2016/429 vom 9. Marz 2016 zu Tierseuchen und zur Anderung und Aufhe-
bung einiger Rechtsakte im Bereich der Tiergesundheit (,, Tiergesundheitsrechtsakt®)
Delegierte Verordnung (EU) 2020/689 vom 17. Dezember 2019 zur Erganzung der Verord-
nung (EU) 2016/429 hinsichtlich Vorschriften betreffend Uberwachung, Tilgungsprogramme
und den Status ,,seuchenfrei“ fur bestimmte gelistete
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Milzbrand; Bacillus anthracis

Klinisches Bild

Milzbrand ist eine weltweit verbreitete Zoonose. Der Name Milzbrand bezieht sich auf die
meist dunkel gefarbte und wie verbrannt aussehende Milz erkrankter Tiere. Am lebenden Tier
ist Milzbrand selten mit Sicherheit festzustellen. Der Krankheitsverlauf kann perakut, akut
oder chronisch sein. Aus den Korperoffnungen (Anus, Vulva, Mund, Nase) tritt dunkles,
schlecht gerinnendes Blut, wobei auch Schling- und Atembeschwerden, Atemnot wegen
Schwellung im Kehlgangsbereich (Milzbrandbraune) beobachtet werden konnen. Beim Men-
schen kommt Milzbrand vorwiegend als lokale Hauterkrankung (Hautmilzbrand) oder als sys-
temische Erkrankung der Atmungs- (Lungenmilzbrand) und der Verdauungsorgane (Darmmilz-
brand) vor.

Inkubationszeit: ca.1 - 7 Tage

Labordiagnostischer Nachweis

Erregernachweis:
Bakteriologische und molekularbiologische Untersuchungen

Zusatzinformation
B. anthracis ist in der Lage, extrem widerstandsfahige Sporen zu bilden, welche unter naturli-
chen Bedingungen uber Jahrzehnte lebensfahig und infektios sind.

Gezielte Tatigkeiten mit dem Erreger mussen in Laboratorien der Sicherheitsstufe 3 erfolgen.

Differenzialdiagnose
Vergiftungen, Pasteurellose, Rauschbrand, Pararauschbrand

Epidemiologischer Zusammenhang

Haus- und Wildwiederkauer sind hochempfindlich fiir Milzbrand. Schweine, Fleischfresser und
auch Menschen (eher mafRig) und Vogel (Ausnahme StrauB) gelten als fast resistent.

Die Infektion erfolgt beim Tier vorwiegend uber mit Milzbrandsporen kontaminiertes Futter.
Der Mensch infiziert sich vorwiegend durch direkten Kontakt mit infizierten Tieren bzw. tieri-
schen Produkten.

In Gebieten, in denen Milzbrandfalle beobachtet wurden, sollte bei jedem akuten Todesfall
Milzbrand differenzialdiagnostisch beriicksichtigt werden.

Voraussetzungen fiir den Verdacht
Vorliegen verdachtiger klinischer Symptome oder pathologisch-anatomischer Veranderungen

Durch TSN zu iibermittelnder Fall
Voraussetzungen fir die Feststellung eines Falles:
Erregernachweis durch Erregerisolierung und -identifizierung

Rechtsgrundlagen (in der jeweils geltenden Fassung)

Verordnung uber anzeigepflichtige Tierseuchen in der jeweils geltenden Fassung
Verordnung zum Schutz gegen den Milzbrand und den Rauschbrand vom 23. Mai 1991 in der
jeweils geltenden Fassung

Verordnung (EU) 2016/429 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 9. Marz 2016 zu
Tierseuchen und zur Anderung und Aufhebung einiger Rechtsakte im Bereich der Tier-
gesundheit (,,Tiergesundheitsrecht®)
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VO (EU) 2016/429 Tiergesundheitsrecht, Anhang Il ,Liste der Seuchen“ (geandert durch VO
(EU) 2018/1629): Milzbrand
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Newcastle-Krankheit (ND); virulentes aviares Paramysovirus-1 Avulavirus-4

Klinisches Bild

Allgemeinerkrankung des Geflugels. In Abhangigkeit von der Virulenz des Erregers, der Tierart
und dem Alter der Tiere Uberwiegen respiratorische, zentralnervose oder viszerale Storungen.
Bei Legetieren immer Leistungsabfall. Mortalitat bis 90 % moglich. Inkubationszeit: 3 - 6 Tage

Labordiagnostischer Nachweis

Erregernachweis:

- Erregerisolierung und -identifizierung (Huhnerei oder Zellkultur) und Bestimmung der Pa-
thogenitat mittels Tierversuch (intracerebraler Pathogenitatsindex iber 0,7). Molekulare
Nachweise mittels real-time RT-PCR bzw. Sequenzierung der Spaltstelle des Fo (mindestens
3 basische Aminosauren im Spaltstellenbereich und Phenylalanin auf Position 117) sind hin-
weisend aber nicht rechtsverbindlich.

Zusatzinformation

Der Nachweis eines aviaren Avdlavirus Paramyxovirus 1 (APMV-1 AAVM-1 NDV) begriindet den
Seuchenverdacht bei entsprechender Klinik. Fur die Seuchenfeststellung ist die Bestimmung
der Pathogenitat erforderlich. Geimpfte Tiere konnen auch klinisch inapparent infiziert sein
und virulentes NDV ausscheiden.

Ein serologischer Nachweis von APMV-1AAV-1-spezifischen Antikorpern ist diagnostisch flr die
Feststellung eines Seuchenausbruchs nicht relevant, da fiir Hihner und Puten Impfpflicht be-
steht. In Deutschland sind letzte Ausbriiche in Gefligel in den 90er Jahren aufgetreten, spora-
dische Einschleppungen sind allerdings jederzeit moglich. Europaweit endemisch ist APMV-1
AAALY vom Taubentyp (PPMV-1). Die in der Taubenpopulation zirkulierenden Stamme sind
zumeist vom mesogenen Pathotypen (ICPI 0,7 bis 1,5) und daher zu reglementieren. Zu beach-
ten ist allerdings, dass Tauben, die nicht fur die Produktion von Lebensmitteln oder der Auf-
stockung von Wildbestanden dienen, wie z. B. Brieftauben, nicht unter die Definition ,,Geflu-
gel“ fallen. Nachweise von PPMV-1 in Brieftauben sind demzufolge nicht als Seuchenausbruch
zu registrieren. Unbeschadet davon sind MaBnahmen zur Verhinderung der Ausbreitung gemah
§ 13.2 GeflPestV angeraten.

Epidemiologischer Zusammenhang
Epidemiologischer Zusammenhang mit einem labordiagnostisch nachgewiesenen Ausbruch der
Newcastle-Krankheit und Auftreten von Klinik sowie Nachweis von APMV-1AAV\V-1,

Voraussetzungen fiir den Verdacht
Direkter Nachweis von APMV-1AAvV-1 und Vorliegen klinischer Symptome oder
Vorliegen klinischer Symptome, ohne labordiagnostische Bestatigung, bei epidemiologisch
ermittelter Beziehung zu einem virologisch bestatigten Fall.

Durch TSN zu iibermittelnder Fall

Anzeigepflicht gilt nur fur die ND bei Geflugel, gemalB der Definition in der Geflugelpest-VO.
Voraussetzungen fir die Feststellung eines ND-Falles:

Labordiagnostische Bestatigung (Nachweis von virulentem NDV mit einem intracerebralen Pa-
thogenitatsindex Uber 0,7 oder Vorliegen klinischer Symptome in Verbindung mit erwiesenem
epidemiologischem Zusammenhang mit einer labordiagnostisch nachgewiesenen Infektion und
Nachweis von virulentem NDV.

Rechtsvorschriften
Verordnung zum Schutz gegen die Geflugelpest und die Newcastle-Krankheit in der jeweils
geltenden Fassung
Verordnung Uiber anzeigepflichtige Tierseuchen in der jeweils gliltigen Fassung
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Niedrigpathogene aviare Influenza; LPAIV (Subtypen H5 und H7)

Klinisches Bild

Asymptomatisch bis mild verlaufende, meist lokale Infektion der oberen respiratorischen und/
oder gastrointestinalen Schleimhaute. LeistungseinbuBen akut infizierter Bestande sind mog-
lich (verringerte Legeleistung, geringere Gewichtszunahmen). Opportunistische virale oder
bakterielle Ko-Infektionen konnen den Schweregrad des uncharakteristischen klinischen Bildes
beeinflussen.

Labordiagnostischer Nachweis

Erregernachweis:

- Erregerisolierung im embryonierten Huhnerei sowie serologische Subtypisierung (H5, H7) in
Verbindung mit der Bestimmung der Pathogenitat mittels Tierversuch (intravenoser Patho-
genitatsindex [IVPI] kleiner als 1,2) oder
Genomnachweis mittels RT-gPCR und Teilsequenzierung des HA, (monobasische Amino-
saurekonfiguration im Bereich der endoproteolytischen Spaltstelle)

Indirekter Nachweis (nur flankierend):
Subtypspezifischer Antikorpernachweis mittels Hamagglutinations-Hemmungstest (H5, H7);
positive Befunde erfordern virologische Nachuntersuchungen zum Nachweis einer aktiven
Infektion

Zusatzinformation

Die Laboruntersuchungen sind gemaB dem Handbuch zur Diagnose der Aviaren Influenza
(2006/437/EG) durchzufuhren, an dem sich auch die amtliche Methodensammlung orientiert.
Auf die Vorgabe der Verwendung kommerzieller Tests, die durch das FLI zugelassen wurden,
wird verwiesen. Tierseuchenrechtlich gemafregelt werden ausschlieBlich Infektionen mit LPA-
IV der Hamagglutinin-Subtypen H5 und H7. Der Neuraminidase-Subtyp (N) ist nicht relevant.
Anhand von klinischen oder pathologisch-anatomischen Befunden sind keine pathognomoni-
schen Hinweise zu erwarten. Der differenzialdiagnostische Ausschluss einer LPAIV-Infektion
erfordert daher zwingend eine virologische Laboruntersuchung.

Epidemiologischer Zusammenhang

Kontakt zu einem Bestand mit labordiagnostisch bestatigter, bestehender LPAIV H5- oder H7-
Infektion im Hausgefliigelbereich und/oder Antikorpern des gleichen Subtyps im Kontakt-
bestand.

Voraussetzung fiir den Verdacht
Wenn aufgrund einer klinischen oder pathologisch-anatomischen Untersuchung die Differen-
zialdiagnose ,,Influenza®“ in Betracht gezogen wird und in initialen Untersuchungen In-
fluenza-A-Virus nachgewiesen wurde.
Feststellung von spezifischen Antikorpern gegen die Subtypen H5 oder H7 in serologischen
Monitoringuntersuchungen.

Durch TSN zu iibermittelnder Fall

Voraussetzungen fur die Feststellung eines Falles:

- Virologischer Nachweis eines Influenza-A-Virus der Subtypen H5 oder H7 mit einem IVPI von
weniger als 1,2 in sechs Wochen alten Huhnern oder
Virologischer oder molekularbiologischer Nachweis eines Influenza-A-Virus der Subtypen H5
oder H7, das nicht fir multiple basische Aminosauren im Bereich der endoproteolytischen
Spaltstelle des Hamagglutininmolekiils kodiert.

Rechtsvorschriften
Verordnung zum Schutz gegen die Geflugelpest in der jeweils geltenden Fassung bzw. uberge-
ordnete Rechtsvorschriften der EU.
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Nipah-/Hendra-Virusinfektion

Klinisches Bild

Nipah-Virusinfektion beim Schwein: fieberhafte Atemwegserkrankung mit angestrengter At-
mung und charakteristischem, bellenden Husten, selten ZNS-Erkrankung; Morbiditat bis 100 %,
Mortalitat 1 - 3 %.

Hendra-Virusinfektion beim Pferd: hohes Fieber mit hochgradiger Pleuropneumonie und Enze-
phalitis, rasante Entwicklung, selten Ubertragung von Pferd zu Pferd, Mortalitat bei infizierten
Pferden ca. 75 %.

Labordiagnostischer Nachweis
Diagnostische Untersuchungen sind nur durch das NRL am FLI durchzufiihren.

Nukleinsaurenachweis (real-time PCR)

Zum Nachweis von Virusgenom in Blut, Gewebe- oder Organproben nach dem von der OIE
empfohlenen Protokoll (Mungall et al., 2006) und nach einem zweiten publizierten Proto-
koll (Feldmann et al., 2009) durch Amplifikation eines Genbereichs des Nukleoproteins des
Nipah- oder Hendra-Virusgenoms.

Serologie

Am Friedrich-Loeffler-Institut wurden hierzu verschiedene ELISA-Systeme zur Untersuchung
von Pferde- und Schweineseren entwickelt und validiert (ausgepragte Kreuzreaktivitat zwi-
schen Hendra- und Nipahvirus-Antikorpern). Fir die Untersuchung von Pferden wurde ein
DIVA-Assay entwickelt.

Epidemiologischer Zusammenhang

Nipah- und Hendra-Viren kommen in Sudostasien vor, darliber hinaus vermutlich apathogene
Henipaviren in Afrika sudlich der Sahara. Flughunde der Gattung Pteropus wurden als Reser-
voirwirte fiir Hendra- und Nipah-Viren identifiziert. Ubertragung auf Schweine (Nipah-Virus
Malaysia) oder Pferde (Hendra-Virus Australien) erfolgt durch indirekten Kontakt, meist Uber
kontaminierte Fruchte. Durch direkten Kontakt mit infizierten Tieren oder deren Ausscheidun-
gen bzw. Organen (Sektion) ist eine Ubertragung dieser hochpathogenen Erreger auf den Men-
schen moglich. Direkte Ubertragung von Mensch zu Mensch ist selten, aber nicht ausgeschlos-
sen. Infizierte Patienten entwickeln zunachst unspezifische Symptome einer fieberhaften In-
fektion, die sich innerhalb weniger Tage zu einer schweren Pneumonie oder Enzephalitis ent-
wickeln kann.

Voraussetzungen fiir den Verdacht

Da Henipaviren und deren Reservoirwirte in Europa nicht vorkommen, kann ein begrindeter
Verdacht nur dann entstehen, wenn das betroffene Tier entweder aus Endemiegebieten im-
portiert wurde oder auf andere Weise ein direkter oder indirekter Kontakt zu infizierten Tie-
ren bestanden hat.

Durch TSN zu iibermittelnder Fall
entfallt

Rechtsvorschriften

Entfallt
Tiergesundheitsgesetz

66 | Falldefinitionen | FLI | Stand 06.12.2021



Paratuberkulose; Mycobacterium avium ssp. paratuberculosis

Klinisches Bild

Klinische Symptome treten erst im fortgeschrittenen Stadium der Erkrankung auf. Das klini-
sche Bild ist gekennzeichnet durch progressive Abmagerung bis zur Kachexie und einen Riick-
gang der Milchleistung. Beim Rind (seltener bei Schaf, Ziege und Wildwiederkauern) kann in-
termittierender, spater chronischer therapieresistenter Durchfall beobachtet werden.
Inkubationszeit: 6 Monate bis mehr als 10 Jahre

Labordiagnostischer Nachweis

Erregernachweis:

im Kot, postmortal auch in der Dinndarmschleimhaut bzw. in Mesenteriallymphknoten:
Mikroskopie (Nachweis saurefester Stabchen)
Kultureller Erregernachweis
Genomnachweis mittels PCR

Indirekter Nachweis:
Antikorpernachweis in Blutserum oder Milch (ELISA)

Zusatzinformation

Eine Serokonversion tritt erst im Alter von 2 - 3 Jahren und nicht bei allen Tieren auf. Die Sen-
sitivitat der ELISAs ist gering, sie wird beeinflusst von der Zusammensetzung der Tierpopulati-
on und vom jeweiligen Antigen. Es sollten ELISAs mit einer Spezifitat von ~ 99 % eingesetzt
werden.

Der alleinige Nachweis von Antikorpern gegen Mycobacterium avium ssp. paratuberculosis
mittels ELISA begriindet nur einen Verdacht auf Paratuberkulose. Positive Ergebnisse des Anti-
korpernachweises in Blutserum oder Milch mittels ELISA fuhren nicht zur Feststellung eines zu
meldenden Falles.

Der Erregernachweis im Kot ist bei subklinisch infizierten Tieren haufig nicht moglich Der al-
leinige Nachweis saurefester Stabchen (Ziehl-Neelsen-Farbung) weist nur auf das Vorhanden-
sein von Mykobakterien hin.

Das alleinige nicht negative Ergebnis des Genomnachweises mittels PCR im Kot eines Einzel-
tiers {EF-Wert>30) ohne klinische Symptome bzw. ohne epidemiologischen Zusammenhang
mit einem Paratuberkulose-Fall begriindet nur einen Verdacht auf Paratuberkulose.

Epidemiologischer Zusammenhang

Die Infektion erfolgt vorwiegend oral, seltener intrauterin. Die Erkrankung wird durch Tier-
handel und durch direkte Kontakte zwischen empfanglichen und ausscheidenden Tieren ver-
breitet. GroBte epidemiologische Bedeutung haben junge, subklinisch infizierte Tiere, bei de-
nen sowohl der Erregernachweis als auch der Antikorpernachweis noch nicht moglich ist.

Voraussetzungen fiir den Verdacht
Vorliegen klinischer Symptome
Positives Ergebnis des Antikorpernachweises in Blutserum oder Milch mittels ELISA
Nicht negatives Ergebnis des Genomnachweises mittels PCR im Kot eines Einzeltiers mit
CT-Wert = 30

Durch TSN zu iibermittelnder Fall

Voraussetzungen fur die Feststellung eines Falles:
klinischer Verdacht, der durch mikreskepischen-Nachweis-saurefester-Stabechen—in-Nestern
oder kulturellen Erregernachweis oder Genomnachweis aus Kot bzw. postmortal in Dunn-
darmschleimhaut oder Mesenteriallymphknoten bestatigt wird, oder
kultureller Erregernachweis aus Kot oder Organmaterial bei klinisch unauffalligen Tieren
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oder

positives Ergebnis des Genomnachweises mittels PCR mit-CT-Wert < 30-imKot-beiklinisch
unauffalligenTieren im Kot bei einem Tier oder einer Gruppe von Tieren, die einen epide-
miologischen Zusammenhang mit einem bestatigten Fall aufweisen, oder

typische postmortale Befunde mit mikroskepischem—Nachweis—saurefesterStabechen—oder

kulturellem Erregernachweis bzw. Genomnachweis.

Rechtsvorschriften

- Empfehlungen des Bundesministeriums fur Ernahrung und Landwirtschaft flir hygienische
Anforderungen an das Halten von Wiederkauern, Abschnitt Ill.1 MaBnahmen zum Schutz ge-
gen die Paratuberkulose in Rinderhaltungen vom 7. Juli 2014, BAnz AT v. 1. August 2014 B1.
Erste Bekanntmachung zur Anderung der Bekanntmachung von Empfehlungen fiir hygieni-
sche Anforderungen an das Halten von Wiederkauern vom 19. August 2014, BAnz AT
28.08.2014 B1
T hei i der i | | lon E

- Verordnung uber meldepflichtige Tierkrankheiten in der jeweils geltenden Fassung

- Gesetz zur Vorbeugung vor und Bekampfung von Tierseuchen (Tiergesundheitsgesetz) in der
jeweils geltenden Fassung

- Verordnung (EU) 2016/429 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 9. Marz 2016 zu
Tierseuchen und zur Anderung und Aufhebung einiger Rechtsakte im Bereich der Tier-
gesundheit (,,Tiergesundheitsrecht®)

- Durchfuhrungsverordnung (EU) 2018/1882 der Kommission vom 3. Dezember 2018 uber die
Anwendung bestimmter Bestimmungen zur Tierseuchenpravention und -bekampfung auf Ka-
tegorien gelisteter Seuchen und zur Erstellung einer Liste von Arten und Artengruppen, die
ein erhebliches Risiko fiir die Ausbreitung dieser Seuchen darstellen.

Delegierte Verordnung (EU) 2020/689 der Kommission vom 17. Dezember 2019 zur Ergan-
zung der Verordnung (EU) 2016/429 des Europaischen Parlaments und des Rates hinsichtlich
Vorschriften betreffend Uberwachung, Tilgungsprogramme und den Status ,seuchenfrei“
flr bestimmte gelistete und neu auftretende Seuchen

Delegierte Verordnung (EU) 2018/1629 der Kommission vom 25. Juli 2018 zur Anderung der
Liste der Seuchen in Anhang Il der Verordnung (EU) 2016/429 des Europaischen Parlaments
und des Rates zu Tierseuchen und zur Anderung und Aufhebung einiger Rechtsakte im Be-
reich Tiergesundheit (,, Tiergesundheitsrecht®)
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Pest der kleinen Wiederkauer; Virus der Pest der kleinen Wiederkauer

Klinisches Bild

Die Pest der kleinen Wiederkauer (peste des petits ruminants, PPR) wird durch ein Morbillivi-
rus der Familie Paramyxoviridae verursacht und kommt in Afrika und Asien in vielen Regionen
endemisch vor. Es handelt sich um eine hochkontagiose, zyklisch verlaufende Allgemeiner-
krankung bei Schaf und Ziege sowie einer Vielzahl von verwandten Wildtieren. Sie verlauft
meist akut oder subakut mit Fieber und endet haufig fatal. Es kommt zu hamorrhagisch-
septikamischen Veranderungen und fibrindsen Belagen und Erosionen aller Schleimhaute ein-
schlieBlich des Respirations- und Digestionstraktes mit Symptomen einer schweren Allgemei-
nerkrankung einschlieBlich fruh einsetzender Diarrhoe. Perakute Verlaufsformen mit friihem
Tod sind besonders bei hochempfanglichen Tieren (europaische Ziegen) beschrieben. Anderer-
seits kann bei schwach virulentem Virus eine nur milde Erkrankung mit geringer oder fehlen-
der Klinik vorkommen.

Labordiagnostischer Nachweis

Erregernachweis:
Erregerisolierung (Zellanzucht aus gerinnungsgehemmtem Blut, Lymphgewebe oder Milz)
Antigennachweis (ELISA, LFD)
Genomnachweis (RT-PCR)

Indirekter Erregernachweis:
Antikorpernachweis (ELISA)
Serumneutralisationstest (SNT)

Differenzialdiagnose
Alle fieberhaften Erkrankungen mit erosiven Schleimhautveranderungen, auch MKS (Frih-
stadium)

Epidemiologischer Zusammenhang

Die Ubertragung des Virus erfolgt Uiberwiegend iiber den Respirationstrakt. Als Virusreservoir
gelten klinisch inapparent infizierte Tiere. Die Bedeutung der Wildtiere als Virusreservoir ist
noch unklar.

Voraussetzungen fiir den Verdacht

Entsprechend DelVO 2020/689 Artikel 9 (1):

Die zustandige Behorde stuft ein Tier oder eine Gruppe von Tieren als Verdachtsfall einer In-

fektion mit PPRV ein, wenn

a) klinische Untersuchungen, Nekropsieuntersuchungen oder Laboruntersuchungen ergeben
haben, dass klinische Anzeichen, Post-mortem-Lasionen oder histologische Befunde fir das
Vorliegen einer Infektion mit PPRV sprechen,

b) die Ergebnisse einer Diagnosemethode an einer Probe von einem Tier oder einer Gruppe von
Tieren auf die wahrscheinliche Prasenz des PPRV hindeuten oder

c) ein epidemiologischer Zusammenhang mit einem bestatigten Fall einer Infektion mit PPRV
festgestellt wurde.

Durch TSN zu ilibermittelnder Fall
w fiir die E n : Ealles:

o1 o A opn—1m

2020/689 Artikel 9 (2):

Entsprechend DelVO
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Die zustandige Behorde stuft ein Tier oder eine Gruppe von Tieren als bestatigten Fall einer

Infektion mit PPRV ein, wenn

a) das PPRV, mit Ausnahme von PPRV-Impfstammen, bei einer Probe von einem Tier oder ei-
ner Gruppe von Tieren isoliert wurde,

b) spezifische PPRV-Antigene oder -Nukleinsauren, die nicht infolge einer Impfung aufgetreten
sind, in einer Probe von einem Tier oder einer Gruppe von Tieren nachgewiesen wurden,
die klinische Anzeichen einer Infektion mit PPRV oder einen epidemiologischen Zusammen-
hang mit einem Verdachtsfall oder bestatigten Fall einer Infektion mit PPRV aufweisen, o-
der

¢) eine indirekte Diagnosemethode an einer Probe von einem Tier oder einer Gruppe von Tie-
ren, die klinische Anzeichen einer Infektion mit PPRV oder einen epidemiologischen Zu-
sammenhang mit einem Verdachtsfall oder bestatigten Fall einer Infektion mit PPRV auf-
weisen, zu einem positiven Ergebnis gefuhrt hat, das nicht die Folge einer Impfung gegen
eine Infektion mit PPRYV ist.

Rechtsvorschriften

Richtlinie 9 0 /E\A R 5 M 17 Dezembe

Verordnung (EU) 2016/429 vom 9. Marz 2016 zu Tierseuchen und zur Anderung und Aufhe-
bung einiger Rechtsakte im Bereich der Tiergesundheit (,, Tiergesundheitsrecht®) (AHL)
Durchfiihrungsverordnung (EU) 2018/1882 vom 3. Dezember 2018 Uiber die Anwendung be-
stimmter Bestimmungen zur Seuchenpravention und -bekampfung auf Kategorien gelisteter
Seuchen und zur Erstellung einer Liste von Arten und Artengruppen, die ein erhebliches Ri-
siko flir die Ausbreitung dieser gelisteten Seuchen darstellen

Delegierte Verordnung (EU) 2020/689 vom 17. Dezember 2019 zur Erganzung der Verord-
nung (EU) 2016/429 hinsichtlich Vorschriften betreffend Uberwachung, Tilgungsprogramme
und den Status ,,seuchenfrei“ fur bestimmte gelistete und neu auftretende Seuchen
Delegierte Verordnung (EU) 2020/688 vom 17. Dezember 2019 zur Erganzung der Verord-
nung (EU) 2016/429 hinsichtlich Tiergesundheitsanforderungen an Verbringungen von Land-
tieren und Bruteiern innerhalb der Union

Tiergesundheitsgesetz in der jeweils aktuellen Fassung
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Pferdeenzephalomyelitis (alle Formen); diverse Enzephalitisviren

Klinisches Bild

Als Erreger einer viralen Enzephalomyelitis beim Pferd kommen in Betracht: Western-, Eas-
tern- und Venezuelan Enzephalitis Virus als Vertreter der Familie Togaviridae; ferner: Japane-
se Enzephalitisvirus und West-Nil-Virus als Vertreter der Flaviviridae sowie Hendra- und Ni-
pahvirus als Vertreter der Paramyxoviridae. Wahrend Toga- und Flaviviren durch Insekten
iibertragen werden (Arboviren), erfolgt die Ubertragung der Paramyxoviren durch (in)direkten
Kontakt mit den Reservoirtieren. Die genannten Viren konnen neben Pferden auch verschiede-
ne andere Spezies wie Vogel, Fledermause oder andere Saugetiere klinisch oder subklinisch
befallen und sind gefahrliche Zoonoseerreger. Zentralnervose Symptome mit entsprechend
vielfaltigen Bewegungsstorungen pragen das klinische Bild. Epidemien treten immer wieder
weltweit auf, die meisten der Enzephalitisviren sind aber auf tropische Regionen mit entspre-
chender Vektordichte beschrankt. Ahnliche Symptome koénnen auch von Herpesviren und
Bornaviren hervorgerufen werden (Differenzialdiagnose).

Labordiagnostischer Nachweis
Positiver Befund mit mindestens einer der nachfolgenden Methoden:

Erregernachweis:
Erregernachweis (Zellkultur)
Antigennachweis
Genomnachweis (RT-PCR)

Indirekter Nachweis:
Antikorpernachweis (ELISA)

Zusatzinformation

Der Erregernachweis erfolgt i. d. R. mittels akkreditierter RT-qPCR. Anfallendes Probenmate-
rial muss in Labors mit einschlagiger Erfahrung und HochsicherheitsmaBnahmen (inkl. entspre-
chendem Personalschutz) bearbeitet werden. Fur Probenmaterial sind die einschlagigen Ver-
sandvorschriften zu beachten.

Differenzialdiagnose:
Endemisch vorkommende Herpesvirusinfektionen, Bornasche Krankheit und nicht virusbedingte
Enzephalitiden.

Epidemiologischer Zusammenhang

Endemiegebiete (zum Teil saisonales Auftreten) setzen das permanente oder saisonale Vor-
kommen kompetenter Vektoren voraus. Virusfreie Gebiete: schlieBen das Vorkommen kompe-
tenter Vektoren in der Regel aus, es genugt eines der labordiagnostischen Verfahren mit oder
ohne klinischem Verdacht (z. B. Zootiere) im positiven Fall zur Definition einer (Einschlep-
pungs)-Infektion.

Voraussetzungen fiir den Verdacht
entfallt

Durch TSN zu iibermittelnder Fall

Voraussetzungen fur die Feststellung eines Falles:

Klinische Symptome und Erregernachweis oder Erregergenomnachweis oder indirekter Erreger-
nachweis in virusfreien Gebieten. In Endemiegebieten: Erregernachweis oder Erregergenom-
nachweis.
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Rechtsvorschriften
Richtlinie 92/119/EWG des Rates vom 17. Dezember 1992, mit allgemeinen Gemeinschafts-
maBnahmen zur Bekampfung bestimmter Tierseuchen [...]
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Pockenseuche der Schafe und Ziegen; Capripoxvirus

Klinisches Bild

Die echten Pocken der kleinen Wiederkauer werden vom Schafpocken-Virus (SPPV) und dem
Ziegenpocken-Virus (GTPV) des Genus Capripoxvirus der Familie Poxviridae hervorgerufen.
Beide sind eng mit dem Lumpy-skin-disease-Virus verwandt. Die Pocken der kleinen Wieder-
kauer sind in Stidost-Europa, Asien und Afrika verbreitet. Das Virus wird von akut oder klinisch
inapparent kranken Tieren ausgeschieden. Je nach Verlaufsform schwankt die Mortalitat zwi-
schen 2 und 50 % bzw. 80 % bei Lammern. Bei manchen europaischen Schafrassen (Soay) kann
eine perakute Infektion ohne das Auftreten typischer Hautlasionen einhergehend mit hoher
Letalitat vorkommen. Nach initialen Fieberschiiben entwickeln sich im Verlauf von funf Tagen
Hauterosionen, die in typische Papeln und Vesikel Ubergehen und generalisiert besonders an
unpigmentierten Hautstellen auftreten; starke Odeme und Lymphknotenschwellungen treten
besonders am Kopf auf. Tiere, die eine Infektion mit den Pocken der kleinen Wiederkauer
uberstehen, erwerben eine solide Immunitat.

Inkubationszeit: 6 - 10 Tage

Labordiagnostische Untersuchungen

Erregernachweis:
Elektronenmikroskopie
Virusisolierung aus Biopsiematerial veranderter Gewebe
Virusgenomnachweis (quantitative PCR)

Indirekter Erregernachweis:
Antikorperbestimmung (ELISA, SNT, indirekte Immunfluoreszenz)

Differenzialdiagnose
Parapoxvirus ovis (weltweite Verbreitung, Zoonoseerreger)

Epidemiologischer Zusammenhang
Die Verbreitung von Capripoxvirus erstreckt sich uber den gesamten Nahen und Fernen Osten,
Asien und Afrika. Einschleppungen nach Europa wurden in den letzten Jahren vor allem in
Suidosteuropa, meist Uber die Tirkei registriert. Die Empfanglichkeit fur Capripoxviren kann
abhangig von der Rasse (besonders bei Ziegen) stark variieren. Seit langer Zeit kein Auftreten
in der Bundesrepublik Deutschland.

Voraussetzungen fiir den Verdacht
Vorliegen klinischer oder epidemiologischer Hinweise

Durch TSN zu iibermittelnder Fall

Voraussetzungen fir die Feststellung eines Falles: Erregernachweis bzw. Erregergenom-
nachweis oder indirekter Erregernachweis zusammen mit klinischen oder epidemiologischen
Hinweisen.

Rechtsvorschriften

Richtlinie 92/119/EWG des Rates vom 17. Dezember 1992, mit allgemeinen Gemeinschafts-
maBnahmen zur Bekampfung bestimmter Tierseuchen [...], geandert durch die Beitrittsakte in
der Fassung des Ratsbeschlusses vom 1. Januar 1995 (ABL. EG Nr. L 1 S.1)
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Q-Fieber; Coxiella burnetii

Klinisches Bild

Unter der Bezeichnung Q-Fieber (Coxiellose) werden Infektionen mit dem Bakterium Coxiella
burnetii verstanden. Die Krankheitserscheinungen beim Tier sind meistens gering. Seine
Hauptbedeutung hat der Erreger als Ausloser von Unfruchtbarkeit und Aborten beim Wieder-
kauer sowie als Zoonoseerreger.

Labordiagnostischer Nachweis
Positiver Befund mit mindestens einer der beiden folgenden Methoden:

Erregernachweis:
- Erregerisolierung (z. B. Uber Zellkultur)
- PCR

Indirekter Nachweis:
- ELISA

Zusatzinformation
Der serologische Nachweis ergibt fir sich allein nicht den geforderten labordiagnostischen
Nachweis einer bestehenden Q-Fieber-Infektion.

Epidemiologischer Zusammenhang

Ein Verdacht auf eine Q-Fieber-Infektion im Bestand besteht, wenn serologische oder milchse-
rologische Untersuchungsergebnisse insbesondere im Zusammenhang mit einem klinischen
Verdacht auf das Vorhandensein des Erregers hinweisen.

Voraussetzung fiir den Verdacht
Auftreten von Aborten und Unfruchtbarkeit, auch in Verbindung mit Antikorpernachweis (ELI-
SA)

Durch TSN zu iibermittelnder Fall

Voraussetzungen fir die Feststellung eines Falles:

Labordiagnostische Bestatigung durch direkten Erregernachweis bei Proben von Wiederkauern
wie Bison, Rindern, Buffeln, Schafen und Ziegen (Bison spp.; Bos spp.; Babulus spp.; Ovis spp.;

Capra spp.) (Sehaf;Rind;—Ziege,-Gatterwild). Der serologische Nachweis reicht allein nicht zur

Feststellung von Q-Fieber aus.

Rechtsvorschriften

- Verordnung (EU) 2016/429 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 9. Marz 2016 zu
Tierseuchen und zur Anderung und Aufhebung einiger Rechtsakte im Bereich der Tier-
gesundheit (,,Tiergesundheitsrecht®)

- Durchfiuhrungsverordnung (EU) 2018/1882 der Kommission vom 3. Dezember 2018 lber die
Anwendung bestimmter Bestimmungen zur Seuchenpravention und -bekampfung auf Kate-
gorien gelisteter Seuchen und zur Erstellung einer Liste von Arten und Artengruppen, die
ein erhebliches Risiko fur die Ausbreitung dieser gelisteten Seuchen darstellen

- Delegierte Verordnung (EU) 2018/1629 der Kommission vom 25. Juli 2018 zur Anderung der
Liste der Seuchen in Anhang Il der Verordnung (EU) 2016/429 des Europaischen Parlaments
und des Rates zu Tierseuchen und zur Anderung und Aufhebung einiger Rechtsakte im Be-
reich der Tiergesundheit (,, Tiergesundheitsrecht®)

- Delegierte Verordnung (EU) 2020/689 der Kommission vom 17. Dezember 2019 zur Ergan-
zung der Verordnung (EU) 2016/429 des Europaischen Parlaments und des Rates hinsichtlich
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Vorschriften betreffend Uberwachung, Tilgungsprogramme und den Status ,,seuchenfrei“
fur bestimmte gelistete und neu auftretende Seuchen in der jeweils geltenden Fassung.

- Gesetz zur Vorbeugung vor und Bekampfung von Tierseuchen (Tiergesundheitsgesetz - Tier-
GesG) in der jeweils gultigen Fassung

- Verordnung Uiber meldepflichtige Tierkrankheiten in der jeweils gultigen Fassung
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Rauschbrand; Clostridium chauvoei

Klinisches Bild

Rauschbrand tritt nur in bestimmten Gebieten auf. Die Krankheit beginnt beim Rind mit plotz-
lich auftretenden Storungen des Allgemeinbefindens. Das klinische Bild ist gekennzeichnet
durch unspezifische Lahmheit, Festliegen, einer Korpertemperatur von 40 - 43 °C, anfangs
schmerzhaften Odemen mit Gasbildung, Knistergerauschen beim Betasten betroffener Musku-
latur und weiteren gasig-knisternden "rauschenden” Schwellungen an Hals, Schulter und Ru-
cken. Der Tod tritt meist schon nach wenigen Stunden ein.

Inkubationszeit: 1 - 3, selten 4 - 5 Tage

Labordiagnostischer Nachweis

Pathologisch-anatomisch ist die Krankheit durch die metastatische Bildung von Gasodemen in
den groBen Muskelpartien gekennzeichnet. Die regionaren Lymphknoten sind derb geschwol-
len.

Erregernachweis:

- Erregerisolierung von C. chauvoei aus veranderten Gewebeproben

- Genomnachweis (PCR, auch fur die Abgrenzung von C. chauvoei und C. septicum, dem Er-
reger des Pararauschbrandes)

Indirekter Nachweis:
entfallt

Differenzialdiagnose

Weitere Gasodeminfektionen verursachende Clostridienspezies, besonders C. septicum,
C. nowyi, C. perfringens, C. histolyticum, C. sordellii und C. fallax. Milzbrand ist auszu-
schlieRen.

Epidemiologischer Zusammenhang

Der Rauschbrand ist eine akute, infektiose, aber nicht kontagiose Gasodemkrankheit mit epi-
zootischem Verlauf, die meist junge Rinder sowie gelegentlich Schafe und Ziegen befallt. Die
Infektion des Rindes erfolgt fast ausschlieBlich Uber den Verdauungstrakt, die des Schafes ist
dagegen eine Wundinfektion.

Voraussetzungen fiir den Verdacht
Die klinischen und pathologisch-anatomischen Befunde sprechen fur einen Ausbruch des
Rauschbrandes.

Durch TSN zu iibermittelnder Fall

Voraussetzungen fur die Feststellung eines Falles:

Vorliegen klinischer und pathologisch-anatomischer Befunde, die durch den kulturellen Erre-
gernachweis bestatigt werden.

Rechtsvorschriften

- Tiergesundheitsgesetz in der jeweils geltenden Fassung

- Verordnung uber anzeigepflichtige Tierseuchen in der jeweils geltenden Fassung

- Verordnung zum Schutz gegen den Milzbrand und den Rauschbrand in der jeweils geltenden
Fassung
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Rifttal-Fieber; Rifttal-Fieber-Virus

Klinisches Bild

Rifftalfieber ist eine zyklisch verlaufende Virusinfektion bei Wiederkauern und anderen Tie-
ren, die auch auf den Menschen ubertragbar ist. Rifftalfieber wird durch ein Virus der Familie
der Bunyaviridae aus dem Genus Phlebovirus verursacht. Das Virus wird uberwiegend durch
infizierte Stechmicken (Gattungen Aedes, Culex und Mansonia) Ubertragen. Die Seuche ist im
siidlichen und westlichen Afrika weit verbreitet, reicht jedoch inzwischen bis nach Agypten.
Sie kann durch den Transport von Vektoren uber grofe Strecken verschleppt werden. Emp-
fanglich sind Wiederkauer, kleine Nager, Affen, Katzen und der Mensch (auch Laborinfektio-
nen!). In Afrika treten auf Grund der Widerstandslage unterschiedlicher Tierarten und der
Fluktuation in den Insekten-Populationen Seuchenziige in Abstanden von 4 bis 7 Jahren in Hau-
stierbestanden auf. Bei erwachsenen domestizierten Wiederkauern betragt die Mortalitat im
Allgemeinen um 30 %, bei Lammern bis 90 %. Symptome, die zum Verdacht auf Rifttalfieber
Anlass geben, sind Fieber, Abgeschlagenheit, Anorexie, taumelnder Gang, muko-purulenter
Nasenausfluss, Durchfall und Aborte, wobei letztere haufig das einzige Symptom sind.

Inkubationszeit: 12 bis 96 Stunden bei Hausrindern und Schafen

Labordiagnostischer Nachweis

Erregernachweis:

- Erregerisolierung aus Blutleukozyten kranker Tiere in der Fieberphase oder aus Gewebe
(Leber, Milz, Gehirn) toter Tiere

- Antigennachweis in Gewebeschnitten (direkte oder indirekte Immunfluoreszenz)

- Genomnachweis (RT-PCR)

Indirekter Erregernachweis:
- Antikorpernachweis (ELISA, Serumneutralisationstest oder Hamagglutinations-Inhibitions-
test)

Epidemiologischer Zusammenhang

Rifftalfieber Endemiegebiete (zum Teil saisonales Auftreten) setzen das Vorkommen kompe-
tenter Vektoren voraus. Rifftalfieber-freie Gebiete: Da das Vorkommen kompetenter Vektoren
in der Regel ausgeschlossen ist, reicht eines der labordiagnostischen Verfahren mit oder ohne
klinischem Verdacht (z. B. Zootiere) im positiven Fall zur Definition einer (Einschleppungs)-
Infektion aus. Es handelt sich um eine gefahrliche Zoonose, entsprechende VorsichtsmaBnah-
men gelten speziell fir Laborpersonal.

Voraussetzungen fiir den Verdacht
entfallt

Durch TSN zu iibermittelnder Fall

Voraussetzungen fir die Feststellung eines Falles:

Erregernachweis bzw. Genomnachweis oder indirekter Erregernachweis in RFV-freien Gebie-
ten. In Endemiegebieten: Erregernachweis bzw. Erregergenomnachweis.

Rechtsvorschriften

Richtlinie 92/119/EWG des Rates vom 17. Dezember 1992 mit allgemeinen Gemeinschafts-
maBnahmen zur Bekampfung bestimmter Tierseuchen sowie besonderen MaBnahmen bezuglich
der Vesikularen Schweinekrankheit - 92/119/EWG - (ABL. EG Nr. L 62 S. 69), geandert durch
die Beitrittsakte in der Fassung des Ratsbeschlusses vom 1. Januar 1995 (ABL. EG Nr. L 1 5.1)
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Rinderpest; Rinderpestvirus

Klinisches Bild

Die Rinderpest ist eine hochkontagiose, meist akut oder subakut verlaufende in der Regel fata-
le fieberhafte Erkrankung von Rindern, Biiffel, Schaf und Ziege, die durch ein Morbillivirus der
Paramyxovirusfamilie verursacht wird. Es kommt zu hamorrhagisch-septikamischen Verande-
rungen und fibrindsen Belagen und Erosionen aller Schleimhaute einschlieBlich des Respirati-
ons- und Digestionstraktes mit Symptomen einer schweren Allgemeinerkrankung einschlieBlich
frih einsetzender Diarrhoe. Perakute Verlaufsformen mit fruhem Tod sind besonders fur hoch-
empfindliche Tiere (europaische Rinderpopulation) beschrieben. Andererseits kann bei
schwach virulentem Virus eine nur milde Erkrankung mit voriibergehenden kaum sichtbaren
Erosionen der Maulschleimhaut vorkommen. Schafe und Ziegen sind empfanglich, machen je-
doch haufig klinisch inapparente Infektionen durch, wahrend Schweine klinisch manifeste Er-
krankungen oder inapparente Infektionen zeigen.

Labordiagnostischer Nachweis

Erregernachweis:

- Erregerisolierung (Zellkultur aus gerinnungsgehemmtem Blut, Lymphgewebe oder Milz)
- Genomnachweis: (RT-PCR, auch zur Differenzierung von RP- und PPR)

Indirekter Erregernachweis:
- Antikorpernachweis (Kompetitions-ELISA, Immunocapture-ELISA als differenzierende Tests
von RP und PPR)

Differenzialdiagnose
Alle fieberhaften Erkrankungen mit erosiven Schleimhautveranderungen, auch MKS (Frih-
stadium)

Voraussetzungen fiir den Verdacht

Entsprechend DelVO 2020/689 Artikel 9 (1):

Die zustandige Behorde stuft ein Tier oder eine Gruppe von Tieren als Verdachtsfall einer In-

fektion mit RPV ein, wenn

a) klinische Untersuchungen, Nekropsieuntersuchungen oder Laboruntersuchungen ergeben
haben, dass klinische Anzeichen, Post-mortem-Lasionen oder histologische Befunde fir das
Vorliegen einer Infektion mit RPV sprechen,

b) die Ergebnisse einer Diagnosemethode an einer Probe von einem Tier oder einer Gruppe
von Tieren auf die wahrscheinliche Prasenz des RPV hindeuten oder

c) ein epidemiologischer Zusammenhang mit einem bestatigten Fall einer Infektion mit RPV
festgestellt wurde.

Durch TSN zu ilibermittelnder Fall
T fiir die E u : Ealles:

entsprechenden-Vorberichten-

Entsprechend DelVO 2020/689 Artikel 9 (2):

Die zustandige Behorde stuft ein Tier oder eine Gruppe von Tieren als bestatigten Fall einer

Infektion mit RPV ein, wenn

a) das RPV, mit Ausnahme von RPV-Impfstammen, bei einer Probe von einem Tier oder einer
Gruppe von Tieren isoliert wurde,

b) spezifische RPV-Antigene oder -Nukleinsauren, die nicht infolge einer Impfung aufgetreten
sind, in einer Probe von einem Tier oder einer Gruppe von Tieren nachgewiesen wurden,
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die klinische Anzeichen einer Infektion mit RPV oder einen epidemiologischen Zusammen-
hang mit einem Verdachtsfall oder bestatigten Fall einer Infektion mit RPV aufweisen, oder

c) eine indirekte Diagnosemethode an einer Probe von einem Tier oder einer Gruppe von Tie-
ren, die klinische Anzeichen einer Infektion mit RPV oder einen epidemiologischen Zusam-
menhang mit einem Verdachtsfall oder bestatigten Fall einer Infektion mit RPV aufweisen,
zu einem positiven Ergebnis geflihrt hat, das nicht die Folge einer Impfung gegen eine In-
fektion mit RPV ist.

Rechtsvorschriften

Verordnung (EU) 2016/429 vom 9. Marz 2016 zu Tierseuchen und zur Anderung und Aufhe-
bung einiger Rechtsakte im Bereich der Tiergesundheit (,,Tiergesundheitsrecht*) (AHL)
Durchfihrungsverordnung (EU) 2018/1882 vom 3. Dezember 2018 Uber die Anwendung be-
stimmter Bestimmungen zur Seuchenpravention und -bekampfung auf Kategorien gelisteter
Seuchen und zur Erstellung einer Liste von Arten und Artengruppen, die ein erhebliches Ri-
siko flr die Ausbreitung dieser gelisteten Seuchen darstellen

Delegierte Verordnung (EU) 2020/689 vom 17. Dezember 2019 zur Erganzung der Verord-
nung (EU) 2016/429 hinsichtlich Vorschriften betreffend Uberwachung, Tilgungsprogramme
und den Status ,,seuchenfrei“ fur bestimmte gelistete und neu auftretende Seuchen
Delegierte Verordnung (EU) 2020/688 vom 17. Dezember 2019 zur Erganzung der Verord-
nung (EU) 2016/429 hinsichtlich Tiergesundheitsanforderungen an Verbringungen von Land-
tieren und Bruteiern innerhalb der Union

Tiergesundheitsgesetz in der jeweils aktuellen Fassung
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Rotz; Burkholderia mallei

Klinisches Bild

Rotz ist eine akut bis chronisch verlaufende Infektionskrankheit der Einhufer, die mit folgen-

den klinischen Bildern auftritt:

- Hautrotz: knotige und ulzerierende Entziindungen in der Haut

- Nasenrotz: ulzerierende Veranderungen der Nasenschleimhaut, begleitet von oft einseitig
austretendem griinlich gelben Nasenausfluss

- Kehlkopf- oder Lungenrotz: Husten und Atembeschwerden

Bei Pferden verlauft die Erkrankung oft chronisch oder latent, was diese Tiere zu gefahrlichen

Erregerausscheidern macht. Esel, Maulesel und Maultiere erkranken vorwiegend akut bis suba-

kut. Empfanglich sind auBerdem Kamele, Hunde und Katzen. Rotz ist eine Zoonose und kann

unbehandelt beim Menschen zum Tod fiuhren. Rinder, Schafe, Schweine und Geflugel sind

nicht empfanglich. Inkubationszeit: 3 Tage bis mehrere Monate

Labordiagnostischer Nachweis

- Erregernachweis (Isolierung und molekularbiologischer Nachweis)

- Antikorpernachweis (KBR, Immunoblot, ID Screen Glanders Double Antigen Multispecies ELI-
SA (GLANDA ELISA))

Zusatzinformation

B. mallei-Infektionen sind serologisch nicht oder nur schwer von Infektionen mit Pseudomona-
den, B. pseudomallei und Streptokokken abzugrenzen. Fiir die serologische Bestatigung steht
ein Westernblot am nationalen Referenzlabor zur Verfugung. Die Erregeranzucht und
-identifizierung ist aus Nasensekret, Lungenauswurf, Hauteiter und post mortem aus verander-
ten Organen, insbes. eitrigen Geschwiren und regionalen Lymphknoten, moglich. AuBerdem
kann der molekularbiologische Nachweis mittels PCR erfolgen. Positive KBR-Befunde bediirfen
immer einer serologischen Abklarungsuntersuchung. Diese sollte mindestens 3-mal im Abstand
von 2 - 3 Wochen negativ verlaufen, bevor eine Bestandssperre aufgehoben wird.

Gezielte Tatigkeiten mit dem Erreger mussen in S3-Sicherheitslaboren durchgefiihrt werden.

Differenzialdiagnose
Pocken, Druse, Tuberkulose, Lymphangitis epizootica, Lymphangitis ulcerosa, Influenza, Rhi-
nopneumonitis, Nocardiose, Botryomykose, Sporotrichose, parasitare Lungenveranderungen.

Epidemiologischer Zusammenhang

In einigen Teilen Asiens und Siidamerikas ist Rotz endemisch. Die Ubertragung erfolgt direkt
durch Kontakt mit infizierten Tieren uber die Schleimhaut oder Hautlasionen und indirekt tber
kontaminiertes Futter, Tranke, Einstreu, Putzzeug oder Geschirr.

Voraussetzungen fiir den Verdacht

Vorliegen klinischer Symptome oder positiver serologischer Befunde nach positiver serologi-
scher Abklarungsuntersuchung, insbesondere nach Kontakt mit Tieren aus endemischen Regio-
nen.

Durch TSN zu iibermittelnder Fall

Voraussetzung fur die Feststellung eines Falles:

1. B. mallei wurde aus einer Probe eines Equiden isoliert; oder

2. Antigen oder genetisches Material, das spezifisch fur B. mallei ist, wurde in einer Probe
eines Equiden identifiziert, der klinische oder pathologische Symptome aufweist, die mit
Rotz ubereinstimmen, oder der epidemiologisch mit einem bestatigten oder vermuteten
Fall einer Infektion mit B. mallei in Verbindung steht oder Anlass zu dem Verdacht eines
friheren Kontakts mit B. mallei besteht; oder

3. in einer Probe eines Equiden, der klinische oder pathologische Symptome aufweist, die mit
Rotz ubereinstimmen, oder der epidemiologisch mit einem bestatigten oder vermuteten
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Fall einer Infektion mit B. mallei in Verbindung steht oder einen Verdacht auf einen friihe-
ren Kontakt mit B. mallei begriindet, wurden mit einem fur die Tierart geeigneten Testver-
fahren spezifische Antikorper nachgewiesen.

Rechtsvorschriften

Tiergesundheitsgesetz in der jeweils geltenden Fassung

Verordnung uber anzeigepflichtige Tierseuchen in der jeweils geltenden Fassung
Binnenmarkt-Tierseuchenschutz-Verordnung in der jeweils geltenden Fassung

RICHTLINIE DES RATES 2009/156EG zur Festlegung der tierseuchenrechtlichen Vorschriften
fur das Verbringen von Equiden und fur ihre Einfuhr aus Drittlandern

ENTSCHEIDUNG der Kommission 93/623/EWG uber das Dokument zur Identifizierung einge-
tragener Equiden (Equidenpass)

Terrestrial Animal Health Code, OIE, online Version 01.04.2020
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SARS-CoV-2-Infektion bei gehaltenen Tieren

Klinisches Bild

Die Auspragung klinischer Symptome bei infizierten Tieren reicht vom asymptomatischen Ver-
lauf bis zu schweren Atemwegserkrankungen und Durchfall. Die gegenwartigen Erkenntnisse zu
SARS-CoV-2 zeigen, dass die Empfanglichkeit verschiedener Tierarten sehr unterschiedlich ist.

Differenzialdiagnose
Erkrankungen mit respiratorischer Symptomatik und Durchfall.

Labordiagnostischer Nachweis

Erregernachweis:

- Genomnachweis mittels RT-qPCR

- Virusisolierung

Fur den Erregernachweis eignen sich Abstriche von der Rachen- und Nasenschleimhaut oder,
falls diese nicht genommen werden konnen, Kotproben.

Indirekter Nachweis:

- spezifische Neutralisation durch Antikorper (SNT)
- Enzymimmuntests (ELISAs, LFDs)

- Indirekter Immunfluoreszenztest

Die Bestatigung von SARS-CoV-2-Fallen bei Tieren erfolgt am FLI.

Epidemiologischer Zusammenhang

Epidemiologischer Zusammenhang mit einer labordiagnostisch bestatigten SARS-CoV-2-
Infektion oder mit einem Verdacht auf eine SARS-CoV-2-Infektion oder mit einem COVID-19-
Ausbruch bei Mensch oder Tier.

Zusatzinformation

Verdachtsproben sollten unter entsprechenden SicherheitsmaBnahmen (inkl. personlicher
Schutzausriistung) behandelt werden. Fir den Versand von Probenmaterial sind die einschlagi-
gen Vorschriften zu beachten.

Durch TSN zu iibermittelnder Fall

Voraussetzungen fur die Feststellung einer SARS-CoV-2-Infektion oder eines Ausbruchs:
- Nachweis von Virus oder viralem Genom bei einem Tier

- Nachweis von spezifischen Antikorpern gegen SARS-CoV-2

Rechtsvorschriften

- Dritte Verordnung zur Anderung der Verordnung iiber meldepflichtige Tierkrankheiten vom
8. Juli 2020

- Verordnung Uber meldepflichtige Tierkrankheiten in der jeweils geltenden Fassung
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Salmonella-Infektion; Meldepflichtige Salmonella Infektion

Klinisches Bild

Salmonella-Infektionen sind perakut bis chronisch oder symptomlos verlaufende zyklische In-
fektionskrankheiten. Der Verlauf einer Infektion wird durch den betroffenen Wirt und durch
Faktoren des Erregers (Art der Salmonella-Serovar, Hohe der Infektionsdosis, Virulenz des Sal-
monella-Stammes) bestimmt. Tierarten, bei denen Meldepflicht besteht, sind: Einhufer,
Schweine, Schafe, Ziegen, Hunde, Katzen, Hasen, Kaninchen, Puten, Ganse, Enten, Hiuhner
(ausgenommen Salmonella-Infektionen, flir die eine Mitteilungspflicht nach 84 der Gefligel-
Salmonellen-Verordnung besteht), Tauben, Forellen und forellenartige Fische, Karpfen sowie
alle der Lebensmittelgewinnung dienenden Saugetierarten. Salmonella-Infektionen der Rinder
unterliegen der Anzeigepflicht.

Differenzialdiagnose
Enterale- und systemische Infektionen. In allen Fallen sichern erst der Erregernachweis und
der Ausschluss der moglichen anderen Ursachen die Diagnose endgiiltig.

Diagnostische Indikation
Klinischer, pathologisch-anatomischer oder epidemiologisch begriindeter Verdacht.

Labordiagnostischer Nachweis
Erregernachweis:
Bakteriologische Untersuchung von Kot oder Organmaterial

Durch TSN zu iibermittelnder Fall
Voraussetzungen flr die Feststellung eines Falles:
Labordiagnostische Bestatigung durch direkten Erregernachweis.

Rechtsgrundlagen (in der jeweils geltenden Fassung)

- Gesetz zur Vorbeugung vor und Bekampfung von Tierseuchen (Tiergesundheitsgesetz Tier-
GesG) in der aktuell giiltigen Fassung

- Verordnung uber meldepflichtige Tierkrankheiten in der aktuell giiltigen Fassung
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Salmonellose der Rinder; Salmonella spp.

Klinisches Bild

Salmonellosen der Rinder sind akut bis chronisch oder symptomlos verlaufende Infektions-
krankheiten, die Uberwiegend bei Kalbern und Jungrindern, aber auch bei adulten Tieren auf-
treten konnen. Klinische Symptome sind Durchfall, der blutig sein kann, Lungen- bzw. Gelenk-
entzlindungen sowie Aborte. Anhaltende latente Infektionen mit symptomloser intestinaler
Besiedelung durch den Erreger sind moglich.

Inkubationszeit: in Abhangigkeit vom Alter der Tiere, der Infektionsdosis und der Salmonella-
Serovar 2 bis 8 Tage

Labordiagnostischer Nachweis

Erregernachweis:

- Bakteriologische Untersuchung von Kot, postmortal auch Darminhalt (Blind- und Dickdarm),
Darmschleimhaut, Leber und Milz. Typisierung der Erreger zur Feststellung der Salmonella-
Serovar, evtl. Abgrenzung von Salmonella-lmpfstammen.

Epidemiologischer Zusammenhang

Der Eintrag von Salmonellen aus der Umwelt in den Bestand ist auf jeder Produktionsebene
moglich. Infektionsquellen konnen infizierte Tiere, Schadnager, Wildvogel, Futtermittel und
Personen sein. Besondere Bedeutung fiir die Weiterverbreitung der Salmonellen im Bestand
besitzen der Reproduktions- und Kalberbereich.

Voraussetzungen fiir den Verdacht

Sie liegen vor, wenn in mindestens einer Kot-, Organ-, Fleisch- oder Milchprobe oder in sonsti-
gem Untersuchungsmaterial durch bakteriologische Untersuchungsverfahren Salmonellen fest-
gestellt, jedoch durch klinische oder pathologisch-anatomische Untersuchungsverfahren keine
Krankheitserscheinungen, die auf Salmonellose hinweisen, festgestellt worden sind oder durch
klinische oder pathologisch-anatomische Untersuchungsverfahren, die den Ausbruch einer
Salmonellose beflirchten lassen, festgestellt worden sind.

Durch TSN zu iibermittelnder Fall

Voraussetzungen fir die Feststellung eines Falles:

Sie liegen vor, wenn im Abstand von acht bis funfzehn Tagen Kotproben enthommen und un-
abhangig von der Reihenfolge der Untersuchungsergebnisse in mindestens drei dieser Proben
durch bakteriologische Untersuchungsverfahren Salmonellen festgestellt worden sind oder
durch klinische oder pathologisch-anatomische Untersuchungsverfahren Krankheitser-
scheinungen, die auf Salmonellose hinweisen, durch den bakteriologischen Nachweis von Sal-
monellen bestatigt worden sind.

Rechtsvorschriften

Verordnung zum Schutz gegen die Salmonellose der Rinder (Rinder-Salmonellose-Verordnung)
in der jeweils gliltigen Fassung
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Saugerpocken (Orthopoxinfektion);

Klinisches Bild

Taxonomisch gehort das Genus Orthopoxvirus in die Subfamilie Chordopoxvirinae, die wieder-
rum zugehorig zur Familie Poxviridae klassifiziert wird. Der in Europa relevanteste Vertreter
des Genus Orthopoxvirus ist das Kuhpockenvirus (Cowpox Virus, CPXV). Reservoirwirt fur CPXV
sind Nager, insbesondere Withlmause. Als akzidenteller Wirt konnen sich Haustiere infizieren
und vor allem Freigangerkatzen sind besonders gefahrdet. Neben CPXV waren Kamelpocken
und Infektionen mit dem Vacciniavirus als weitere Orthopoxvirus-Infektionen meldepflichtig.
Daneben kam es in der Vergangenheit zu Infektionen bei verschiedenen Zootieren (Elefant,
Nashorn, Mangusten, Marmosetten, GroBkatzen, Zebra, Okapi, Neuwelt-Kameliden).

Zoonose: Humane Erkrankungsfalle nach Kontakt zu infizierten Tieren sind ein zunehmendes
Problem. Dies ist vor allem zuriickzufuhren auf die steigende Anzahl an Personen, die nie eine
Pockenschutzimpfung erhalten haben. In den friihen 80er Jahren wurde die Pockenimpfung in
Deutschland eingestellt, so dass heute wieder eine teilweise naive Bevolkerung existiert. Da-
mit ist auch die Protektion vor Kuhpockeninfektionen ricklaufig.

Vorkommen: Der Erreger kommt in Deutschland endemisch vor. Inkubationszeit: 3 - 7 Tage

Dagegen gehoren Pockenviren, welche Schweinepocken bei Haus- und Wildschwein hervorru-
fen, sowie das Myxomatosevirus bei Hasenartigen, die Schaf- und Ziegenpocken und das Lumpy
skin disease Virus der Wiederkauer nicht zu den Infektionserregern des Genus Orthopoxvirus.

Labordiagnostische Untersuchungen

Erregernachweis:

- Elektronenmikroskopie aus Biopsiematerial frischer Lasionen (klassische Orthopoxvirus-
Morphologie im Gegensatz zu Parapoxvirus-Morphologie)

- Virusisolierung aus Biopsiematerial veranderter Gewebe im Brutei oder in Zellkultur inklusi-
ve Identifikation mittels Nukleinsaure-Detektion/Sequenziertechnik

- Genomnachweis: quantitative PCR mit Differenzierung von anderen Orthopocken.

Indirekter Erregernachweis:
- Antikorperbestimmung (indirekte Immunfluoreszenz, Plaquereduktionstest)

Epidemiologischer Zusammenhang

Die Verbreitung von CPXV ist abhangig von bestimmten Reservoirwirten. Die Empfanglichkeit
fur CPXV-Infektionen kann abhangig von den infizierten Tierspezies und dem Immunstatus
stark variieren. Eine Gefahrdung fur den Menschen ist gegeben (Zoonose)!

Voraussetzungen fiir den Verdacht
Vorliegen klinischer Symptome

Durch TSN zu iibermittelnder Fall

Voraussetzungen fur die Feststellung eines Falles:

Klinische Symptome und Erregernachweis (auch elektronenmikroskopisch) oder Erregergenom-
nachweis oder indirekter Erregernachweis in CPXV-freien Gebieten. In Endemiegebieten: Erre-
gernachweis bzw. Erregergenomnachweis unter Ausschluss von Impfvirus (Vacciniavirus) bei
entsprechenden Vorberichten.

Rechtsvorschriften
Verordnung Uber meldepflichtige Tierkrankheiten in der jeweils geltenden Fassung
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Schmallenberg-Virus Infektion (SBV); ,,Schmallenberg-Virus“

Klinisches Bild

Keine oder milde Symptome bei akuten Infektionen von Rindern und kleinen Wiederkauern.
Leitsymptome beim Rind sind Milchrlickgang, Fieber und Durchfall. Die Viramiephase betragt
ein bis sechs Tage, die klinische Symptomatik klingt innerhalb weniger Tage ab. Intrauterine
Infektionen im vulnerablen Stadium der Graviditat (beim Schaf vermutlich zwischen Tag 28
und 56 und beim Rind zwischen Tag 75 und 450175) konnen zu schweren Schadigungen des
Fetus fuhren. Die Geburt lebensschwacher, missgebildeter Lammer und Kalber ist typisch.
Darliber hinaus kann es auch zu Aborten und mumifizierten Feten, Tot- und Frihgeburten
kommen. Haufigste Missbildungen sind Arthrogrypose, Torticollis, Hydranencephalie und Hyd-
rocephalus (Arthrogrypose-Hydranencephalie-Syndrom, AHS).

Labordiagnostischer Nachweis
Positiver Befund mit mindestens einer der folgenden Methoden:

Erregernachweis bei klinisch-auffalligen und klinisch-unauffalligen Tieren:
- Virusisolierung
- Genomnachweis (real-time RT-PCR)

Fur den Virusnachweis eignen sich Serum- oder EDTA-Blutproben, die wahrend der klinischen
Phase (s. 0.) entnommen werden missen. Der Erregernachweis bei Feten, Aborten, Totgebur-
ten sowie missgebildeten Lammern und Kalbern (AHS) erfolgt vornehmlich aus Gehirnproben.
Es sollten aber auch Milz- oder Blutproben sowie Fruchtwasser, Nachgeburt und Mekonium
untersucht werden.

Indirekter Nachweis bei klinisch-auffalligen Tieren:
- Antikorpernachweis (ELISA, indirekter Immunfluoreszenz- oder Neutralisationstest)

Probenmaterial der Wahl ist Serum. Bei neugeborenen Lammern oder Kalbern ist das Serum
prakolostral zu gewinnen.

Tiere aus Betrieben mit AHS sollten verpflichtend untersucht werden (mindestens funf Tiere
bei mehr als finf auffalligen Kalbern/Lammern; alle, wenn weniger Tiere betroffen sind).
Wurde die Infektion mit Schmallenberg-Virus im Betrieb bestatigt, sind keine weiteren Unter-
suchungen notwendig.

Epidemiologischer Zusammenhang

Bei einem Neueintrag in naive Wiederkauerpopulationen mit hoher Tierdichte ist mit einer
raschen Verbreitung und mit der Geburt von missgebildeten Lammern und Kalbern zu rechnen.
Die Verbreitung erfolgt durch Insekten (Gnitzen, Stechmiicken).

Voraussetzung fiir den Verdacht
Gehauftes Auftreten von klinischen Symptomen wie Milchriickgang, Fieber und Durchfall oder
von AHS bei Kalbern und Lammern.

Durch TSN zu iibermittelnder Fall
Voraussetzungen fir die Feststellung eines Falles:
Virusnachweis (mittels PCR oder Virusanzucht) oder Nachweis prakolostraler Antikorper.

Rechtsvorschriften

Tiergesundheitsgesetz in der jeweils geltenden Fassung,
Verordnung iiber meldepflichtige Tierkrankheiten in der jeweils geltenden Fassung
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Schweinepest; Virus der Klassischen Schweinepest (KSPV)

Klinisches Bild
Fieberhafte Allgemeinerkrankung der Haus- und Wildschweine mit seuchenhaftem Verlauf,
hoher Morbiditat und Mortalitat. Inkubationszeit: beim Einzeltier: 5 - 15 Tage ca—eine-Weoche

Labord1agnost1scher Nachwels

Ein Ausbruch der KSP liegt vor, wenn diese durch eine virologische Untersuchung mittels Vi-
rusisolierung, Antigen- oder Genomnachweis bestatigt ist. Im Falle von Sekundarausbruchen ist
der indirekte Nachweis mittels Antikorper-ELISA oder Neutralisationstest in Verbindung mit
epidemiologischen Anhaltspunkten flir die Feststellung ausreichend. Gleiches gilt fiir klinische
und pathologisch-anatomische und epidemiologische Untersuchungen.

Zusatzinformationen

Die Laboruntersuchungen smd nach-MaBgabe des Handbuchszur Diagnose der Klassischen
grundsatzlich nach den Empfehlungen des

EU Referenzlabors durchzufiihren. Anhand von klinischen oder pathologisch-anatomischen Be-

funden kann nur der Verdacht einer KSPV-Infektion mit-KSP geauBert werden. Die Bestatigung

des Verdachtes erfolgt anhand von Labortests im Nationalen Referenzlabor (NRL).

Epidemiologischer Zusammenhang
Ein ep1dem1ologlscher Zusammenhang mlt einem labordlagnostlsch nachgewiesenen KSP-

Der Verdacht liegt vor, wenn klinische, pathologisch-anatomische oder serologische Untersu-
chungen den Ausbruch befurchten lassen.

Durch TSN zu ilibermittelnder Fall

Falldefinition | FLI | Stand 06.12.2021 | 87



Wenn die Erkrankung durch eine virologische Untersuchung bestatigt ist (Sekundarausbriche
siehe oben).

Rechtsvorschriften

- Verordnung zum Schutz gegen die Schweinepest und die Afrikanische Schweinepest in der
jeweils gultigen Fassung
Verordnung uber anzeigepflichtige Tierseuchen in der jeweils giiltigen Fassung
Ab 21.04.2021:
Verordnung 2016/429 vom 9. Marz 2016 zu Tierseuchen und zur Anderung und Aufhebung
einiger Rechtsakte im Bereich der Tiergesundheit (,, Tiergesundheitsrecht®)
Durchfiihrungsverordnung (EU) 2018/1882 vom 3. Dezember 2018 uUber die Anwendung be-
stimmter Bestimmungen zur Seuchenpravention und -bekampfung auf Kategorien gelisteter
Seuchen und zur Erstellung einer Liste on Arten und Artengruppen, die ein erhebliches Risi-
ko fur die Ausbreitung dieser gelisteten Seuchen darstellen
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Stomatitis vesicularis; Stomatitis vesicularis-Virus—(VS\H

Klinisches Bild

Die Stomatitis vesicularis (MSV) ist eine fieberhafte Infektionskrankheit bei Pferden;—Maultie-
renEquiden, und-Rindern, seltenerbeim Schweinen und Neuweltkameliden. Charakteristisch
ist das Auftreten von Aphthenblaschen und Erosionen in der Maulhohle, an der Zunge, am Eu-
ter sowie an Hufen bzw. Klauen. DerKrankheitsverlaufist-meist-gutartig-—Bei-Milchkthenkann
eszur-Ausbildung-einerMastitis kemmen- Die Bedeutung der VSV in Mitteleuropa liegt v. a. in
der Ubereinstimmung Ahnlichkeit des klinischen Bildes mit dem der Maul- und Klauenseuche
(MKS) und—der—vesikularen—Schweinekrankheit{(SVD). Bei klinischen Anzeichen, die auf MSV
hindeuten konnen, ist bei Klauentieren zunachst unbedingt die MKS und beim Schwein zusatz-
lich die SVB vesikulare Schweinekrankheit auszuschlieBen! Sefern-nebenKlaventierenauch-das

Pferd betroffenist—deutet diesauf-dasVorliegen-der VS-hin-

Labord1agnost1scher Nachwels

Erregernachwe1s.
- Nachweis des infektiosen Virus (Virusanzucht in Zellkultur)
- Genomnachweis mittels real-time RT-PCR

Indirekter Nachweis:
- Antikorpernachweis {imNeutralisationstest ederELISA)

Zusatzinformation

Die SV wird durch Viren aus der Gattung der Vesiculoviren der Familie Rhabdoviridae ausge-
lost. Taxonomisch werden mehrere Spezies unterschieden: New Jersey vesiculovirus, Indiana
vesiculovirus, Alagoas vesiculovirus und Cocal vesiculovirus. Als Oberbegriff wird umgangs-
sprachlich die englische Bezeichnung vesicular stomatitis virus (VSV) verwendet.

Epidemiologischer Zusammenhang

Die-MSV kommt gegenwartig nur auf dem amerikanischen Kontinent vor. Die genauen Voraus-
setzungen fur die Weiterverbreitung sind nach wie vor unklar, jedoch erfolgt sicherlich eine
Verbreitung mit dem Blascheninhalt sowie dem Speichel, sowohl uber Kontakt als auch indi-
rekt. Auch werden Insekten fur die Ausbreitung verantwortlich gemacht. Fir die Zukunft ist
eine vermehrte Verwendung von rekombinantem VSV in der Humanmedizin (als Impfvektor
und in der Tumortherapie) zu erwarten, wobei nicht geklart ist, ob hiervon ein Ansteckungsri-
siko fur Haustiere ausgeht.

Voraussetzungen fiir den Verdacht
entfallt

Durch TSN zu iibermittelnder Fall

w fiir die E I ines Falles:

Ein Ausbruch der VSV liegt vor, wenn das-Virus-der VSV nachgewiesen wurde. Falls bei passen-
dem klinischem Bild die MKS und die SV¥D vesikulare Schweinekrankheit ausgeschlossen wur-
den, konnen auch hohe Antikorpertiter gegen das VSV als Bestatigung des Vorliegens der Seu-
che gewertet werden.

Rechtsvorschriften
Eme spez1elle deutsche oder europaische Rechtsvorschrift fur die ¥SV ex15t1ert nicht. H+nwe4se
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Taura-Syndrom; Taura-Syndromvirus (TSV)

Klinisches Bild
Shrimps- Im Anhang der Durchfuhrungsverordnung (EU) 2018/1882 sind als empfangliche Arten
flr eine Infektion mit dem Taura-Syndrom-Virus aufgefuhrt: Gulf white shrimp (Penaeus seti-
ferus), Blaue Garnele (Penaeus stylirostris) und Vannamei-Garnele (Penaeus vannamei). Emp-
fanglich sind alle postlarvalen Entwicklungsstadien (Mortalitaten bis uber 90 %). Das Virus kann
lebenslang persistieren.

Klinik akute Phase:

- Rotungen an Schwanzfacher und Pleopodien

- marginale Nekrosen der Uro- und Pleopodien

- Erweichung des AuBenskeletts

- Konzentration der Tiere an der Oberflache und am Rand der Teiche

Klinik transiente Phase:

- multifokale, irregulare braunschwarze Lasionen der Kutikula

- keine Klinik wahrend der chronischen Phase

= a o a1Rao o '. 1 D 1f1 o

Inkubationszeit: 7 - 10 Tage.

Labordiagnostischer Nachweis
Das Virus befallt vor allem epitheliales und lymphohamatopoetisches Gewebe sowie die An-
tennendrisen. Der labordiagnostische Nachweis kann mit folgenden Methoden erfolgen:

Mikroskopische Untersuchung
Infektion juveniler spezifisch-pathogenfreier Tiere
Erregernachweis:
- Immunhistochemie (IHC)
- RT-PCR (lymphoides Gewebe, Kieme, Hamolymphe) gefolgt von Sequenzierung

- Erganzende, aber nicht spezifische Methoden:
- Immunhistochemie (IHC)

- Western Blot (Hamolymphe)

- In-situ-Hybridisierung (ISH)

Voraussetzungen fiir den Verdacht
Erhohte Mortalitat und klinische Symptome

Durch TSN zu iibermittelnder Fall
Voraussetzungen fur die Feststellung eines Falles:
Positiver Befund mittels RT-PCR und anschlieBender Sequenzierung in—mindestens—zwei-der
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Rechtsvorschriften
Rich 1nia NNOE /R

Verordnung (EU) 2016/429 vom 9. Marz 2016 zu Tierseuchen und zur Anderung und Aufhebung
einiger Rechtsakte im Bereich der Tiergesundheit (,, Tiergesundheitsrecht®)
Delegierte Verordnung (EU) 2018/1629 vom 25. Juli 2018 zur Anderung der Liste der Seuchen in
Anhang |l der Verordnung (EU) 2016/429 zu Tierseuchen und zur Anderung und Aufhebung einiger
Rechtsakte im Bereich der Tiergesundheit (,, Tiergesundheitsrecht®)
Durchfuhrungsverordnung (EU) 2018/1882 vom 3. Dezember 2018 Uber die Anwendung bestimm-
ter Bestimmungen zur Seuchenpravention und -bekampfung auf Kategorien gelisteter Seuchen
und zur Erstellung einer Liste von Arten und Artengruppen, die ein erhebliches Risiko flr die Aus-
breitung dieser gelisteten Seuchen darstellen

- Delegierte Verordnung (EU) 2020/687 vom 17. Dezember 2019 zur Erganzung der Verordnung (EU)
2016/429 hinsichtlich Vorschriften flr die Pravention und Bekampfung bestimmter gelisteter Seu-
chen
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Tollwut; Tollwutvirus

Klinisches Bild

Tollwutviren gehoren zum Genus Lyssavirus aus der Familie der Rhabdoviridae. Gegenwartig
werden 18 verschiedene Spezies von Tollwutviren unterschieden. Fir Deutschland sind das
klassische Tollwutvirus (Rabies Virus, RABV), die European Bat Lyssaviren (EBLV) -1 und -2 so-
wie das Bokeloh Bat Lyssavirus (BBLV) relevant.

Klinisches Bild einer klassischen Tollwut, definiert als rasende oder stille Wut bei mindestens
einem der folgenden Kriterien:

Bei rasender Wut: Wesensveranderungen, Hypersensibilitat, Aggressivitat, Paralysen, Lahmun-
gen, Speicheln, Unterkieferlahmung, Erstickungsanfalle, Festliegen.

Bei stiller Wut: Anfangssymptome gehen schnell in Lahmungen Uiber ohne Anzeichen von Hy-
persensibilitat und Aggressivitat, Krampfe. Beim Menschen sind Hyperaktivitat, Halluzina-
tionen, Hyperventilation, Hypersalivation, Konvulsionen und Hydrophobie charakteristisch. Bei
Fledermausen hauptsachlich Lahmungen und Orientierungslosigkeit.

Inkubationszeit: variabel! 3 Wochen bis mehrere Monate

Labordiagnostischer Nachweis
Positiver Befund mit mindestens einer der folgenden Methoden:

Erregernachweis:

- Antigennachweis (Immunfluoreszenztest-IFT)
- RT-PCR

- Erregerisolierung (kulturell)

Zur weiteren Charakterisierung (z. B. Sequenzierung bei importierten Tieren) ist Material an
das NRL zu ubersenden.

Zusatzinformation

Die Erregerisolierung (kulturell) muss bei allen IFT-fraglichen Befunden sowie auch bei IFT-
negativen Befunden mit humaner Exposition durchgefiihrt werden (Bestatigungstest). Zusatz-
lich kann auch die RT-PCR zur Abklarung herangezogen werden. Die hochsensitive Realtime
PCR ist dazu geeignet, IFT-negative (mit Personenkontakt) bzw. IFT-fragliche Befunde zu er-
harten. Beachte: Gemah TW-Verordnung in der Fassung der Bekanntmachung vom 4. Oktober
2010 ist fur die amtliche Feststellung eines Tollwutfalles immer der Antigen- oder Virusnach-
weis maRgebend!

Epidemiologischer Zusammenhang
Erwiesener epidemiologischer Zusammenhang ist grundsatzlich mit oben genannten Methoden
zu bestatigen bzw. abzusichern.

Voraussetzungen fiir den Verdacht

- Vorliegen klinischer Symptome oder

- Vorliegen pathologisch-anatomischer bzw. histologischer Hinweise sowie Beziehung zu ei-
nem bestatigten Tollwutfall oder Tollwutgeschehen

- Genomnachweis (RT-PCR)

Durch TSN zu iibermittelnder Fall

Voraussetzungen fir die Feststellung eines Falles:

Virologischer Nachweis (Virusisolierung, Antigennachweis oder Genomnachweis; letzterer in
Verbindung mit epidemiologischem Zusammenhang).

Rechtsvorschriften
Verordnung zum Schutz gegen die Tollwut in der jeweils geltenden Fassung
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Toxoplasmose; Toxoplasma gondii

Klinisches Bild
Die Toxoplasma gondii-Infektion verlauft meist symptomlos. Bei Schafen und Ziegen kann die
Infektion mit T. gondii zu Aborten fihren.

Labordiagnostischer Nachweis
Positiver Befund mit mindestens einer der folgenden Methoden:

Erregernachweis:

- Genomnachweis (PCR)

- histologischer Erregernachweis und Bestatigung der Erregeridentitat

- kulturelle Erregerisolierung und Bestatigung der Erregeridentitat

- mikroskopischer Erregernachweis bei der koproskopischen Untersuchung und Bestatigung
der Erregeridentitat

Indirekter Nachweis:
- Nachweis spezifischer Antikorper gegen Tachyzoitenstadien von Toxoplasma gondii (z.B. im
Immunfluoreszenztest, im ELISA, im Westernblot oder im Agglutinationstest).

Zusatzinformation

Bestatigung der Erregeridentitat: Die Bestatigung der Erregeridentitat kann durch spezifischen
DNA-Nachweis, immunhistologisch mittels spezifischer Antikorper oder im Bioassay (d. h.
durch Inokulation infektiosen Materials in geeignete Zwischenwirte mit dem anschlieRenden
indirekten oder direkten Erregernachweis in den Versuchstieren) erfolgen.

Epidemiologischer Zusammenhang
entfallt

Voraussetzungen fiir den Verdacht

- Histologischer Erregernachweis ohne Bestatigung der Erregeridentitat bei Tierarten, die
der Lebensmittelgewinnung dienen oder

- kulturelle Erregerisolierung ohne Bestatigung der Erregeridentitat bei Tierarten, die der
Lebensmittelgewinnung dienen oder

- mikroskopischer Erregernachweis bei der koproskopischen Untersuchung im Kot von Endwir-
ten (Feliden) ohne Bestatigung der Erregeridentitat.

Durch TSN zu iibermittelnder Fall

Voraussetzungen fur die Feststellung eines Falles:

- Histologischer Erregernachweis mit Bestatigung der Erregeridentitat bei Tierarten, die der
Lebensmittelgewinnung dienen oder

- kulturelle Erregerisolierung mit Bestatigung der Erregeridentitat bei Tierarten, die der Le-
bensmittelgewinnung dienen oder

- mikroskopischer Erregernachweis bei der koproskopischen Untersuchung im Kot von Endwir-
ten (Feliden) mit Bestatigung der Erregeridentitat oder

- indirekter Nachweis der Infektion bei Endwirten (Feliden) sowie bei Tieren, die der Le-
bensmittelgewinnung dienen.

Rechtsgrundlagen (in der jeweils geltenden Fassung)

- Verordnung Uber meldepflichtige Tierkrankheiten in der jeweils geltenden Fassung

- Laut Richtlinie 2003/99/EG des Europaischen Parlaments und des Rates vom 17. November
2003 zur Uberwachung von Zoonosen und Zoonoseerregern gehort die Toxoplasmose zu den
je nach epidemiologischer Situation tUiberwachungspflichtigen Zoonosen
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Transmissible Spongiforme Enzephalopathie (BSE); pathogenes Prionprotein

Klinisches Bild

Die BSE bei Rindern entwickelt sich anfangs schleichend und unauffallig und kann vom ober-
flachlichen Betrachter ubersehen werden. Deshalb kann schon die kleinste Veranderung (s. o0.)
ein Hinweis auf eine sich entwickelnde BSE sein. Selbst im fortgeschrittenen Erkrankungsstadi-
um sind oft nur einzelne Veranderungen und nur auBerst selten alle Symptome gleichzeitig
bemerkbar. Flr die Diagnosestellung ist das Vorliegen / die Abwesen-heit einer Klinik uner-
heblich. Die klinischen Symptome gliedern sich in folgende Kategorien:

- Allgemeinstorungen (Leistungsriickgang, Abmagerung, Festliegen)

- Verhaltensstorungen

- Neurologische Stérungen (Uberempfindlichkeit, Ubererregbarkeit, Nervositit etc.)
- Bewegungsstorungen

Inkubationszeit: Durchschnittlich 4 - 6 Jahre

Labordiagnostischer Nachweis

Positiver Befund mit mindestens einer der folgenden Methoden:

Erregernachweis:

- Antigennachweis (Immunhistochemischer Nachweis von pathologischem Prionprotein nach
OIE Manual, SAF-Immunoblot von pathologischem Prionprotein [OIE Manual])

- ggf. Erregerisolierung (Ubertragungsversuch)

Indirekter Nachweis:

- Histopathologisch: Nachweis spongiformer Veranderungen im ZNS (OIE Manual)

Zusatzinformation

BSE-Verdacht kann aufgrund klinischer Symptomatik oder aufgrund eines in der Wieder-
holungsuntersuchung reaktiven Ergebnisses in einem der national und von der EU zugelassenen
BSE-Schnelltests geauBert werden.

Epidemiologischer Zusammenhang

Erwiesener epidemiologischer Zusammenhang gemaB EU-VO Nr. 999/2001 Anhang VIl in der
jeweils geltenden Fassung:

Fitterungskohorte: sonstige Tiere im Haltungsbetrieb des Tieres, bei dem sich die Krankheit
bestatigt hat oder in anderen Haltungsbetrieben, die moglicherweise mit TSE-Erregern infi-
ziert wurden oder die die gleichen Futtermittel aufgenommen haben oder mit derselben Kon-
taminationsquelle in Berihrung gekommen sind.

Geburtskohorte: alle Tiere in der Kohorte, in der sich die Krankheit bestatigt hat.
Nachkommen eines weiblichen BSE-Rindes, die zwei Jahre vor oder nach Auftreten der
klinischen Symptomatik geboren wurden.

Voraussetzungen fiir den Verdacht: entfallt

Durch TSN zu iibermittelnder Fall

Voraussetzungen fur die Feststellung eines Falles:

Voraussetzung flr die Feststellung eines BSE-Falles ist dessen labordiagnostische Bestatigung
im nationalen Referenzlabor (NRL) am FLI. Eine Meldung eines BSE-Verdachts aufgrund eines
initial (d. h. ohne einmalige Wiederholung) reaktiven Ergebnisses in einem der national und
von der EU zugelassenen BSE-Schnelltests sollte nicht erfolgen.

Rechtsvorschriften

- Verordnung (EG) Nr. 999/2001 in der jeweils geltenden Fassung

- TSE-Uberwachungsverordnung

Die BSE-Untersuchungsverordnung wurde im April 2015 mit dem Ende der Untersuchungs-
pflicht fir gesund geschlachtete Rinder aufgehoben.
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Transmissible Spongiforme Enzephalopathie (Scrapie, Traberkrankheit); pathoge-
nes Prionprotein

Klinisches Bild

Die Scrapie-Erkrankung bei Schafen und Ziegen entwickelt sich anfangs schleichend und unauf-
fallig und kann leicht vom oberflachlichen Betrachter ubersehen werden. Deshalb kann schon
die kleinste Veranderung (s. 0.) ein Hinweis auf eine sich entwickelnde Scrapie sein. Selbst im
fortgeschrittenen Erkrankungsstadium sind oft nur einzelne Veranderungen und nur auBerst
selten alle Symptome gleichzeitig bemerkbar. Fur die Diagnosestellung ist das Vorliegen / die
Abwesenheit einer Klinik unerheblich. Klinische Symptome gliedern sich in folgende Katego-
rien:

- Allgemeinstorungen (Leistungsriickgang, Abmagerung, Festliegen)

- Verhaltensstorungen

- Neurologische Stérungen (Uberempfindlichkeit, Ubererregbarkeit, Nervositit etc.)
- Bewegungsstorungen

Labordiagnostischer Nachweis

Positiver Befund mit mindestens einer der folgenden Methoden:

Erregernachweis:

- Antigennachweis (Immunhistochemischer Nachweis von pathologischem Prionprotein [nach
OIE Manual]; SAF-Immunoblot von pathologischem Prionprotein [nach OIE Manual])

- ggf. Erregerisolierung (Ubertragungsversuch)

Indirekter Nachweis:
- Histopathologisch (Nachweis spongiformer Veranderungen im ZNS [nach OIE Manual])

Zusatzinformation

Scrapie-Verdacht aufgrund klinischer Symptomatik oder eines in der Wieder-
holungsuntersuchung reaktiven Ergebnisses in einem der national und von der EU zugelassenen
Scrapie- (BSE-) Schnelltests

Epidemiologischer Zusammenhang
Erwiesener epidemiologischer Zusammenhang gemal EU-VO Nr. 999/2001 Anhang VIl in der
jeweils geltenden Fassung

Voraussetzungen fiir den Verdacht
entfallt

Durch TSN zu iibermittelnder Fall

Voraussetzungen fur die Feststellung eines Falles:

Die Voraussetzungen fur die Feststellung eines Scrapie-Falles ist dessen labordiagnostische
Bestatigung im nationalen TSE-Referenzlabor (NRL) am FLI. Eine Meldung eines Scrapie-
Verdachts aufgrund eines initial (d. h. ohne einmalige Wiederholung) reaktiven Ergebnisses in
einem der national und von der EU zugelassenen BSE- (Scrapie-) Schnelltests sollte nicht erfol-
gen.

Rechtsvorschriften

- Verordnung (EG) Nr. 999/2001 in der jeweils geltenden Fassung
- TSE-Uberwachungsverordnung in der jeweils geltenden Fassung
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Trichomonadenseuche der Rinder; Tritrichomonas foetus

Klinisches Bild

Der Erreger der Trichomonadenseuche des Rindes, Tritrichomoas foetus, wird beim Deckakt
ubertragen. Im Anschluss an eine Infektion besiedeln die Trichomonaden beim Bullen die Pra-
putialhohle, den Penisgraben und die Miindung der Harnrohre. Infizierte Bullen zeigen oft nur
leichte oder Uberhaupt keine Symptome. Bei Kiihen werden Vagina und Uterus besiedelt. Die
Infektion fuhrt hier zu Vaginitis, Endometritis und Aborten. Als Komplikation konnen bakteriel-
le Begleitinfektionen auftreten.

Labordiagnostischer Nachweis
Positiver Befund mit mindestens einer der folgenden Methoden:

Erregernachweis:

- Mikroskopischer Nachweis (z. B. Dunkelfeld-Mikroskop, gefarbtes Ausstrichpraparat)
- Anzlichtung des Erregers

- Genomnachweis (PCR)

Indirekter Nachweis:
- (nicht gebrauchlich)

Zusatzinformation

Problematisch ist die Verwechselungsmoglichkeit von Tritrichomonas foetus mit anderen
Trichomonaden. Hierbei spielen insbesondere Kontaminationen mit Flagellaten aus dem Darm-
trakt eine Rolle. Daher sollte im positiven Falle eine Bestatigung des Ergebnisses mittels einer
speziesspezifischen PCR erfolgen.

Epidemiologischer Zusammenhang
Keine Angaben

Voraussetzung fiir den Verdacht
Vorliegen klinischer Symptome (Verkalbungen, mehrmaliges Umrindern, Fruchtbarkeits-
storungen), zusatzlich Erregernachweis durch mikroskopischen Nachweis oder Anziichtung

Durch TSN zu iibermittelnder Fall

Voraussetzungen fur die Feststellung eines Falles:

Direkter Erregernachweis in Verbindung mit einer speziesspezifischen molekularbiologischen
Bestatigung als Tritrichomonas foetus (PCR)

Rechtsgrundlagen (in der jeweils geltenden Fassung)

- Gesetz zur Vorbeugung vor und Bekampfung von Tierseuchen (Tiergesundheitsgesetz - Tier-
GesG) in der jeweils geltenden Fassung

- Verordnung uber anzeigepflichtige Tierseuchen in der jeweils geltenden Fassung

- Verordnung (EU) 2016/429 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 9. Marz 2016 zu
Tierseuchen und zur Anderung und Aufhebung einiger Rechtsakte im Bereich der Tier-
gesundheit (,,Tiergesundheitsrecht®)

- Durchfuihrungsverordnung (EU) 2018/1882 der Kommission vom 3. Dezember 2018 uber die
Anwendung bestimmter Bestimmungen zur Seuchenpravention und -bekampfung auf Kate-
gorien gelisteter Seuchen und zur Erstellung einer Liste von Arten und Artengruppen, die
ein erhebliches Risiko fuir die Ausbreitung dieser gelisteten Seuchen darstellen

- Durchfiihrungsverordnung (EU) 2021/403 der Kommission vom 24. Marz 2021 [...] hinsichtlich
der Muster fiir Veterinarbescheinigungen, der Muster fiir amtliche Bescheinigungen und der
Muster fur Veterinar-/amtliche Bescheinigungen fur den Eingang in die Union von Sendun-

Falldefinition | FLI | Stand 06.12.2021 | 97



gen bestimmter Kategorien von Landtieren und ihres Zuchtmaterials und fuir deren Verbrin-
gungen zwischen Mitgliedstaaten [...]

- Durchfiihrungsverordnung (EU) 2021/404 der Kommission vom 24. Marz 2021 zur Festlegung
der Listen von Drittlandern, Gebieten und Zonen derselben, aus denen der Eingang in die
Union von Tieren, Zuchtmaterial und Erzeugnissen tierischen Ursprungs [...] zulassig ist [...]

- Delegierte Verordnung (EU) 2018/1629 der Kommission vom 25. Juli 2018 zur Anderung der
Liste der Seuchen in Anhang Il der Verordnung (EU) 2016/429 des Europaischen Parlaments
und des Rates zu Tierseuchen und zur Anderung und Aufhebung einiger Rechtsakte im Be-
reich der Tiergesundheit (,,Tiergesundheitsrecht)

- Delegierte Verordnung (EU) 2020/686 der Kommission vom 17. Dezember 2019 zur Ergan-
zung der Verordnung (EU) 2016/429 [...] betreffend die Zulassung von Zuchtmaterialbetrie-
ben sowie die Anforderungen an die Rickverfolgbarkeit und die Tiergesundheit in Bezug auf
Verbringungen innerhalb der Union von Zuchtmaterial von bestimmten gehaltenen Landtie-
ren [...]

- Delegierte Verordnung (EU) 2020/688 der Kommission vom 17. Dezember 2019 zur Ergan-
zung der Verordnung (EU) 2016/429 [...] hinsichtlich Tiergesundheitsanforderungen an Ver-
bringungen von Landtieren und Bruteiern innerhalb der Union

- Delegierte Verordnung (EU) 2020/692 der Kommission vom 30. Januar 2020 zur Erganzung
der Verordnung (EU) 2016/429 [...] hinsichtlich Vorschriften flir den Eingang von Sendungen
von bestimmten Tieren, bestimmtem Zuchtmaterial und bestimmten Erzeugnissen tieri-
schen Ursprungs in die Union und fur deren anschliefende Verbringung und Handhabung
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Tuberkulose der Rinder; Mycobacterium bovis, M. caprae, M. tuberculosis,
M. africanum, M. microti

Klinisches Bild

Die Tuberkulose des Rindes (bTB) ist eine chronisch verlaufende, zyklische Allgemeininfektion,
die sich, je nach Eintrittspforte des Erregers und Immunstatus des Wirtes, als granulomatose
Entziindung einzelner Organsysteme aufern oder zur generalisierten Entziindung fiihren kann.
Beim erwachsenen Rind ist meist primar das Respirationssystem und Rachenraum (aerogener
Infektionsweg), beim Kalb eher der Rachenraum und/oder der Digestionstrakt (oraler Infekti-
onsweg) betroffen. Typische pathologisch-anatomische Veranderungen in Organen und zugeho-
rigen Lymphknoten sind Granulome (organisierte Ansammlungen von erregerhaltigen Phagozy-
ten und Immunzellen), deren Zentren sekundar verkasen und verkalken konnen. Der klassische
Erreger der Rindertuberkulose ist Mycobacterium bovis, ein Angehoriger des M. tuberculosis-
Komplexes (MTC); in Suddeutschland, wie auch in verschiedenen sud- und mitteleuropaischen
Landern, wird jedoch auch M. caprae (Synonym: M. bovis subspecies caprae) haufig oder sogar
vorwiegend als Erreger der Tuberkulose beim Rind isoliert.

Inkubationszeit: variabel (Wochen bis Monate)

Zieltierpopulation
Nach EU-VO 2018/1882, Kategorie B, D und E: Rinder (Gattung Bison, Bos [inkl. Untergattun-
gen Bos, Bibos, Novibos, Poephagus], Bubalus [inkl. Anoa])

Labordiagnostischer Nachweis
Positiver Befund mit mindestens einer der folgenden Methoden:
Erregernachweis:
- Mikroskopischer Erregernachweis (Nachweis saurefester Stabchen in Se- oder Exkreten
oder im Organabklatschpraparat)
- Erregerisolierung und -identifizierung (Anziichtung)
- Genomnachweis (PCR)

Indirekter Nachweis:
- Nachweis einer zellvermittelten Immunantwort
- Tuberkulinprobe mit bovinem Tuberkulin im Mono- oder Simultantest
- Interferon-Gamma-Freisetzungstest [IGRA]

Zusatzinformation
Der alleinige Nachweis saurefester Stabchen weist nur auf das Vorhandensein von Mykobakte-
rien hin. Ein alleiniger indirekter Nachweis begriindet nur einen Verdacht.

Epidemiologischer Zusammenhang

Zukauf von oder Kontakt zu Rindern aus Betrieben mit bTB-Ausbruchsgeschehen in der Vergan-
genheit (auch Jahre), raumliche Nahe zu Betrieben mit bTB-Ausbruchsgeschehen, raumliche
Nahe zu Wild mit bekanntem bTB-Reservoir-Status; evtl. Kontakt zu anderen Haus- und Nutz-
tieren (z. B. Neuweltkameliden), die aus Betrieben/Landern/Regionen mit endemischem bTB-
Vorkommen stammen oder Personen, die zu letztgenannten Betrieben bzw. Regionen Kontakt
hatten.

Nachweis einer offenen Tuberkulose verursacht durch M. bovis, M. caprae, M. tuberculosis,
M. africanum oder M. microti bei Personen mit Kontakt zur betroffenen Herde.

Voraussetzungen fiir den Verdacht

liegen vor, wenn ein labordiagnostischer Nachweis, eine klinische Untersuchung oder eine pa-
thologisch-anatomische Untersuchung den Ausbruch einer Tuberkulose befurchten lassen.
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Durch TSN zu iibermittelnder Fall
Voraussetzungen fur die Feststellung eines Falles:
Erregernachweis durch Erregerisolierung und -identifizierung oder Genomnachweis

Rechtsvorschriften

- Verordnung zum Schutz gegen die Tuberkulose des Rindes in der jeweils geltenden Fassung
Ausfuhrungshinweise zur Verordnung zum Schutz gegen die Tuberkulose des Rindes vom 11.
Juni 2014
2003/467/EG: Entscheidung der Kommission vom 23. Juni 2003 zur Feststellung des amtlich
anerkannt tuberkulose-, brucellose- und rinderleukosefreien Status bestimmter Mitglied-
staaten und Regionen von Mitgliedstaaten in Bezug auf die Rinderbestande (bekannt gege-
ben unter Aktenzeichen K(2003) 1925)
VO (EU) 2016/429 Tiergesundheitsrecht, Anhang Il ,Liste der Seuchen“ (geandert durch VO
(EU) 2018/1629): Infektion mit dem Mycobacterium tuberculosis-Komplex (M. bovis, M.
caprae, M. tuberculosis)
Durchfuhrungsverordnung (EU) 2018/1882 ,,Anwendung bestimmter Bestimmungen zur Seu-
chenpravention und -bekampfung auf Kategorien gelisteter Seuchen und zur Erstellung ei-
ner Liste von Arten und Artengruppen, die ein erhebliches Risiko flir die Ausbreitung dieser
gelisteten Seuchen darstellen*
Delegierte Verordnung (EU) 2020/688 , Tiergesundheitsanforderungen an Verbringungen von
Landtieren und Bruteiern innerhalb der Union*
Delegierte Verordnung (EU) 2020/689 ,,Uberwachung, Tilgungsprogramme und den Status
»seuchenfrei® fur bestimmte gelistete und neu auftretende Seuchen“
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Tuberkulose des Gefliigels; Mycobacterium avium ssp. avium und Mycobacterium
genavense

Klinisches Bild

Der Erreger wird meist oral uber Futter, Wasser oder kontaminiertes Erdreich aufgenommen
und kann die Tiere Uber langere Zeit ohne klinische Symptome infizieren. Spater stehen vor
allem unspezifische Symptome (Abmagerung, abnehmende Legeleistung) aber auch Durchfall
im Vordergrund. Zudem kann es zu Lahmungserscheinungen kommen. Uber den Kot kénnen
erhebliche Mengen des Erregers in die Umgebung ausgeschieden werden. Am empfanglichsten
sind Huhner und Greifvogel. Aber auch Tauben, Ziervogel, Wassergefligel oder andere
(Wild-)vogel konnen betroffen sein.

M. avium-Infektionen bei Mammalia werden Mykobakteriosen genannt, die allerdings uberwie-
gend durch Mycobacterium avium ssp. hominissuis hervorgerufen werden. Beim Schwein kon-
nen tuberkuloseahnliche Veranderungen in inneren Organen (Lymphknoten) auftreten, die
wahrend der Schlachtung nachgewiesen werden.

Inkubationszeit: uber 1 Jahr
Labordiagnostischer Nachweis

Positiver Befund mit mindestens einer der folgenden Methoden:
Erregernachweis:
Mikroskopischer Erregernachweis (Nachweis saurefester Stabchen im Organabklatschprapa-
rat)
Erregerisolierung und -identifizierung (Anziichtung)
Genomnachweis (PCR)

Indirekter Nachweis:
- Nachweis einer zellvermittelten Immunantwort (Tuberkulinprobe mit aviarem Tuberkulin)

Zusatzinformation

Derbknotige Einlagerungen in Leber, Milz, Darm, Knochenmark (Rohrenknochen) im Rahmen
einer pathologisch-anatomischen Untersuchung begriinden einen Verdacht.

Der alleinige Nachweis saurefester Stabchen weist nur auf das Vorhandensein von Mykobakte-
rien hin.

Epidemiologischer Zusammenhang
Keine Angaben

Voraussetzungen fiir den Verdacht
entfallt

Durch TSN zu iibermittelnder Fall
Voraussetzung fur die Feststellung eines Falles:
Erregernachweis durch Erregerisolierung und -identifizierung oder Genomnachweis

Rechtsvorschriften

- Verordnung Uber meldepflichtige Tierkrankheiten in der jeweils geltenden Fassung
- Tiergesundheitsgesetz in der jeweils geltenden Fassung
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Tuberkulose bei Haustieren Artiodactyla (auBer Rindern) und sonstigen landleben-

den Mammalia -Mycebacterium-sp—(auber;Fuberkulose-derRinder~;-soweit-Anzei-
gepflicht-besteht)

Klinisches Bild

Betrifft alle durch Mitglieder des M. tuberculosis-Komplexes (MTC) hervorgerufenen Tuberku-
losen bei von Menschen gehaltenen Tieren oder zur Fleischerzeugung gehaltenem Gehegewild,
die ein tuberkuloses Erscheinungsbild im klinischen Verlauf aufweisen - auBer der Tuberkulose
der Rinder, fur die eine Anzeigepflicht besteht. Allerdings differiert das klinische Erschei-
nungsbild je nach Tierart, Mycobacterium sp. und Weg der Aufnahme des Erregers sehr stark
und kann sogar uber Jahre ohne klinische Symptome verlaufen. Es kann zu Granulombildung
mit derbknotigen Einlagerungen bis hin zu Verkalkungen kommen, die in inneren oder auch
auBeren Organen auftreten konnen, und so den Verdacht einer Tuberkulose nahelegen.

Inkubationszeit: variabel (Wochen bis Monate)

Tierpopulation
Nach EU-VO 2018/1882 Kategorie D und E: Artiodactyla (auBer Bison, Bos und Bubalus ssp.)
Kategorie E: Landlebende Mammalia (auBer Artiodactyla)

Labordiagnostischer Nachweis

Positiver Befund mit mindestens einer der folgenden Methoden:

Erregernachweis:

- Mikroskopischer Erregernachweis (Nachweis saurefester Stabchen in Se- oder Exkreten oder
im Organabklatschpraparat)

- Erregerisolierung und -identifizierung (Anziichtung)

- Genomnachweis (PCR)

Indirekter Nachweis:

- Nachweis einer zellvermittelten Immunantwort {Fuberkulinisierung—bei—Gefligel,—Pute;
Taube,Hund,-Schwein;-Schaf oder Ziege)
- Tuberkulinprobe
- Interferon-Gamma-Freisetzungstest [IGRA]

Zusatzinformation

Der alleinige Nachweis saurefester Stabchen weist nur auf das Vorhandensein von Mykobakte-
rien hin.

Durch nichttuberkulose Mykobakterien konnen ahnliche klinische Bilder wie von Mitgliedern
des M. tuberculosis-Komplexes hervorgerufen werden. Bei fraglichen Isolaten kann zur Abkla-
rung eine Speziesbestimmung am FLI, Standort Jena, vorgenommen werden.

Epidemiologischer Zusammenhang
Keine Angaben

Voraussetzungen fiir den Verdacht
entfallt

Durch TSN zu iibermittelnder Fall
Voraussetzung fur die Feststellung eines Falles:
Nachweis eines Erregers des M. tuberculosis-Komplexes (MTC, z—B= M. bovis, M. caprae, oder

M. tuberculosis;-M—africanum-oderM—microti) durch Isolierung und -ldentifizierung oder Ge-
nomnachweis von MTC bei allenTFerarten landlebenden Mammalia auBer Rindern.
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Rechtsvorschriften

- Verordnung Uiber meldepflichtige Tierkrankheiten in der jeweils geltenden Fassung

- Tiergesundheitsgesetz in der jeweils geltenden Fassung

- VO (EU) 2016/429 Tiergesundheitsrecht, Anhang Il ,Liste der Seuchen* (geandert durch VO
(EU) 2018/1629): Infektion mit dem Mycobacterium tuberculosis-Komplex (M. bovis, M.
caprae, M. tuberculosis)
Durchfuhrungsverordnung (EU) 2018/1882 ,,Anwendung bestimmter Bestimmungen zur Seu-
chenpravention und -bekampfung auf Kategorien gelisteter Seuchen und zur Erstellung ei-
ner Liste von Arten und Artengruppen, die ein erhebliches Risiko flir die Ausbreitung dieser
gelisteten Seuchen darstellen®
Delegierte Verordnung (EU) 2020/688 ,, Tiergesundheitsanforderungen an Verbringungen von
Landtieren und Bruteiern innerhalb der Union*
Delegierte Verordnung (EU) 2020/689 , Uberwachung, Tilgungsprogramme und den Status
»seuchenfrei® fur bestimmte gelistete und neu auftretende Seuchen“
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Tularamie (Hasenpest, Nagerpest); Francisella tularensis subsp. tularensis (syn.
nearctica, Biovar Typ A); subsp. holarctica (syn. palaearctica, Biovar Typ B),
subsp. novicida, Biovar Typ C; F. philomiragia

Klinisches Bild

Betroffen sind vorwiegend Nagetiere, aber auch eine Vielzahl anderer Tiere einschlieBlich Vo-
gel mit unterschiedlicher Empfanglichkeit. Bei akutem Verlauf: Apathie, Fieber und Tachyp-
noe, Fellstrauben, innerhalb von 2 bis 13 Tagen je nach Infektionsdosis und Empfanglichkeit
sind die meisten Tiere verendet (Septikamie). Bei chronischem Verlauf: hochgradige Abmage-
rung, Entkraftung, geschwirige Hautveranderungen, Schwellung der Lymphknoten, nach 2 bis
6 Wochen letaler Ausgang maoglich.

Inkubationszeit: 2 bis 10 Tage, meist 2 bis 3 Tage

Labordiagnostischer Nachweis
Positiver Befund mit mindestens einer der folgenden Methoden:

Erregernachweis:

in Organmaterial, Ex - und Sekreten bzw. in Umweltproben (Wasser)

- Antigennachweis (Immunoassay, Immunofluoreszenztest im Gewebe)
- Genomnachweis (PCR)

- Erregernachweis (Erregeranzucht und -identifizierung)

- Erregeridentifikation mit MALDI-TOF MS

Indirekter Nachweis:
- Antikorpernachweis im Blutserum mittels Serumagglutinationstest (SLA) im Mikroverfahren
(= 1:20), ELISA oder Immunoblot

Zusatzinformation

Bei klinischen und postmortalen Befunden ist differenzialdiagnostisch Y. pseudotuberculosis
auszuschlieBen. Beim Nachweis von Antikorpern sind positive Befunde insbesondere des SLA
einer Spezifitatskontrolle mit Brucella-Antigen zu unterziehen.

Epidemiologischer Zusammenhang

Als Infektionsquelle fiir den Menschen kommen in Frage: Haut - und Schleimhautkontakte mit
infektiosem Tiermaterial, Verzehr von nicht ausreichend erhitztem, kontaminiertem Fleisch
(Hasen) oder Wasser, Ubertragung durch Blut saugende Insekten oder Zecken, kontaminierte
Staube und Aerosole.

Voraussetzungen fiir den Verdacht
Vorliegen klinischer Symptome oder postmortaler Befunde (Schwellung von Lymphknoten, Le-
ber und Milz sowie miliare grau-gelbe Herde in Leber und Milz)

Durch TSN zu iibermittelnder Fall

Voraussetzungen fir die Feststellung eines Falles:
Vorliegen klinischer Symptome und kultureller Erregernachweis oder Antigen- oder Genom-
nachweis
Nachweis von Antikorpern z. B. bei SLA > 1 : 40 oder bei einem Serumpaar mindestens
4-fachem Antikorperanstieg

Rechtsvorschriften
Verordnung uber meldepflichtige Tierkrankheiten in der jeweils geltenden Fassung
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Vesikuldare Schweinekrankheit; Swine Vesicular Disease Virus (SVD¥)

Klinisches Bild

Infektionskrankheit mit Blaschen ederBlasen am Riissel, Extremitaten, Mundschleimhaut Maul-
schleimhaut und Gesauge. Eine Infektion mit dem SVD-Virus fiihrt, insbesondere unter giinsti-
gen hygienischen Bedingungen, haufig nur zu schwachen bzw. uUberhaupt keinen klinischen
Symptomen Erscheinungen. Diese konnen dann jedoch unter Stressbedingungen, z. B. beim
Transport, schnell auftreten. Die Bedeutung der SVD liegt in der Tatsache, dass ihre Sympte-
me klinischen Zeichen bei der ,klassischen“ Verlaufsform von denen der MKS praktisch nicht
zu unterscheiden sind. Bei klinischem Verdacht auf SVD ist daher stets auch an die Moglichkeit
eines MKS-Ausbruchs zu denken und entsprechende Ausschlussdiagnostik durchzufiuhren.
Inkubationszeit: in der Regel 3 - 11, max. 28 Tage

Labordiagnostischer Nachweis

Erregernachweis:

- Nachweis des infektiosen Virus (Virusanzucht*)

- Antigennachweis (ELISA*)

- Genomnachweis (real-time RT-PCR¥)

Indirekter Nachweis:

- Antikorpernachweis (ELISA, Neutralisationstest*)
* werden nur am FLI durchgefiihrt

Epidemiologischer Zusammenhang

ehen—ﬁur—das—\#ephandensem—des—\qﬁw—der—EU— Das V1rus zelgt eine auBerordentllch hohe
Tenazitat; es bleibt kann im Schweinekot unter—entsprechenden—Bedingungen mehr als 100

Tage infektionsfahig bleiben und ist stabil bei pH 2 bis 12. Daher geht vor allem von unzu-
reichend desinfizierten Handlerstallen und Transportfahrzeugen ein hohes Risiko aus.

Voraussetzungen fiir den Verdacht
Wenn das Ergebnis der klinischen oder serologischen Untersuchung nach dem Anhang der EU-
Entscheidung 2000/428/EG den Ausbruch der SVD¥ befiirchten lasst.

Bei klinisch unauffalligen Tieren, die im SVDV-Antikorper-ELISA positiv reagiert haben, ist
nicht unmittelbar eine virologische Untersuchung erforderlich! Hier muss zuerst das ELISA-
Ergebnis im Neutralisationstest bestatigt werden.

Bei klinischem Verdacht auf SVD muss umgehend eine differenzialdiagnostische Abklarung er-
folgen, bei der auch eine Infektion mit dem MKS-Virus ausgeschlossen werden muss. Der MKS-
Ausschluss kann an allen veterinarmedizinischen Untersuchungseinrichtungen der Lander
durchgefuhrt werden.

Durch TSN zu iibermittelnder Fall

Voraussetzungen-fur die Feststellung eines Falles:
Virologischer oder serologischer Untersuchung Befund in Verbindung mit klinischen oder epi-
demiologischen Anhaltspunkten nach Anhang der EU-Entscheidung 2000/428/EG.

Hinweis: Die EU-Entscheidung 2000/428/EG lasst es zu, beim Auftreten von einzelnen Sero-
reagenten ohne klinische Erscheinungen oder Bezug zu einem bestatigten Fall zunachst vom
Aussprechen eines Verdachts abzusehen und enthalt gerauve—Vorschriften Vorgaben fur die
Abklarung. Das genaue Vorgehen sollte im Einzelfall abgesprochen werden und das NRL steht
Jederze1t gerne fur eine entsprechende Beratung zur Verfugung
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Rechtsvorschriften

- Richtlinie 92/119/EWG des Rates vom 17. Dezember 1992 (aufgehoben mit Wirkung vom 21.
April 2021 durch die Verordnung (EU) 2016/429 vom 9. Marz 2016)
Entscheidung der Kommission 2000/428/EG vom 4. Juli 2000 zur Festlegung von Diagnose-
methoden, Probenahmeverfahren und Kriterien fur die Auswertung der Ergebnisse von La-
boruntersuchungen zur Bestatigung und Differenzialdiagnose der vesikularen Schweinek-
rankheit (aufgehoben mit Wirkung vom 21. April 2021 durch Artikel 86 der Verordnung
2020/689)
Delegierte Verordnung (EU) 2020/689 vom 17. Dezember 2019 zur Erganzung der Verord-
nung (EU) 2016/429 hinsichtlich Vorschriften betreffend Uberwachung, Tilgungsprogramme
und den Status ,,seuchenfrei“ fur bestimmte gelistete und neu auftretende Seuchen
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Vibrionenseuche der Rinder; Campylobacter fetus ssp. venerealis

Klinisches Bild

Die Vibrionenseuche der Rinder wird heute als bovine genitale Campylobacteriose bezeichnet.
Bullen zeigen meist keine Erscheinungen. Bei weiblichen Tieren sind geringe entziindliche Ver-
anderungen im Scheiden- und Gebarmutterbereich zu beobachten. Hauptsymptome sind
Fruchtbarkeitsstorungen, Aborte in jedem Trachtigkeitsstadium und Sterilitat. Nach der ersten
Infektion im Bestand verlauft die Seuche akut mit plotzlichem Rickgang der Aufnahmerate
(zum Teil unter 10 %). Im Verlauf der Zeit tritt die Seuche ins chronische Stadium ein, die al-
teren Tiere erlangen nach und nach ihre urspriingliche Fruchtbarkeit wieder.

Labordiagnostischer Nachweis

Erregernachweis:

- Erregerisolierung (kultureller Nachweis aus Abortmaterial, Praputialspulproben oder Sper-
ma)

- Genomnachweis: PCR, Abgrenzung zwischen C. fetus ssp. venerealis und C. fetus ssp. fe-
tus)

Indirekter Nachweis:
- Vaginalschleim-Agglutinationstest, Immunfluoreszenztest (Aussagekraft beider Methoden ist
eingeschrankt)

Differenzialdiagnose
bei Aborten: Brucellose, Trichomoniasis, Salmonellose, Neosporose

Epidemiologischer Zusammenhang

C. fetus ssp. venerealis ist ausschlieBlich an den Genitaltrakt des Rindes adaptiert. Haup-
tlbertragungsweg ist der natirliche Deckakt. Da klinisch gesunde Bullen den Erreger im Samen
enthalten konnen, besteht die Gefahr der Erregertibertragung durch kiinstliche Besamung.

Voraussetzungen fiir den Verdacht

(8 2, Abs. 2, Nr. 2 und 3 der VO)

Ein oder mehrere Rinder verkalben oder rindern mehrmals um.

Vorliegen klinischer Symptome im Scheiden- und Gebarmutterbereich.

Vorliegen klinischer Symptome mit epidemiologischem Zusammenhang zu einem labordia-
gnostisch bestatigten Fall.

Durch TSN zu iibermittelnder Fall

Voraussetzungen fur die Feststellung eines Falles:

(8 2, Abs. 2, Nr. 1 der VO)

Vorliegen klinischer Symptome bei weiblichen Rindern, die durch den kulturellen Erreger-
nachweis in den Eihauten, in der abgestoBenen Frucht, im Vaginalschleim oder im Gebar-
mutterausfluss bestatigt werden.

Bei Bullen kultureller Erregernachweis in der Praputialspilflissigkeit oder in der Spulprobe
von der Innenwand der kunstlichen Scheide oder im Samen.

Rechtsgrundlagen (in der jeweils geltend

1975 (BGBL 1S 1307) inder L it E .
- Verordnung (EU) 2016/429 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 9. Marz 2016 zu

Tierseuchen und zur Anderung und Aufhebung einiger Rechtsakte im Bereich der Tier-
gesundheit (,,Tiergesundheitsrecht®)
- Durchfiihrungsverordnung (EU) 2018/1882 der Kommission vom 3. Dezember 2018 lber die

en Fassung)
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Anwendung bestimmter Bestimmungen zur Seuchenpravention und -bekampfung auf Kate-
gorien gelisteter Seuchen und zur Erstellung einer Liste von Arten und Artengruppen, die
ein erhebliches Risiko fur die Ausbreitung dieser gelisteten Seuchen darstellen

- Durchfiihrungsverordnung (EU) 2021/403 der Kommission vom 24. Marz 2021 [...] hinsichtlich
der Muster fir Veterinarbescheinigungen, der Muster fiir amtliche Bescheinigungen und der
Muster fir Veterinar-/amtliche Bescheinigungen fiir den Eingang in die Union von Sendun-
gen bestimmter Kategorien von Landtieren und ihres Zuchtmaterials und fur deren Verbrin-
gungen zwischen Mitgliedstaaten [...]

- Durchfuihrungsverordnung (EU) 2021/404 der Kommission vom 24. Marz 2021 zur Festlegung
der Listen von Drittlandern, Gebieten und Zonen derselben, aus denen der Eingang in die
Union von Tieren, Zuchtmaterial und Erzeugnissen tierischen Ursprungs [...] zulassig ist [...]

- Delegierte Verordnung (EU) 2018/1629 der Kommission vom 25. Juli 2018 zur Anderung der
Liste der Seuchen in Anhang Il der Verordnung (EU) 2016/429 des Europaischen Parlaments
und des Rates zu Tierseuchen und zur Anderung und Aufhebung einiger Rechtsakte im Be-
reich der Tiergesundheit (,,Tiergesundheitsrecht)

- Delegierte Verordnung (EU) 2020/686 der Kommission vom 17. Dezember 2019 zur Ergan-
zung der Verordnung (EU) 2016/429 [...] betreffend die Zulassung von Zuchtmaterialbetrie-
ben sowie die Anforderungen an die Riickverfolgbarkeit und die Tiergesundheit in Bezug auf
Verbringungen innerhalb der Union von Zuchtmaterial von bestimmten gehaltenen Landtie-
ren [...]

- Delegierte Verordnung (EU) 2020/688 der Kommission vom 17. Dezember 2019 zur Ergan-
zung der Verordnung (EU) 2016/429 [...] hinsichtlich Tiergesundheitsanforderungen an Ver-
bringungen von Landtieren und Bruteiern innerhalb der Union
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Virale Hamorrhagische Septikamie der Salmoniden (VHS); Virus der Viralen Hamor-
rhagischen Septikamie der Salmoniden

Klinisches Bild

Die VHS ist eine mit Odemen und Hamorrhagien einhergehende Krankheit. Entsprechend der
Delegierten Verordnung (EU) 2018/1882 der Kommission (2) ist die VHS als Seuche der Katego-
rie C + D + E gelistet. Der Wirtsbereich des VHSV ist nicht nur auf Salmoniden beschrankt. Ar-
ten und Artengruppen, die nach derzeitigem Kenntnisstand empfanglich fur VHS sind oder die-
se Erkrankung ubertragen konnen sind in der Deleglerten Verordnung (EU) 2018/1882 der

*pmus-)—Das kllmsche B1ld 1st gepragt durch folgende Kr1ter1en Mortalltat 10 blS 80 %, Lethar
gie (Randsteher) und sporadische Hyperaktivitat; Dunkelverfarbung; Exophthalmus; Anamie;
Pseudofaeces (lange weiBliche, aus dem Rektum heraushangende Auswiirfe); Hamorrhagien;
Inappetenz. Die klinischen Symptome werden unter natirlichen Bedingungen bei Wassertem-
peraturen bis 14 °C ausgebildet. Bei perakuten Todesfallen konnen diese Symptome fehlen.

Inkubationszeit: bei-Wassertemperaturen—von-8-bis10—Cetwa7Tage 5 - 15 Tage (abgangig
vom Alter der Fische, von der Wassertemperatur, und von der Infektionsdosis und der Virulenz
des Erregers)

Labordiagnostischer Nachweis
Positiver Befund mit mindestens einer der folgenden Methoden:

- Virusnachweis (Virusanzucht und -identifizierung mittels Neutralisation, Immunfluoreszenz,
ELISA oder RT-PCR)
- Genomnachweis (RT-qPCR)

Der Erstnachweis der Erkrankung in zuvor nicht infizierten Zonen oder Kompartimenten muss
durch die Virusisolierung in Zellkultur mit anschlieBender Bestatigung durch den immunoche-
mischen bzw. molekularbiologischen Virusnachweis oder den Genomnachweis (RT-PCR) des
Erregers einschlieBlich der Sequenzierung des Amplifikationsprodukts bestatigt werden.

Zusatzinformation

Das Auftreten von VHS gilt als bestatigt, wenn der Virusnachweis und/oder der quantitative
Genomnachweis (RT-gPCR) positiv ist.

Ein Verdacht auf VHS gilt als ausgeraumt, wenn der Virusnachweis und/oder der quantitative
Genomnachweis (RT-gPCR) keine Hinweise auf das Vorhandensein des VHS-Erregers geben.

Epidemiologischer Zusammenhang
Lebendfischbewegungen, Kontakte (Personen, Gerate, Wasser) zu anderen Betrieben, Ausset-
zen infizierter Fische in Gewasser

Voraussetzungen fiir den Verdacht

Wenn das Ergebnis der

- klinischen und pathologisch-anatomischen Untersuchung

- klinischen und epidemiologischen Untersuchung

- pathologisch-anatomischen und epidemiologischen Untersuchung
den Ausbruch der VHS befurchten lasst.
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Durch TSN zu iibermittelnder Fall

Voraussetzungen fur die Feststellung eines Falles:

- Virusanzucht und -identifizierung mittels Neutralisation, Immunfluoreszenz, ELISA oder RT-
PCR oder

- Genomnachweis (RT-qPCR)

Rechtsvorschriften

"Diaognostic Man o au Animal Diceasas" der O in dar iaweai allen Ausagabe

Gesetz zur Vorbeugung und Bekampfung von Tierseuchen (Tiergesundheitsgesetz - Tier-
GesG) einschl. der Delegierten Verordnungen und Durchfiihrungsbestimmungen in der je-
weils gultigen Fassung

Fischseuchenverordnung vom 24. November 2008 in der jeweils gliltigen Fassung
Durchfiihrungsverordnung (EU) 2020/690 vom 17. Dezember 2019 mit Durchfuhrungsbe-
stimmungen zur Verordnung (EU) 2016/429 hinsichtlich der gelisteten Seuchen, die Uber-
wachungsprogrammen in der Union unterliegen, des geografischen Geltungsbereichs solcher
Programme und der gelisteten Seuchen, fir die der Status ,,seuchenfrei“ von Kompartimen-
ten festgelegt werden kann

EU_Diagnostic methods and procedures for surveillance confirmation of IHN and VHS in der
jeweils gultigen Fassung

"Diagnostic Manual for Aquatic Animal Diseases” des Office International des Epizooties
(O.I.E.) in der jeweils gliltigen Fassung

Verordnung (EU) 2016/429 vom 6. Marz 2016 zu Tierseuchen und zur Anderung und Aufhe-
bung einiger Rechtsakte im Bereich der Tiergesundheit (,, Tiergesundheitsrecht®)

Delegierte Verordnung (EU) 2018/1629 vom 25. Juli 2018 zur Anderung der Liste der Seu-
chen in Anhang Il der Verordnung (EU) 2016/429 zu Tierseuchen und zur Anderung und Auf-
hebung einiger Rechtsakte im Bereich der Tiergesundheit (,, Tiergesundheitsrecht®)
Durchfiihrungsverordnung (EU) 2018/1882 vom 3. Dezember 2018 Uber die Anwendung be-
stimmter Bestimmungen zur Seuchenpravention und -bekampfung auf Kategorien gelisteter
Seuchen und zur Erstellung einer Liste von Arten und Artengruppen, die ein erhebliches Ri-
siko flr die Ausbreitung dieser gelisteten Seuchen darstellen

Durchfiihrungsverordnung (EU) 2019/1715 vom 30. September 2019 mit Vorschriften zur
Funktionsweise des Informationsmanagementsystems fur amtliche Kontrollen und seiner
Systemkomponenten (,,IMSOCVerordnung“)

Delegierte Verordnung (EU) 2020/689 vom 17. Dezember 2019 zur Erganzung der Verord-
nung (EU) 2016/429 hinsichtlich Vorschriften betreffend Uberwachung, Tilgungsprogramme
und den Status ,,seuchenfrei“ fur bestimmte gelistete und neu auftretende Seuchen
Durchfuhrungsverordnung (EU) 2020/691 vom 30. Januar 2020 zur Erganzung der Verord-
nung (EU) 2016/429 hinsichtlich Vorschriften fir Aquakulturbetriebe und Transportunter-
nehmer, die Wassertiere befordern
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WeiBpiinktchenkrankheit der Krebstiere; Infektion mit dem WSSV (White-Spet
D; _WSD): Whi I . I

Klinisches Bild

Es sind alle Entwicklungsstadien (haufiger postlarval bis adult) von ZehnfuBBkrebsen (Dekapo-
den) wie z. B. Flusskrebse, Hummer, Langusten, Krabben und insbesondere Shrimps empfang-
lich (Mortalitat stark variierend). Ausbriiche sind charakterisiert durch weile Punkte in der
Kutikula; Pigmentationsverlust, blassrosa bis rotliche Korperoberflache Inappetenz, Lethargie
und Konzentration der Tiere an der Oberflache und den Randern der Teiche.

WSD-Ausbrliche einer Infektion mit WSSV werden durch Stressoren (Salinitatswechsel) und
Wassertemperaturen unter 30 °C begiinstigt. Der Verlauf ist akut bis chronisch, persistierende
Infektionen sind moglich (lebenslange Carrier). Das Virus befallt besonders das kutikulare und
subkutikulare Gewebe.

Labordiagnostischer Nachweis

- nested PCR, anschliefend Sequenzierung des Amplikons mit Datenbankabgleich
- Bekraftigung der Diagnose durch:
Histologie (Nekrosen, Einschlusskorper)
Transmissionselektronenmikroskopie (Nachweis von Viruspartikeln)

Voraussetzungen fiir den Verdacht
wenn das Ergebnis der klinischen und pathologisch-anatomischen Untersuchung oder der epi-
demiologischen Erhebungen den Ausbruch der WSD Infektion mit WSSV befurchten lasst.

Durch TSN zu iibermittelnder Fall
Voraussetzungen fur die Feststellung eines Falles:
- positiver PCR-Befund inkl. Sequenzierung

Rechtsvorschriften

Adua ®, a

CesG) inderd © aiilti £
Verordnung (EU) 2016/429 vom 9. Marz 2016 zu Tierseuchen und zur Anderung und Aufhe-
bung einiger Rechtsakte im Bereich der Tiergesundheit (,,Tiergesundheitsrecht®)

Delegierte Verordnung (EU) 2018/1629 vom 25. Juli 2018 zur Anderung der Liste der Seu-
chen in Anhang Il der Verordnung (EU) 2016/429 zu Tierseuchen und zur Anderung und Auf-
hebung einiger Rechtsakte im Bereich der Tiergesundheit (,, Tiergesundheitsrecht®)
Durchfuhrungsverordnung (EU) 2018/1882 vom 3. Dezember 2018 uUber die Anwendung be-
stimmter Bestimmungen zur Seuchenpravention und -bekampfung auf Kategorien gelisteter
Seuchen und zur Erstellung einer Liste von Arten und Artengruppen, die ein erhebliches Ri-
siko flir die Ausbreitung dieser gelisteten Seuchen darstellen

Delegierte Verordnung (EU) 2020/689 vom 17. Dezember 2019 zur Erganzung der Verord-
nung (EU) 2016/429 hinsichtlich Vorschriften betreffend Uberwachung, Tilgungsprogramme
und den Status ,,seuchenfrei“ fur bestimmte gelistete und neu auftretende Seuchen
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Durchfiihrungsverordnung (EU) 2020/690 vom 17. Dezember 2019 mit Durchfiihrungsbe-
stimmungen zur Verordnung (EU) 2016/429 hinsichtlich der gelisteten Seuchen, die Uber-
wachungsprogrammen in der Union unterliegen, des geografischen Geltungsbereichs solcher
Programme und der gelisteten Seuchen, fur die der Status ,,seuchenfrei“ von Kompartimen-
ten festgelegt werden kann

Durchfiihrungsverordnung (EU) 2020/691 vom 30. Januar 2020 zur Erganzung der Verord-
nung (EU) 2016/429 hinsichtlich Vorschriften fur Aquakulturbetriebe und Transportunter-
nehmer, die Wassertiere befordern

OIE Manual of Diagnostic Tests for Aquatic Animals in der jeweils neuesten Fassung
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West-Nil-Virus (WNV); West-Nil-Virus

Klinisches Bild

Bei Vogeln bleibt eine Infektion mit WNV in den meisten Fallen symptomlos. Eine Reihe von
Vogelarten sind jedoch sehr empfanglich fur WNV und konnen starke ZNS-Symptomatik entwi-
ckeln, gefolgt von massiven Epidemien mit Todesfallen. Hierunter zahlen eine Vielzahl von
Sperlingsvogeln (Passeriformes), besonders Rabenvogel (Corvidae), aber auch einige Greifvo-
gel- und Eulenarten aus-derOrdnung-derFalconiformes. Auch bei Wirtschaftsgeflugel kommt
es immer wieder zu auffalligen neurologischen Erkrankungen, besonders bei Gansen, die hau-
fig todlich enden.

Die Mehrzahl der Pferde, die mit WNV infiziert werden, entwickelt keine klinische Symptoma-
tik. Einige Tiere hingegen reagieren jedoch mit deutlichen zentralnervosen Ausfallerscheinun-
gen aufgrund von Meningitiden oder Enzephalitiden. Zu den klinisch auffalligen zentralnervo-
sen Storungen zahlen Stolpern, Nachhandlahmungen, Ataxien, allgemeine Schwache, Muskel-
zittern (Tremor) und Lahmungen bis zum Festliegen der Tiere. Die eErkrankten Pferde zeigen
seltener, d. h. ungefahr ein Viertel der infizierten Tiere, fiebrige Allgemeinerkrankungen.
Pferde mit klinischen Anzeichen konnen die Infektion zwar Uberleben, behalten aber oft (bis
zu 20 %) lebenslang neurologische Schaden zurick. Bei 22 % bis zu 40 44 % der infizierten Tiere
kann die Erkrankung todlich verlaufen. Prophylaktisch stehen in Deutschland drei Impfstoffe
zur Verflgung.

Labordiagnostischer Nachweis

Erregernachweis:
- Genomnachweis vorrangig mittels qRT-PCR bzw. zusatzlich Pan-Flavi-PCR moglich nach Se-
quenzierung des Amplikons:
bei Pferd aus EDTA-Vollblut, Plasma, Serum oder Liquor wahrend der Inkubationsphase/
Anfang der Fieberphase bzw. Beginn der Klinik
bei Vogeln Blutkuchen aus Nativblutprobe (weiBes Rohrchen flir die Serumgewinnung),
separiert in Blutkuchen und Serum, beide Proben getrennt
aus Gehirn- und/oder Organgewebe von Pferd und Vogel
- Erregerisolierung in der Zellkultur (aus Serum wahrend der Inkubationsphase/Anfang der
Fieberphase oder aus Gehirn- und Organgewebe)

Indirekter Nachweis:

- Antikorpernachweis (IgM ELISA fur Pferd)

- Antikorpernachweis nicht in Zusammenhang mit Vakzination (Pferd) oder Kontakt zu Ende-
miegebiet (Pferd/Vogel) mittels IgG ELISA (Pferd/Huhn/Ente/Gans), SNT oder PRNTy. Da-
bei mussen serologische Kreuzreaktionen innerhalb der Flaviviren beachtet werden.

Epidemiologischer Zusammenhang
Epidemiologischer Zusammenhang mit einem labordiagnostisch bestatigten oder mutmaBlichen
WNV-Ausbruch. Klinische Symptomatik bei Vogel und Pferd.

Voraussetzungen fiir den Verdacht
entfallt

Durch TSN zu iibermittelnder Fall
Voraussetzungen fur die Feststellung eines WNV-Falles oder eines Ausbruchs in WNV-freien
Gebieten:
- Virusnachweis von einem Tier, welches Zeichen einer WNV-Infektion zeigt
- Antigen- oder Genomnachweis (virale RNA) von einem Tier, welches
- Zeichen einer WNV-Infektion zeigt oder
- im epidemiologischen Zusammenhang mit einem bestatigten oder mutmallichen WNV-
Ausbruch steht
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- IgM-Antikorpernachweis bei einem Pferd, welches
- klinische Symptome einer WNF-Infektion zeigt bzw. nachweislich gezeigt hat oder
- im epidemiologischen Zusammenhang mit einem bestatigten oder mutmallichen WNV-
Ausbruch steht. Eine vorangegangene WNV-Vakzination ist dabei auszuschlieBen.

Rechtsvorschriften
Bisher gibt es keine WNV-Verordnung fur Deutschland.
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Yellowhead Disease (YHD)Yelowheadvirus-1 Infektion mit dem Virus der Gelb-
kopf-Krankheit

Klinisches Bild

Anhang der Durchfuihrungsverordnung (EU) 2018/1882 sind als empfangliche Arten fur eine
Infektion mit dem Virus der Gelbkopf-Krankheit aufgefuihrt: Gulf brown shrimp (Penaeus
aztecus), Gulf pink shrimp (Penaeus duorarum), Kuruma-Garnele (Penaeus japonicus), Black
Tiger Garnele (Penaeus monodon), Gulf white shrimp (Penaeus setiferus), Blaue Garnele
(Penaeus stylirostris), Vannamei Garnele (Penaeus vannamei). Das Virus befallt blutbildende
Organe, Hamozyten, Kiemen, die Subkutis, den Darm, die Antennendrusen, die Gonaden sowie
Nerven und Ganglien. Das Virus kann lebenslang persistieren. Klinische Symptome bei Mortali-
taten bis 100 % sind:

- gelbliche Verfarbung des Cephalothorax (Aufhellung des Hepatopankreas)

- Rotungen an Korper und GliedmabBen, gelb-rosa Verfarbung der Kiemen

- Inappetenz

- Konzentration der Tiere an der Oberflache und den Randern der Teiche

Inkubationszeit: 7 - 10 Tage

Labordiagnostischer Nachweis
Der labordiagnostische Nachweis kann mit folgenden Methoden erfolgen:

Mikroskopische Untersuchung

- Infektion spezifisch-pathogenfreier Tiere

Erregernachweis:

- RT-PCR (lymphoides Organ, Kieme, Hamolymphe) gefolgt von Sequenzierung
- Erganzende, aber nicht spezifische Methoden:

- Elektronenmikroskopie (Kieme, lymphoides Organ)

- Western Blot (Hamolymphe)

- In-situ-Hybridisierung

Epidemiologischer Zusammenhang

Verdachtige Falle sollten mit der PCR uberprift werden. In freien Landern, Zonen oder Kom-
partimenten sollten positive PCR-Befunde durch Sequenzierung bestatigt werden. Virusnach-
weis bei chronischer Infektion und geringer Erregerpravalenz ist nicht alleiniger Beleg fur die
Krankheitsursache.

Voraussetzungen fiir den Verdacht
Erhohte Mortalitat und klinische Symptome

Durch TSN zu iibermittelnder Fall
Voraussetzungen fir die Feststellung eines Falles:
Erregernachweis in ecto- oder mesodermalen Geweben durch RT-PCR eder—n-situ-

Hybridisierung und Sequenzierung
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Rechtsvorschriften
Rich 1nia NNOE /R

- () AMaN a Disacnao 1 Q N AA 1 Anim in dea 1lawail galtandan No
Verordnung (EU) 2016/429 vom 9. Marz 2016 zu Tierseuchen und zur Anderung und Aufhe-
bung einiger Rechtsakte im Bereich der Tiergesundheit (,,Tiergesundheitsrecht)

Delegierte Verordnung (EU) 2018/1629 vom 25. Juli 2018 zur Anderung der Liste der Seu-
chen in Anhang Il der Verordnung (EU) 2016/429 zu Tierseuchen und zur Anderung und Auf-
hebung einiger Rechtsakte im Bereich der Tiergesundheit (,, Tiergesundheitsrecht®)
Durchfihrungsverordnung (EU) 2018/1882 vom 3. Dezember 2018 uber die Anwendung be-
stimmter Bestimmungen zur Seuchenpravention und -bekampfung auf Kategorien gelisteter
Seuchen und zur Erstellung einer Liste von Arten und Artengruppen, die ein erhebliches Ri-
siko fur die Ausbreitung dieser gelisteten Seuchen darstellen

Delegierte Verordnung (EU) 2020/687 vom 17. Dezember 2019 zur Erganzung der Verord-
nung (EU) 2016/429 hinsichtlich Vorschriften fur die Pravention und Bekampfung bestimm-
ter gelisteter Seuchen
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Friedrich-Loeffler-Institut, Bundesforschungsinstitut fur Tiergesundheit

Hauptsitz Insel Riems

Sudufer 10

D-17493 Greifswald - Insel Riems
Telefon +49 (0) 38351 7-0
Telefax +49 (0) 38351 7-1219

Pressestelle

Telefon +49 (0) 38351 7-1244
Telefax +49 (0) 38351 7-1226
E-Mail: presse@fli.de
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