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1. Maedi-Visna und CAE

© BMLFUW/Rita Newman

' 1. Maedi-Visna und CAE

Maedi-Visna beim Schaf und CAE bei der Zie-
ge sind zwei chronische Erkrankungen, die durch
Lentiviren hervorgerufen werden. Die Viren sind
sehr eng miteinander verwandt und verursachen
massive wirtschaftliche Schaden durch geringere
Fruchtbarkeit der Tiere, geringere Milchleistung
und durch das Ausmerzen von Zuchttieren. Die
Krankheit lauft einerseits in Form einer chronischen
Lungenentziindung und in Form einer Gehirnent-
zlindung ab, wobei die Form der Gehirnentziin-
dung bei uns selten vorkommt. Im Vordergrund
stehen eher die Lungensymptome.

Wird ein Krankheitsausbruch in einer Herde fest-
gestellt, so sollte nach Ausscheiden der betrof-
fenen Tiere der Stall méglichst desinfiziert wer-
den. Es kommt zwar zur Selbstentseuchung der

Stallungen, das dauert allerdings bis zu zwei Mo-
naten. Als Desinfektionsmittel kann Natronlauge
(2%ig) verwendet werden; es genlgt aber auch ein
bloBes Ansauern des Stallmistes und der Gerate
auf einen pH-Wert von unter 5 (z.B. mit Peres-
sigsdure oder Essigsdure, Propionsaure), um die
Viren zu zerstoéren.

1.1. Maedi-Visna beim Schaf

Infiziert sich ein Schaf mit dem Virus, dauert es
manchmal Jahre, bis es zu einem Krankheitsaus-
bruch kommt. Das Virus wird durch Kontakt zwi-
schen den Tieren Ubertragen. Durch die Gebarmut-
ter wird das Virus mit groBer Wahrscheinlichkeit
nicht auf die LAmmer Ubertragen, auch die Rolle
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der Widder ist fraglich (da Virus auch im Sperma
nachgewiesen wurde) aber eher unwahrschein-
lich. Eine Ubertragung durch unsauberes Arbeiten
bei Blutabnahmen bzw. tUber Insektenstiche wird
ebenfalls diskutiert. Sicher ist jedoch, dass durch
direkten Kontakt bzw. durch das Trinken von Mut-
termilch das Virus auf andere Tiere Ubertragen
wird. Die gréBte Bedeutung bei der Ansteckung
und Ubertragung des Virus hat die perorale In-
fektion und auch die Ansteckung Uber die Luft
(Trépfcheninfektion) bei engem Kontakt der Tiere.
Durch Tierzukaufe aus unsicheren Bestédnden oder
aus Bestédnden mit unbekanntem Status kénnen
infizierte Tiere eingeschleppt werden.

Nachdem die Viren in den Kdrper eingedrungen
sind, siedeln sie sich in der Lunge, in den Lymph-
knoten und im Euter und den Gelenken an und
kénnen auch die Blut-Hirn-Schranke durchbre-
chen und sich auch dort vermehren. Im Hirn zer-
stort das Virus langsam das Gewebe in den Hirn-
hauten und rund um den Riuckenmarkskanal.

1.1.1. Schleichender Verlauf und
fortschreitende Symptome

Charakteristisch ist flr die Krankheit, dass sie zu
Beginn kaum bemerkbar ist. Es dauert ein bis zwei
Jahre nach der Ansteckung, bis erste Antikdrper
(=Abwehrzellen) gegen das Virus im Blut feststell-
bar sind. Krank werden die Tiere erst spater, mei-
stens in einem Alter von drei bis sieben Jahren. Zu
Beginn atmen die Tiere schneller, haben ein har-
teres Euter als sonst, die Milchleistung geht etwas
zurtck und die Schafe bewegen sich manchmal
steif. Am Anfang kann man die Symptome gar
nicht deuten, die Tiere gehen nur in der Leistung
zurick und magern etwas ab, Ld&mmer bleiben
in der Entwicklung zuriick. Erst spéter verstar-
ken sich die Lungensymptome, die Atemnot wird
sichtbar und hérbar und der Kopf wird hoch getra-
gen und nach vorne gestreckt, damit das Atmen

leichter fallt. Husten kommt nur selten vor und ist
dann im Gegensatz zu Husten aufgrund von Lun-
genwirmern trocken (Tiere schlucken nicht nach
dem Husten ab). Die Tiere stolpern nun haufiger
und komische Vorderbeinstellungen fallen auf. Nur
selten sieht man Gelenksschwellungen.

Kommt es eher zum Verlauf von Visna (Gehirn-
entziindungsform), zeigen die befallenen Tiere
manchmal ein seltsames Zittern der Lippen, der
Kopf wird seitlich gehalten und die Tiere hinken
auch starker und Giberkdten beim Laufen. Die Tiere
magern immer mehr ab (Visna heiBt auch ,Verfall®)
bis sie nur mehr Knochengerippe sind. Das Laufen
fallt immer schwieriger und die Tiere leiden immer
mehr an schlaffer L&hmung. Nach einigen Mona-
ten verenden die Tiere schlieBlich.

1.1.2. Kann Maedi-Visna behandelt
werden?

NEIN! Gegen das Virus gibt es derzeit keine Be-
handlungsmdglichkeit. Der schleichende Verlauf
und die lange Infektionszeit, in der die Tiere noch
nicht sichtlich krank sind aber schon andere Her-
denmitglieder anstecken kénnen, ist das gefahr-
liche an der Krankheit da hier jahrelang ein Krank-
heitsgeschehen anwachsen kann, bis es letztend-
lich zu wirtschaftlichen Schaden kommt.

Deshalb ist es wichtig, positive Reagenten, die
bei der Blutuntersuchung als infizierte Tiere ent-
larvt werden, so rasch als mdglich aus der Herde
auszuscheiden, damit sich keine weiteren Tiere
anstecken kénnen.

Deshalb ist es von Vorteil fur jeden Betrieb, die al-
teren Tiere der Herde regelmaBig auf Maedi-Visna
untersuchen zu lassen und eventuelle Serorea-
genten frihzeitig auszuscheiden. Des weiteren
sollte nur aus anerkannt Maedi-Visna-freien Be-
standen zugekauft werden.
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1.2. CAE (Caprine Arthritis
Enzephalitis)

Das CAE-Virus ist mit dem Maedi-Visna-Virus eng
verwandt und tritt bei Ziegen auf. Das Virus bei der
Ziege ist nicht so ansteckend als es beim Schaf
auftritt; es wird hauptséchlich tber die Milch aus-
geschieden. Uber die Milch stecken sich dann
hauptsachlich die Ziegenkitze bei ihren Muttern an
und infizieren sich so mit dem Lentivirus. Wenn die
Mutter selbst eine Infektion durchgemacht haben,
schitzen die Antikorper in der Biestmilch fur kurze
Zeit, aber schon erfolgt die Infektion der Kitze auch
hier Gber die Milch. Deshalb ist es bei einem Sa-
nierungskonzept wichtig, Jungtiere so schnell als
mdglich von den Muttern zu trennen und mutterlos
aufzuziehen. Im Gegensatz zu Maedi ist vor allem
bei CAE bei Ausstellungen oder bei nur kurzem
Kontakt eher weniger mit einer Ubertragung des
Virus zu rechnen.

Bei den Ziegen dauert es ebenfalls lange, bis das
Virus sich soweit vermehrt hat, dass es Uber das
Blut feststellbar ist. Bis die ersten Krankheitssym-
ptome auftreten, vergehen wieder Monate bis Jah-
re. In befallenen Herden kommt es allerdings zu
einem vermehrten Abgang von Tieren die entweder
vollig abmagern und keine Leistung mehr bringen
oder auch Gelenksentziindungen bekommen.

1.2.1. Symptome bei CAE

Bei Ziegen kommen haufig Gelenksentziindungen
(meist an beiden Karpalgelenken, aber auch an den
Sprunggelenken) vor. Das Haarkleid wird immer
stumpfer und wirkt schiitter. Durch die Gelenksent-
zUndung vermeiden die Tiere jede Uberschissige
Bewegung, liegen viel und fressen auch immer
weniger und magern dabei immer mehr ab. Viele
Milchziegen leiden unter Euterentziindung oder
die Milchleistung geht zumindest merklich zurtick.
Eine Lungenentziindung tritt bei der Ziege nur sehr

selten im Zusammenhang mit CAE auf, meist ist
es nur ein Nebenbefund bei der Schlachtung. Was
aber charakteristisch ist, ist die starre Pupille, weil
das Virus Hirnschaden durch die Hirnentzlindung
hervorruft. Erschrecken sich die Tiere, stellen sie
plétzlich ihren Kopf seltsam schief und drehen die
Ohren zur Seite oder verdrehen den Kopf nach
hinten riickwérts. Bei lauten Gerduschen kénnen
die Tiere auch plétzlich zusammenbrechen und
schieben sich dann auf den Knien mit dem Kopf
auf dem Boden nach vorne, als wiirden sie mit
dem Kopf einen Gegenstand vor sich herschieben.
Diese zentralnervésen Stérungen sieht man aber
nur selten. Am haufigsten sind die Gelenks- und
Euterentzindungen im Vordergrund und machen
auch die meisten wirtschaftlichen Schaden.

1.2.2. Bekampfung von CAE

Bezlglich der Behandlungsméglichkeiten gegen
CAE gestaltet sich die Situation gleichermaBen
wie bei Maedi-Visna: In Osterreich gibt es sowohl
fir CAE als auch flr Maedi-Visna ein Bekamp-
fungsprogramm, das vom Tiergesundheitsdienst
unterstttzt wird. Die Blutuntersuchungen der Her-
den werden dabei finanziell unterstutzt. Positive
Reagenten missen aber aus den Herden so rasch
als mdglich ausgeschieden werden. Ein weiterer
Kontakt zur Herde ist dabei mdéglichst zu unter-
binden.

Beim Zukauf von Tieren sollte darauf geachtet
werden, dass nur Tiere von CAE-freien Bestan-
den oder Ziegen mit Einzeltiernachweis zugekauft
werden. In Problembesténden kann die Sanierung
durch gezielte mutterlose Aufzucht der Kitze, die
gleich nach der Geburt keinen Kontakt mehr zu
den MUttern haben, erzielt werden. Dies setzt aber
eine konsequente Geburtsiiberwachung und ei-
nen mit dem Tierarzt ausgeklligelten Aufzuchtplan
voraus, weil auch mdéglichst nur Kolostrum von
nichtinfizierten Tieren oder Kolostrumersatz (ist
im Biobetrieb verboten!) verfliittert werden sollte,
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um das Ansteckungsrisiko so gering als moglich
zu halten. Diese drastische MaBnahme ist aber nur
in Bestanden notwendig, in denen die Krankheit
ausgebrochen ist.

2. Blauzungen-
krankheit

Andere Bezeichnungen: Bluetongue disease (BTD),
BTV - 8, Maulkrankheit, Catarrhal fever of sheep

Bei der Blauzungenerkrankung handelt es sich
um eine in allen EU-Landern anzeigepflichtige
Seuche, da sie sich sehr rasch in den Herden
ausbreitet und es vor allem bei Schafen zu ho-
hen Tierverlusten kommt. Es erkranken vor allem
Schafe aller Altersgruppen schwer, Rinder, Ziegen
und andere Wiederk&uer hingegen nur leicht. Zwi-
schen den Tieren ist das Virus nicht Ubertragbar,
die Infektion lauft hauptséchlich Uber Insekten.
Gefahrdet sind alle Wiederkauerarten und auch
Wildwiederk&auer sowie Zoowiederkauer.

Bereits 1905 wurde die Blauzungenerkrankung
in Afrika beschrieben und bis vor kurzem war
diese Seuche auch nur in stdlichen Léndern
gefurchtet. Seit 2006 hat sich dies geandert.
Bluetongue kommt seither nicht mehr nur in Afri-
ka, Asien, Australien, Siidamerika und dem Nahen
Osten bzw. stdlichen Europa (von Spanien bis
Italien) vor. Im August 2006 trat die Seuche erst-
mals auch in Holland, Belgien, Deutschland und
schlieBlich auch in Frankreich und der Schweiz
auf. Mit Anfang November 2008 wurde die Blau-
zungenkrankheit erstmals auch in Osterreich
diagnostiziert.

Mit steigender Klimaerwéarmung breitet sich der Le-
bensraum der Insekten, die das Virus Ubertragen,
immer mehr nach Norden aus, sodass plétzlich
auch Lander gefahrdet sind, in denen die Insekten
bisher nicht vorkamen. Auch mit dem Absterben

der infizierten Insekten wahrend der kalten Win-
termonate kann in Zukunft nicht mehr gerechnet
werden, wenn die nachsten Winterperioden &hn-
lich mild verlaufen wie der Winter 2006 und 2007.
Da es sich beim in Europa gefundenen Virus um
einen anderen Stamm als jenen von Afrika han-
delt, schlieBen einige Wissenschaftler aber den
Klimawandel als Grund firr die Ausbreitung nach
Nordeuropa wieder eher aus. Fir den Menschen
gilt die Blauzungenerkrankung als ungefahrlich.
Am meisten bedroht sind Schafe (darunter ganz
besonders Merinoschafe). Rinder und Ziegen er-
kranken — wenn Uberhaupt — nur leicht.

Beim Bluetongue Virus (=BTV) handelt es sich um
ein Virus der Gattung Orbivirus, wobei bei dieser
Gattung 24 Serotypen bekannt sind. Bei den seit
2006 in Europa aufgetretenen Erkrankungen an
Blauzunge handelt es sich Uberwiegend um ein
BTV Virus des Serotyps 8, weshalb auch die Be-
zeichnung BTV-8 in der Literatur zu finden ist. Das
Virus ist gegen Zerstorung sehr resistent. Im Labor
konnte das Virus bei einer Temperatur von 50°C
erst nach 3 Stunden inaktiviert werden, bei 60°C
dauert es noch 15 Minuten, bis das Virus zerstort
wird. In geeigneter Umgebung kann das Virus jah-
relang Uberleben. Gegen Saure ist das Virus je-
doch sehr empfindlich. Unter einem pH-Wert von
6 wird es zerstoért. Laugen missen einen pH-Wert
von Uber 8 aufweisen, um eine Wirkung zu zeigen.
Folgende Chemikalien bzw. Desinfektionsmittel
zerstoren das Virus: Beta-Propiolacton, lodopho-
re, Phenolische Desinfektionsmittel. (Quelle: offi-
zielle Homepage der OIE = World organisation of
Animal Health)

2.1. Welche Symptome treten
bei Blauzungenkrankheit auf?

Rinder zeigen nur geringe bis gar keine Krankheits-
Symptome, wodurch die Erkrankung oft nicht er-
kannt wird. Aber auch Tiere, die nicht offensicht-
lich krank werden, tragen das Virus unbemerkt in
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sich und kénnen somit zu geféahrlichen Virustra-
gern werden, weil sich die Stechgnitzen an diesen
Tieren durch Blutsaugen anstecken und das Virus
beim nachsten Saugakt an einem Schaf auf dieses
Ubertragen. Zeigen Rinder Zeichen einer Krank-
heit, bemerkt man hauptséchlich Maul-und-Klau-
enseuche-dhnliche Symptome wie Verdnderungen
an der Maulschleimhaut und am Kronsaum oder
an den Zitzen. Wenn solche Symptome auftreten
muss man daher auch immer an Maul- und Klau-
enseuche denken — eine Abklarung, um welches
Virus es sich tatsdchlich handelt, kann erst nach
einer Blutuntersuchung gemacht werden.

Die Erkrankung beginnt ca. 3 bis 12 Tage nach den
Insektenstichen mit hohem Fieber mit Tempera-
turen bis 42°C, das wenige Tage anhalt. Die Tiere
sind auffallend schwach und fressen gar nicht mehr.
Manchmal erkennt man, dass die Schafe wie be-
nommen wirken und nicht ansprechbar sind. Ne-
ben dem hohen Fieber am Anfang der Erkrankung
stellt man rasch die fur die Blauzungenkrankheit
charakteristischen Krankheitsmerkmale fest. Da
aber auch eine Reihe anderer akut verlaufende
Krankheiten bei Schafen dhnliche Symptome zei-
gen, kann eine Sicherstellung der Diagnose nur
Uber eine Laboruntersuchung gemacht werden
(mittels Blutproben oder Gewebeproben von be-
reits toten Tieren).

Den Namen hat die Erkrankung dadurch erhalten,
weil sich die entziindete Maulschleimhaut und vor
allem die Lippen und die Zunge blaulich verfarben
kdénnen. Die Verfarbung der Schleimhaute passiert
deshalb, weil das Virus die kleinsten BlutgefaBe
in der Maulschleimhaut und im Gewebe schadigt
und es dadurch zu einem plétzlichen Austritt von
Blut ins Gewebe kommt. Durch die Schadigung
der kleinen BlutgefdBe kommt es auch zu einer
Sauerstoffunterversorgung des Gewebes, was zu-
sétzlich zu einer Blaufarbung fihrt. Die Blaufar-
bung der Zunge wird aber nicht in allen Fallen
festgestellt!!!

Wichtig ist zu beachten, dass Rinder, Ziegen,
Wildwiederkduer und auch Zoo-Wiederkduer erst
relativ spat Symptome zeigen! Maximal werden
vermehrter Speichelfluss, Fieber, selten Odeme
und MKS-&hnliche Geschwiire im Maulbereich
oder am Kronsaum beobachtet. Auch Rétungen
an den Zitzen kommen vor. Todesfalle werden hier
nur vereinzelt beobachtet.

Zusammenfassung der Symptome

beim Schaf:

¢ zu Beginn hohes Fieber, das meist mehrere Tiere
betrifft

e Tiere sind mude, stehen mit aufgekrimmtem
Rucken und gesenktem Kopf

¢ oft scheinen die Tiere wie blind zu sein

e Entziindungen der Kopf-Schleimhdute (v.a. im
Maulbereich, Zunge)

» Odeme = Fliissigkeitsansammlung im Gewebe
des Kopfbereiches (Lippen, Augenlider, Ohren,
Kehlgangsbereich)

e Blaulich-lila verfarbte Schleimhaut im Maul, an
den Lippen und der Zunge

e danach folgen Ablésungen und Geschwire in
der Maulschleimhaut

e Schaumiger Speichelfluss wird erkennbar

¢ Nasenausfluss (kann auch eitrig werden)

e Unterschiedliche Rétungen am gesamten Kor-
per feststellbar

* Hochgradige Lahmheit durch Entzindungen des
Kronsaums

e Klauenrehe (heiBe Klauen) tritt durch die GefaB-
schadigung auf

e Atemnot durch die Odeme bei schwerem Ver-
lauf

e Aborte mdglich, wenn die Tiere im Friihstadium
trachtig sind

Am stérksten erkranken Ldmmer (bis 50 Prozent),
die Sterblichkeit betragt bis zu 30 Prozent bei al-
len Tieren, bei den LAmmern kann die Sterblich-
keit bis zu 90 Prozent betragen. Bisher wurden
auch Missbildungen bei den LAmmern beobachtet
(Wasserkopf, Kleinhirnschaden).
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2.2. Ansteckungsmechanismen
und Uberwachungsprogramm

Schafe stecken sich Uber blutsaugende Insekten
an, eine Ansteckung der Lammer im Mutterleib
Uber die Gebarmutter ist mdglich und auch Uber
das Sperma wird das Virus ausgeschieden. Bis-
her konnte eine direkte Ubertragung von Schaf
zu Schaf oder von Rind zu Schaf durch direkten
Kontakt eines erkrankten Tiers mit einem gesun-
den nicht nachgewiesen werden, weshalb man
derzeit davon ausgeht, dass diese Form der An-
steckung nicht méglich ist. Auch eine Ansteckung
Uber Fleisch- und Milchprodukte kann man aus-
schlieBen. Das Hauptaugenmerk beim Infektions-
vorgang muss daher auf mit dem Virus infizierte
Insekten gelegt werden.

Vor allem Stechgnitzen der Gattung Culicuides
(wie z.B. C. imicola, C. obsoletus, C. impunc-
tatus oder C. pulicaris) gelten als Ubertrager der
Blauzungenerkrankung, aber auch Schaflausflie-
gen kénnen das Virus beherbergen. Stechgnitzen
sind auBerst kleine blutsaugende Mucken, wo-
bei man weltweit bisher Uber 5.000 Arten dieser
Gnitzen kennt. Derzeit 1&uft in ganz Europa ein
Monitoring-Programm, wobei Insektenfallen auf-
gestellt wurden, um feststellen zu kénnen, wie
viele Arten infiziert sind und wo die meisten infi-
zierten Insekten vorkommen. Dieses Monitoring
soll dazu dienen, die Ausbreitung des Virus besser
erkennen zu kénnen und Risikogebiete in der EU
ausweisen zu kénnen.

Unsere einheimischen Gnitzenarten werden maxi-
mal 1,5-2 mm lang und belastigen meistens erst
in der Dammerungszeit in groBen Schwérmen das
Vieh. Die Stiche der Insekten sind schmerzhafter
als die der gréBeren Stechmicken (,,Gelsen®), weil
die Gnitzen vergleichsweise grobe Stechrissel
haben.

Die Gnitzen sondern ein Sekret ab, das die Blut-
gerinnung verhindert und das im Koérper der be-

fallenen Tiere zu Abwehrreaktionen wie Juckreiz,
Roétungen, Schwellungen und Brennen an der Ein-
stichstelle fuhrt. Die Tiere reagieren oft mit hef-
tigen Abwehrreaktionen und Panik, wenn Gnitzen-
Schwarme auf sie einfallen. Infizierte Gnitzen Uber-
tragen das BT-Virus wahrend des Blutsaugens mit
den abgegebenen Sekreten.

Da das Virus immense wirtschaftliche Schaden
in den Tierbestanden anrichtet, hat die EU und
auch Osterreich auf diese Problematik bereits mit
entsprechenden Erldssen und Verordnungen re-
agiert, in denen das Verbringen und die Durch-
fuhr von Tieren aus und in Risikogebiete ganz
klar geregelt ist. Die genauen Vorgaben zum Ver-
bringen von Tieren kénnen auf der Homepage
des Bundesministeriums fir Gesundheit Frauen
und Jugend heruntergeladen werden unter
www.bmgfj.gv.at -> Tiergesundheit/Tierschutz/
Handel -> Blauzungenkrankheit in der EU — Ver-
bringungsbeschrankungen -> Link zu den &ster-
reichischen SperrmaBnahmen.

Derzeit ist in Osterreich das Verbringen von le-
benden Tieren und auch Sperma aus den Geféhr-
dungs- und Restriktionsgebieten verboten. Fur
die Durchfuhr durch Osterreich gilt, dass fiir Tiere,
die von einem Risikogebiet stammen und durch
Osterreich transportiert werden sollen, eine Ge-
nehmigung des Gesundheitsministerium vorliegen
muss. Die gesperrten Gebiete werden regelma-
Big in den Amtlichen Veterindrnachrichten (unter
www.bmgfj.gv.at —> Tiergesundheit/Tierschutz/
Handel -> Alphatbetische Liste aller Themen ->
Amtliche Veterinarnachrichten) veréffentlicht.
(Stand: Okt. 2008)

Wichtig fir den Tierhalter ist es zu wissen, dass
jederzeit mit einem Blauzungen-Ausbruch gerech-
net werden muss und vor allem bei Importtieren ein
uneinschatzbares Risiko der Krankheitseinschlep-
pung besteht. Sollten Sie Tiere aus dem Ausland
importieren wollen, setzen Sie sich umgehend mit
dem zusténdigen Amtstierarzt bzw. der Veterinar-
behoérde in Verbindung, um abzuklaren, ob ein
Import aus dem betreffenden Gebiet erstens mog-
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lich ist und welche VorsichtsmaBnahmen getroffen
werden muissen.

2.3. Diagnosesicherung und
Differentialdiagnosen

Eine Sicherstellung der Diagnose ist nur mittels

Laboruntersuchung eindeutig mdéglich. Das Virus

lasst sich bei Schafen noch bis zu vier Wochen

nach der Infektion nachweisen, bei Rindern sogar

bis zu 8 Wochen nach der Infektion. Bis zur Abkla-

rung der Diagnose muss immer auch an folgende

Krankheiten gedacht werden:

e Maul- und Klauenseuche

e Lippengrind

e Border Disease oder Aborte anderer Ursache
(bei Verwerfen)

e Rifftalfieber

* Moderhinke (wenn v.a. nur Lahmheit als Sym-
ptom vorherrscht)

e Schafpocken, Pest der kleinen Wiederk&uer

e Maulentziindungen anderer Ursache

e \eratzungen oder Lichtempfindlichkeitsreakti-
onen

¢ Akabanevirusinfektion

¢ Akuter Befall mit Hdmonchus contortus (Magen-
wurmseuche)

2.4. Behandlung und
Vorbeugung

Eine wirksame Behandlung gegen das Blauzungen-
virus selbst ist nicht méglich. Es kann hdchstens
symptomatisch behandelt werden, was bedeutet,
dass fiebersenkende, kreislaufstiitzende Medika-
mente verabreicht werden kdénnen.

Laut einer italienischen Studie gibt es Gnitzen-
arten, die eher sonnenbeschienene magere Wie-
sen bevorzugen und andere, die eher auf schattig-
feuchten, auch bewaldeten Flachen vorkommen.
Beide Arten kénnen das Virus in sich tragen. Ak-

tuellen Berichten zufolge wurden Stechgnitzen
auch in den Stallungen nachgewiesen und weder
Windschutznetze noch Miuckengitter an den Fen-
stern konnten die kleinen Insekten sicher abhal-
ten, weshalb es schwierig ist, die Wiederkauer
zu schitzen, da die Insekten Uberall vorkommen
kénnen.

Auch Muckenabwehrmittel halten nach den neu-
esten Erkenntnissen die kleinen Insekten nicht
nachhaltig ab, laut einer Studie wirken die Ab-
wehrmittel nur wenige Stunden und nur an je-
nen Korperstellen, die auch tatsachlich mit dem
Abwehrmittel in Kontakt gekommen sind. Die
meisten Fliegenabwehrmittel wie z.B. Bayofly®
wurden nicht in Bezug auf die Wirksamkeit gegen
Culicoides getestet. Diese Tatsache lasst die be-
hérdlichen MaBnahmen wie Aufstallungspflichten
und die Empfehlung, Miickenabwehrmittel bei den
Wiederkauern zu verwenden in einem neuen Licht
erscheinen.

Das Bekdmpfungsprogramm kann beim zu-
stédndigen Ministerium bzw. im Internet unter
www.ris.bka.gv.at angefordert bzw. eingesehen
werden.

' 3. Paratuberkulose
(ParaTBC)

Die Paratuberkulose darf nicht mit Pseudotuber-
kulose verwechselt werden. Bei der Para-TBC
handelt es sich um eine chronisch verlaufende
Krankheit, die durch das Bakterium Mycobacte-
rium paratuberculosis hervorgerufen wird, das
Uberall im Erdboden vorkommen kann.

Aufgenommen wird der Erreger hauptsachlich tber
Futter oder Wasser. Die Tiere scheiden vorerst noch
unbemerkt viele Erreger Uber den Kot aus, bis sich
erste Anzeichen in der Herde bemerkbar machen.
Vor allem L&mmer sind sehr empfanglich fur eine
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Infektion. Ein Paratuberkuloseausbruch ist auch
abhéngig vom Allgemeinzustand eines Tieres: Ge-
schwéchte, gestresste, verwurmte, trachtige, oder
schlecht gefitterte Tiere sind empfindlicher; hier
kann die Krankheit bevorzugt ausbrechen.

3.1. Symptome bei
Paratuberkulose

Manchmal bricht die Krankheit erst nach Jahren
aus: Erste Anzeichen sind schlechte Wollqualitét,
stumpfes Haarkleid, blasse Schleimhaute und Ab-
magern trotz guter Fresslust. Ein unter Umstan-
den dunnbreiiger Kot wird meist mit Parasiten in
Verbindung gebracht. Die Milchleistung sinkt und
die Tiere magern schlieBlich soweit ab, bis sie
letztendlich an Erschdpfung verenden; oder auch
an anderen Infektionen, denen sie durch den ge-
schwéchten Zustand weitestgehend ungeschlitzt
ausgesetzt sind. Bei Ziegen sieht man nur selten
Durchfallsymptome, auBer einem Abmagern trotz
unverminderter FreBlust bemerkt man nichts.

3.2. Diagnose und Vorbeugung

Da das Bakterium nur sehr schwer zu kultivieren
ist und daher der Nachweis langwierig und unsi-
cher ist, sind untersuchte Kotproben nicht immer

Abb. 1: Paratuberkuloseverdéchtiges Mutterschaf
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aussagekraftig, man kann Paratuberkulose heute
aber schon mit moderneren Methoden nachwei-
sen. Bei verendeten Tieren findet man auch h&ufig
Parasiten und Leberegel, die die eindeutige Dia-
gnosestellung verfremden kdnnen.

Firr diese Erkrankung gibt es KEINE Behand-
lung. In dem Stadium, in dem erste Symptome
sichtbar werden, ist eine Behandlung sinnlos, da
es keine geeignete Therapie gegen Paratuberku-
lose gibt.

In Osterreich gibt es ein gesetzlich vorgeschrie-
benes Bekdmpfungsprogramm gegen Paratuber-
kulose. Positive Reagenten missen ausgemerzt
werden. Nur durch rechtzeitiges Ausscheiden
aus der Herde kann eine weitere Ansteckung der
Herde verhindert werden. Bei Zuk&ufen ist darauf
zu achten, aus Paratuberkulosefreien Bestanden
zuzukaufen.

' 4. Pseudo-

tuberkulose

Andere Bezeichnungen: Lymphadenitis caseosa,
Verkdsende Lymphadenitis, Caseous lymphade-
nitis

Pseudotuberkulose ist eine chronische, an-
steckende Entziindung der LymphgeféaBe und
Lymphknoten. Betroffen sind vor allem die Haut-
lymphknoten und -gefaBe. Es gibt jedoch auch
eine Organform, bei der Organlymphknoten (z.B.:
in Lunge oder Leber) betroffen sind. Diese Entzin-
dungen zeigen sich in Form von VergréBerungen
der Lymphknoten. Die Entziindungsherde entwi-
ckeln sich allméhlich zu Abszessen, die dann von
Zeit zu Zeit aufbrechen kénnen und dickrahmigen
(Ziege) bis krimeligen (eher beim Schaf) Eiter
entleeren. Dieser Eiter enthalt groBe Mengen an
Krankheitserregern, und andere Tiere in der Herde
kénnen sich daran anstecken.

Der abgestreifte Eiter von erkrankten Tieren wird
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Abb. 2: Scheuerstellen im Stall

an Heuraufen, an Scheuerstellen im Stall, an Zdu-
nen, etc. abgestreift. Andere Tiere stecken sich
hier immer wieder an.

Pseudotuberkulose kann in warmeren Regionen
zu erheblichen Ausfillen fiihren. Bei uns in Oster-
reich stellt diese Erkrankung fir die meisten Bau-
ern hauptsachlich ein lastiges Hygieneproblem in
der Herde dar. Es kommt aber auch zu Leistungs-
einbuBen - v.a. bei Ziegen - in Form von chro-
nischer Abmagerung und Beanstandungen bei der
Fleischbeschau von Schlachtkérpern. Sehr selten
kommt es zu Todesfallen auBer wenn Organlymph-
knoten befallen sind. Auch die Euterlymphknoten
kdénnen betroffen sein, was zu Abszess-Herden im
Euter fihren kann.

4.1. Wer verursacht
Pseudo-TBC?

Corynebakterium pseudotuberculosis (= C. ovis)

Beim Erreger der Pseudotuberkulose, Coryne-
bacterium pseudotuberculosis (=C. ovis) handelt es
sich um ein Bakterium, das als Saprophyt (=Keim,
der sich von totem organischen Material ernéahrt)
auf Schleimh&auten im Nasen- und Rachenraum
lebt, aber auch im Harntrakt und auf den Schleim-

hauten der Geschlechtsorgane zu finden ist. Mit
Kot und Harn wird der Keim auch ausgeschieden.
In der AuBenwelt kann das Bakterium mindestens
ein halbes bis ein Jahr Uberleben, da es sauerstoff-
tolerant ist. Unter Anwesenheit von CO, (schlech-
te Stallluft) wachst es besonders gut.

Generelle Hygieneméangel am Betrieb, unzurei-
chende Desinfektion der Stallungen und Stallge-
rate/Einrichtungen, Hygienemangel bei der Schur
(verschmutzte Gerate, keine Desinfektion nach
Anschnitt eines Abszesses) sowie hohe Besatz-
dichten begunstigen die Weiterverbreitung der Er-
reger in der Herde. Ziegen haben hin und wieder
Verletzungen von Rangordnungskampfen an Kopf
und Nacken sowie im Halsbereich, die als Eintritt-
spforten fir die Keime dienen. AuBerdem brechen
bei Ziegen vor allem vorhandene Abszesse an
Ohrgrund und Buglymphknoten auf. Der austre-
tende Eiter ist infektios flir andere Tiere, die sich
durch Schmierinfektion an den Futterraufen an-
stecken kénnen.

Verbuschte Weiden mit Dornenstrduchern, an de-
nen sich v.a. Ziegen kleine Hautverletzungen zu-
ziehen, sowie starker Hautparasitenbefall (Raude,
Lause etc.) beglnstigen ebenfalls das Eindrin-
gen der Erreger in den Kdrper. Sogar scheuernde
Halsbander bei Ziegen kénnen kleine Hautverlet-
zungen verursachen, wo Keime leichter eindringen
kénnen. Zink- oder Magnesium sind wichtig fur
eine gesunde Haut, bei Mangel an diesen beiden
Mineralstoffen kann ein Pseudo-TBC-Ausbruch
beglnstigt werden.

4.2. Wie erkenne ich
Pseudo-TBC?

Vor allem die Kopflymphknoten, die Bug- und
Knielymphknoten bzw. die inneren Lymphknoten
im Lungenbereich, in der Leber und im Brustbreich,
aber auch die Euterlymphknoten sind befallen.

11
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Lammer koénnen sich auch direkt Uber die Nabel-
schnur anstecken und an Nabelentzindungen,
Gelenksentziindungen bzw. Leberabszessen er-
kranken. Bei Bocken kommen fallweise Hoden-
bzw. Nebenhodenentziindungen mit késigen Ein-
schmelzungsherden vor.

Es gibt einen ,auBeren“ Verlauf, hierbei entste-
hen an den duBeren Lymphknoten ca. 2-6 Monate
nach der Infektion Abszesse, die nach einiger Zeit
aufbrechen kénnen.

Als zweite Form gibt es den ,inneren“ Verlauf,
der bei Schafen und Ziegen meist nicht klinisch
erkannt wird, erst bei der Schlachtung zu Tage
tritt und zu Beanstandungen des Schlachtkérpers
(Lunge, Leber, etc.) flhrt. Bei der inneren Form
werden hauptsachlich die Organlymphknoten be-
fallen, selten kommen bei dieser Form Gelenks-
entziindungen, Euterentziindungen, Lungenent-
zUndungen oder Brustfellentziindungen (v.a. bei
Ziegen) als Komplikation vor. Sporadisch erleiden
Ziegen auch Aborte.

4.2.1. Symptome beim Schaf:

* Pseudotuberkulose nur selten bemerkt

¢ betroffen sind Tiere ab einem Jahr

e 8-10 Wochen nach Infektion: Abszessbildung

¢ Lymphknotenschwellung am Rumpf
- Bug-/Kniefaltenlymphknoten

* Abszesse sind meist nur auf einer Seite vorhan-
den

e Schwellung der Lymphknoten schmerzlos

e Abszesse geflllt mit gelblich griinem, oft weiB-
lich-grauem, geruchslosem Eiter

e Eiter ist dickbreiig-verkdsend bis kriimelig

¢ Schichtung der Abszessherde (zwiebelschalen-
artiges Aussehen)

e Selten: Knotenbildung im Euter mit Fistelbil-
dung

e Haufig kommt die innere Form (Lungenlymph-
knoten) vor
- Haufig keine klinischen Symptome (nur Be-
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Abb.3: Pseudo — TBC beim Schaf, © Dr. Winter

funde bei Fleischbeschau)
- bei schwerem Befall: Abmagerung, Atemnot,
Tod (>3 Jahre alte Tiere)

4.2.2. Symptome bei der Ziege:

® Pseudo-TBC kommt haufiger vor als beim
Schaf

e Abszesse v.a. im Bereich Kopf, Schulter, Na-
cken
- Ohrspeicheldriisenlymphknoten
- Buglymphknoten

* Abszessinhalt rahmiger und breiiger als beim
Schaf

e Schwellung der Lymphknoten schmerzlos

* Abszesse entleeren sich nach einiger Zeit
- Breiiger beige-weiBer Eiter
- Geruchsloser Eiter

¢ Milchleistung sinkt ab (beim inneren Verlauf)

¢ Bei innerem Befall: chronische Abmagerung

e | ungenentzindungen

¢ Bei Befall von Euterlymphknoten: Fistelbildung
durch Aufbrechen der Abszesse

® Innere Abszesse in Lunge, Leber, Darmlymph-
knoten

e Sporadisch: Aborte, Hodenabszesse beim
Bock
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4.2.3. Differentialdiagnosen
zu Pseudo-TBC

Auch andere Eitererreger, wie z.B. Streptokokken
und Staphylokokken kdnnen an der Abszessbil-
dung beteiligt sein. Rhodococcus equi (ein Bak-
terium, das hauptsachlich bei Pferden vorkommt)
verursacht bei Schafen und besonders bei Ziegen
ein dhnliches Krankheitsbild als das der Pseudo-
tuberkulose — der Verlauf ist aber schwerer als
bei Pseudotuberkulose und ebenfalls schwierig
zu behandeln. Treten verkdsende Abszesse v.a.
in den Organlymphknoten auf, muss unbedingt
ausgeschlossen werden, dass es sich nicht um die
eigentliche Tuberkuloseerkrankung handelt.

Wenn Schwellungen besonders am Ohrgrund auf-
treten wird Pseudotuberkulose oft mit Aktinobazil-
lose verwechselt.

4.3. Behandlung von
Pseudo-TBC

Eine wirksame Behandlung der Erkrankung mit An-
tibiotika ist meist nicht méglich, da die Keime be-
sonders resistent gegen die meisten Medikamente
sind. Antibiotika sollten daher nur nach einem vor-
herigen Resistenztest (Antibiogramm) eingesetzt
werden. Eine Wirkung zeigt sich allerdings nur im
Anfangsstadium, wobei eine wochenlange Thera-
pie notwendig ist um einen Behandlungserfolg zu
erreichen. In spateren Stadien sind Behandlungen
mit Antibiotika meistens nicht mehr befriedigend,
da die Erreger von Kérperabwehrzellen aufgenom-
men werden und flr die Antibiotika nicht mehr
erreichbar sind.

In hartnackigen Féllen kann bei Einzeltieren die
chirurgische Behandlung versucht werden (Ab-
szess wird gespalten und anschlieBend gesplilt,
oder der Lymphknoten wird ganz entfernt). Bei
der Behandlung, v.a. wenn Abszesse gespalten
werden, muss bezlglich der Nachbehandlung

darauf geachtet werden, dass das Tier von der
restlichen Herde isoliert bleibt, bis die Wunde
vollstéandig verheilt ist. In dieser Zeit sollten die
Tiere auch vom gemeinsamen Weidegang fern-
gehalten werden, da sich die anderen Tiere an
gemeinsamen Scheuerplédtzen anstecken kon-
nen. Zu Beginn muss regelmaBig gespilt wer-
den, bis kein Eiter mehr abflieBt. In den ersten
Tagen ist die Wunde offenzuhalten, sonst kann
das Sekret nicht abflieBen und die Behandlung
war umsonst.

Diese Behandlungsmethode ist allerdings sehr
aufwéndig, weshalb bereits bei Vorbeugemal-
nahmen anzusetzen ist. Schafe und Ziegen mit
Abszessen sind mogliche Ansteckungsquellen
far die restliche Herde! Da die Keime durch den
austretenden Eiter in die Umgebung gelangen
und lange Uberleben, ist auf die Reinigung und
Desinfektion des Stalles samt Einrichtungen
(Futterraufen, Trége, Scheuerstellen, Stallge-
rate,...) besonders zu achten.

Bereits kleinste Wunden bei den Herdentieren
sind zu desinfizieren. Ziegen, bei denen schon
mehrmals ein Abszess behandelt werden mus-
ste und bei denen Pseudo-TBC nachgewiesen
wurde, sind umgehend aus der Zucht auszu-
schlieBen.

4.4. Wie kann ich Pseudo -
TBC vorbeugen?

Bei jedem Zukauf muss darauf geachtet werden,
dass Zukaufstiere nicht von verseuchten Betrieben
stammen. (Betriebsbesichtigung und Ankaufsun-
tersuchung!) Leider werden nur selten Pseudotu-
berkulosefalle amtlich gemeldet, weshalb es fir
Kaufer von Ziegen wichtig sein kann, den Her-
kunftsbetrieb zumindest einmal besucht zu ha-
ben um feststellen zu kdnnen, ob dort Abszesse
erkennbar sind. (Vorsicht bei Aussagen wie: ,Die
Ziegen bleiben oft an den Raufen hangen®“ — Ach,

13
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der Dippel kommt und geht, der macht keine
Probleme® — ,Bei Ziegen ist das ganz normal,
macht gar nichts* — ,die hat sich wohl am Baum
aufgescheuert®)

Bei jedem Zukauf von Tieren sollten diese schon
aus seuchenhygienischen Griinden einige Wo-
chen in Quarantanestallungen verbracht und
erst dann in die Herde eingegliedert werden,
wenn sichergestellt ist, dass die Tiere nicht in-
fiziert sind oder keine Symptome aufweisen.

Beim Scheren von Schafen ist es wichtig darauf
zu achten, dass jingere Schafe vor alteren ge-
schoren werden, da eher altere Tiere betroffen
sind als Jungtiere.

Generell muss darauf geachtet werden, dass
die Hygienegrundsatze eingehalten werden und
dass auf Sauberkeit in Stall, Einrichtungen und
Geraten besonderes Augenmerk gelegt wird.
Dornenbische sind zurickzuschneiden und
Halsbander regelmaBig zu kontrollieren. Wer-
den Wunden an der Hals- oder Schulterregion
festgestellt, sind die Wunden so rasch wie mog-
lich zu versorgen bzw. mit einer Desinfektions-
[6sung zu behandeln.

In Australien wurde eine Impfung entwickelt um
Schafe und Ziegen zu immunisieren. Es gibt
auch in Osterreich Arbeiten des LFZ Raumberg
Gumpenstein Uber die Entwicklung einer stall-
spezifischen Vakzine fir Ziegen. Beim Impf-
stoff in Australien hat sich gezeigt, dass Ziegen
schwieriger zu immunisieren sind und Impfab-
szesse haufig auftreten. Derzeit ist ein wirk-
samer Impfstoff in Osterreich weder erhltlich
und noch zugelassen. Auch sind die Berichte
Uber die Wirksamkeit der Impfung in Australien
sehr unterschiedlich, weshalb derzeit von einer
Impfung eher abgeraten wird.
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5. Die Breinierener-
krankung (Clostri-
dieninfektion)

Das Krankheitsbild zeichnet sich aus durch plétz-
liche Todesfalle bei besonders gut gendhrten Lam-
mern, meist bei alteren Mastlammern. Manchmal
treten diese Todesfélle auch bei intensiv gema-
steten Sauglammern im Alter zwischen ein bis
zwei Monaten auf. Auch bei Ziegen kommt der Er-
reger dieser Erkrankung vor und wird dort als En-
terotoxédmie bezeichnet, allerdings bemerkt man
bei Ziegen eine Haufung der Todesfélle, die quer
durch alle Altersstufen durchgeht, und auch die
Symptome zeigen sich anders als die der Scha-
fe. So kommt bei der Ziege die charakteristische
Erweichung der Niere duBerst selten vor. Im Vor-
dergrund stehen bei der Ziege Durchfall, rascher
Verfall innerhalb von wenigen Stunden bis Tagen
und plétzliche Todesfalle.

5.1. Wodurch wird die Breinie-
renerkrankung verursacht?

Verursacht wird die Krankheit durch ein Bakterium
aus der Gruppe der Clostridien — Clostridium per-
fringens Typ D. Clostridien sind gefahrlich, weil
sie Toxine bilden. Bei Schaf und Ziege kommen
vor allem das a- und e-Toxin vor. AuBerdem bilden
die Clostridienkeime Sporen, weshalb sie in der
Umgebung duBerst Uberlebensfahig sind.

Clostridien sind weit verbreitet und kommen
im Darm gesunder Schafe und Ziegen als ein
natiirlicher Darmbewohner und in der Umge-
bung als Faulniskeim vor. Bei vielen gesunden
Tieren ist dieser im Darm nachweisbar und
bildet unter normalen Bedingungen auch kei-
ne Toxine (Giftstoffe). Erst bei abrupten Futte-
rumstellungen auf energie- und eiweiB3reiche
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Abb. 4: grampositiv geférbte Cl.perfringens-Bakterien mit Sporen

Rationen bzw. unter Stressbelastungen des
Magen-Darmtraktes kommt es zu einer ver-
mehrten Ausschiittung der Toxine und dadurch
zur zerstérenden Wirkung auf den Darm.

5.2. Welcher Erkrankungsme-
chanismus liegt der Infektion mit
Cl. perfringens zugrunde?

Cl. perfringens Typ D kommt natirlicherweise im
Darm der Tiere vor und wirkt unter normalen Um-
stdnden nicht krankmachend. Bei sehr kohlenhy-
dratreichen Rationen oder GberméBiger Aufnah-
me groBer Milchmengen kommt es allerdings zu
starker Vermehrung dieses Keimes im Darm und
zur Bildung organschadigender Toxine, die tber
den Darm in die Blutbahn und so in den Kérper
aufgenommen werden.

Die Toxine schadigen dann hauptsachlich Nie-
ren und Leber, bewirken aber auch Odembil-
dungen (Flissigkeitsansammlungen) im Gehirn
durch Schadigung der kleinsten BlutgefaBe
(=Kapillaren).

BeiZiegenist der auslésende Faktor meist abrupter
Futterwechsel (Umstellung auf energiereiches,
rohfaserarmes Futter ohne vorherige Angewdh-
nung). Auch bei Verdauungsstérungen im Pan-
senbereich und bei samtlichen Ursachen, die eine
verlangerte Verweildauer des Futterbreies im Darm

bewirken (Stoffwechselstérungen, etc.), kann es
zu erhéhter Vermehrung der Keime mit verstarkter
Toxinbildung kommen. Auch bei Ziegen bewirkt
das Toxin des Keimes die Krankheitssymptome.
Meist tritt bei Ziegen jedoch eine Mischinfektion
auch mit anderen CI. perfringens Typen (z.B.: Typ
C und B/ B-Toxin) auf.

5.3. Welche Symptome erkenne
ich bei der Breinierenerkrankung
des Schafes bzw. Enterotoxa-
mie der Ziege?

Meist wurden im Vorfeld Tiere verendet auf der
Weide oder im Stall aufgefunden. Dies spricht
fur ein akutes Geschehen. Werden erkrankte
Tiere entdeckt (meist nur bei verzégertem Ver-
lauf erkennbar), zeigen diese allgemeine Sym-
ptome wie Schwanken, Festliegen, Krampfe
und Atemnot, was eigentlich eher eine Vergif-
tung vermuten |&sst.

Mastlammer, Sauglammer:

e besonders gut gendhrte Tiere betroffen
e meist nur einzelne Jungtiere betroffen,
¢ haufiger Vorbericht:

- plétzliche Futterumstellung auf energiereiches
Kraftfutter (hoher EW- und/oder Starkeanteil)
bei gleichzeitig zu geringer Aufnahme an roh-
faserreichem Grundfutter
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- UberméBige Milchaufnahme (Vorsicht: mutter-
lose Aufzucht!)

- Weidewechsel auf junge, eiweireiche Weide

e einzelne tote Tiere werden auf der Weide oder
im Stall vorgefunden

e manchmal werden Tiere im Todeskampf (unkoor-
dinierte Bewegungen, Speicheln, angestrengtes
Atmen, Krampfe, Zusammenbrechen, Tod) be-
merkt

e selten: Durchfall (nur bei weniger akuten Fallen)

Ziegen:

e Todesfalle bei allen Altersstufen, auch laktieren-
de Ziegen betroffen

* Bis liber 40 Prozent der Herde erkrankt (Literatur:
Bostedt, Dedié: Schaf- und Ziegenkrankheiten,
2. Auflage 1996, Ulmer Verlag, S. 346)

e Hauptsymptom: unstillbarer, therapieresistenter,
dunnflussiger, stinkender Durchfall mit Fibrinfet-
zen und haufig Blutbeimengungen mit oder ohne
Fieber

e Atemnot bzw. rasselnde Atemgerausche durch
ein toxisches Lungentdem

e Zentralnervése Stérungen wie Krampfe, Bewe-
gungsstérungen nur selten bis gar nicht zu er-
kennen

e Breinieren” treten nur selten auf

¢ Tod nach 1-2 Tagen vor allem bei Jungtieren

5.4. Absicherung der Diagnose -
Behandlungsstrategie

5.4.1. Erst der Sektionsbefund bzw.
Erregernachweise aus dem Darminhalt
bringen Klarheit

Charakteristisch ist bei der Breinierenerkrankung
das rasche Zersetzen des Nierengewebes, woher
auch der Name der Erkrankung ruhrt. Gesunde
Nieren sind dunkelbraun, umhllt von einer gléan-
zenden, durchsichtigen Kapsel und bestehen aus
festem Gewebe. Bei der Breinierenerkrankung ist
die Niere bei Schafen oft bereits wenige Stun-
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den nach dem Todeseintritt stark zersetzt. Bei der
Ziege kommt diese Veranderung nur selten vor.
Blutungen unter der Kapselhaut sind beim Schaf
erkennbar, das Gewebe wird innerhalb kurzer Zeit
immer weicher, bis das Nierengewebe schlieB-
lich breiartig zerflieBt. Manchmal verféarbt sich
die Nierenrinde graulich-braun. Aus diesem Ge-
webe sind Clostridien bei einer bakteriologischen
Untersuchung nachzuweisen. Zuséatzlich zur
charakteristischen Veranderung der Nieren sind
immer Durchfall und eine Darmentziindung mit
Gasbildung im Dinn- und Dickdarm erkennbar.
Die Darmentziindung steht vor allem bei Ziegen
im Vordergrund. Bei der Untersuchung der Tiere
ist aber immer daran zu denken, dass Clostridien
auch bei gesunden Tieren im Darm nachweisbar
sind — man sollte sich daher nicht auf eine vor-
schnelle Diagnose einlassen!

Bei plétzlichen Todesfallen findet man auch Blu-
tungen im Herzgewebe, die Lungen sind immer
gestaut. Diese Symptome sind allgemeine Zei-
chen fir ein akutes Kreislaufversagen und kénnen
auch bei anderen Erkrankungen auftreten.

Zur Absicherung der Diagnose und Bestimmung
des beteiligten Toxins macht es in manchen Féllen
Sinn, die befallenen Organe in ein Labor einzusen-
den, welches den Erreger isolieren und bestimmen
kann. Die Nierenverdnderungen bei Schafen sind
jedoch so charakteristisch, dass die Diagnose
~Breinierenerkrankung® spétestens beim Auffin-
den breiiger Nieren in noch frischen Kadavern,
sofern sie klar abgrenzbar gegentber nattrlichen
Verwesungsprozessen sind, sicher ausgesprochen
werden kann, sofern der Vorbericht passend zum
Krankheitsbild ist.

5.4.2. Kann ich eine Breinieren-
erkrankung noch behandeln?

Behandlungen kommen fast immer zu spéat, da die
Tiere tot oder im Todeskampf vorgefunden wer-
den. Verlauft die Erkrankung nicht so akut, kénnen
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eine Behandlung mittels Immunserum und eine
Durchfalltherapie versucht werden, diese Behand-
lungen sind jedoch in fast allen Fallen aussichtslos
und deshalb abzulehnen. Tiere, die sich im Todes-
kampf befinden, sind schonend zu téten.

5.5. Wie bekampfe ich das Pro-
blem der Breinierenerkrankung?

Da es keine Therapie flr erkrankte Tiere gibt, ist
besonderes Augenmerk auf die Vorbeugung der
Erkrankung zu legen. Das Vermeiden pldtzlichen
Futterwechsels, moderatere Rationszusammen-
setzungen mit héherem Rohfaseranteil und exten-
sivere Mast tragen zur Vermeidung des Auftretens
der Breinierenerkrankung unterstitzend bei, rei-
chen jedoch als alleinige ProphylaxemaBnahme
in Problembesténden nicht aus.

Ist die Diagnose Breinierenerkrankung bereits bei
einigen Tieren gestellt worden, kann man davon
ausgehen, dass die restliche Herde mit Cl. per-
fringens belastet ist. Jeder abrupte Futterwechsel
oder Stress-Situationen wirken sich schadlich aus
und kénnen zu einem Neuausbruch der Erkran-
kung bei anderen Lammern fihren, was zu erheb-
lichen Tierverlusten flhrt.

Deshalb gibt es fiir gefahrdete Tiere auch nur
2 Lésungsansétze:

a) Impfung der gefahrdeten Tiere

in der Herde:

Bei Diagnosestellung sind die restlichen gefahrdeten
Tiere (Ldmmer ab vier Wochen) mit einem Clostridien-
impfstoff zu vakzinieren. Nach Mdglichkeit sollte die
Impfung bei langerer Mastdauer von L&mmern nach
etwa sechs Wochen wiederholt werden um einen
optimalen Impfschutz zu erhalten. Es sind einige gute
Kombinationsimpfstoffe auf dem Markt, die auch ge-
gen andere Clostridienarten, wie z.B. Tetanus, wirken
sowie ein Kombinationsimpfstoff gegen Clostridien
und Pasteurelleninfektionen (=Schafrotz).

Tritt die Breinierenerkrankung bereits bei Sauglam-
mern (intensive Milchmast und bei Milchaustau-
schermast) auf, kommt die erstmalige Impfung der
Jungtiere im Alter von vier Wochen meist zu spéat
um einen ausreichenden Schutz zu gewahrleisten.
(Bei jeder aktiven Immunisierung muss man mit
einrechnen, dass der Koérper einige Wochen be-
nétigt um einen wirksamen Schutz aufbauen zu
kénnen).

In diesem Fall setzt man bereits bei den Mut-
tertieren an: Durch Vakzinierung der trachtigen
Muttertiere erreicht man einen passiven Schutz
der Ld&mmer. Die Immunisierung muss zweimal
rechtzeitig vor dem Ablammen erfolgen. Die L&dm-
mer nehmen dann ausreichend Antikdrper gegen
Clostridien Uber die Muttermilch auf und sind mei-
stens Uber acht Wochen sicher vor der Breinie-
renerkrankung geschitzt. Danach sollten Lammer
in besonders gefédhrdeten Bestanden aktiv noch
einmal immunisiert werden um ein Auftreten der
Breinierenerkrankung in der spateren Mastperiode
Zu vermeiden.

Bei Ziegen muss auch darauf geachtet werden,
dass zweimal grundimmunisiert und danach
jahrlich nachgeimpft wird. Eine Impfung allein
schitzt aber nicht vor weiteren Krankheitsaus-
brichen, wenn die Ration nicht umgehend an-
gepasst wird, und Futterungsfehler umgehend
abgestellt werden.

b) Rationsumstellung

Die Tiere sind mit hochwertigem rohfaserreichem
Grundfutter (vorzugsweise Heu) und frischem Was-
ser zu versorgen, erhéhte Vitamin E-Gaben haben
sich positiv auf die Bildung von Antikérpern nach
einer Impfung ausgewirkt. Die Kraftfutterration ist
wiederkduergerecht zu gestalten, kohlenhydratbe-
tonte Rationen sind mit rohfaserreichem Grund-
futter auszugleichen. In der Milchmast sind die
Einzelgaben an Milch oder Milchaustauscher zu
reduzieren, die Trankehaufigkeit zu erhdhen. MaB-
nahmen sind zu treffen, dass sich einzelne Tiere
nicht Uberfressen kdnnen (rationierte Fltterung).
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Bei Weidewechsel auf junge, eiweiBreiche Wei-
den sind die Tiere vor Weideaustrieb mit rohfa-
serreichem Grundfutter (Heu, erster Schnitt, gutes
Stroh) zu futtern, anfangs nur flr wenige Stunden
auf der Weide zu halten und anschlieBend wieder
in den Stall zu verbringen, bis eine Angewdhnung
an die Weide erfolgt ist.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass jede
Belastung des Darms bei Anwesenheit von CI.
perfringens einen Ausbruch der Clostridiener-
krankung provozieren kann. Deshalb sind ein
umsichtiges Futterungsmanagement und eine
moglichst schonende und stressfreie Haltung flr
die Gesunderhaltung der Herde duBerst wichtig.
In den meisten Fallen, in denen Herden nur gering

belastet sind, kann eine ausgewogene Ernah-
rung der Tiere bereits das Risiko so wesentlich
senken, sodass die Verluste in Grenzen gehalten
werden.

Eine Immunisierung der Herde ist in diesen Fal-
len meist nicht notwendig. Entwickelt sich die
Breinierenerkrankung zum Bestandsproblem mit
erheblichen Tierverlusten, reichen alleinige weide-
technische MaBnahmen oder die Umstellung der
Ration nicht mehr aus, um die Herde zu sanieren.
In diesem Fall muss ein durchdachtes Sanierungs-
konzept mittels Impfprogramm und Futtermanage-
ment erstellt werden. Die Impfprogramme sollten
Uber mehrere Jahre hindurch eingehalten werden
um optimale Ergebnisse zu erhalten.

© BMLFUW/Rita Newman

18



Kontaktadressen

Tiergesundheitsdienst
Steiermark

Dr. Franz Dieber
Zimmerplatzgasse 15
8010 Graz

Tel.: 0316/877-5593
franz.dieber@stmk.gv.at
www.stmk-tgd.at

Tiergesundheitsdienst
Kérnten

Dr. Johannes Hofer
Ehrentalerstr. 120

9020 Klagenfurt

Tel.: 0463/44 68 65
gdn.kaernten@ktn.gv.at
www.tiergesundheit.kin.gv.at

Tiergesundheitsdienst
Oberdsterreich

Dr. Gottfried Schoder
Bahnhofplatz 1

4021 Linz

Tel.: 0732/77 20-142 33
gottfried.schoder@
ooe.gv.at
www.ooe-tgd.at

Tiergesundheitsdienst
Salzburg

Mag. Erika Sakoparnig
Fanny-von-Lehnertstr. 1
5010 Salzburg

Tel.: 0662/80 42 36-20
erika.sakoparnig@
salzburg.gv.at
http://www.salzburg.gv.at/
themen/If/veterinaermedizin/
vetmed_tiergesundheit.htm

Tiergesundheitsdienst
Burgenland

Dr. Robert Fink

Ing. Hans Sylvesterstr. 7
7000 Eisenstadt

Tel.: 02682/600 24 75
tgd@aon.at

Tiergesundheitsdienst
Niederésterreich

Mag. Roman Janacek
Schillerring 13

3130 Herzogenburg

Tel.: 02782/84 109
roman.janacek@noel.gv.at
www.noe-tgd.at

Tiergesundheitsdienst
Tirol

Dr. Christian Mader
Wilhelm-Greil-StraBe 25
6020 Innsbruck

Tel.: 0512/508-7770
tgd@tirol.gv.at
www.t-tgd.at

Tiergesundheitsdienst
Vorarlberg

Dr. Norbert Greber
RémerstraBe 15

6900 Bregenz

Tel.: 05574/511-252 12
norbert.greber@
vorarlberg.gv.at

Osterreichischer
Bundesverband fiir
Schafe und Ziegen

DI Veronika Nowak
Dresdner StraBe 89/19
1200 Wien

Tel.: 01/334 17 21-40
Fax: 01/334 17 13
office@oebsz.at
www.oebsz.at

N6. Landeszuchtverband
fiir Schafe und Ziegen
Ing. Johann Hoérth
LinzerstraBe 76

3100 St. Polten

Tel.: 02742/721 86-32 oder -35
Fax: DW 36
schafzucht@lk-noe.at
www.schafundziege.at

Verband Gsterreichischer
Karakulziichter

Peter Krischke

Lainzer Str. 87

1130 Wien

Tel.: 01/876 57 39

Fax: 01/877 25 30
lisakrischke@dre.at

Landeszuchtverband fiir
Schafe und Ziegen Wien
Peter Krischke

Lainzer Str. 87

1130 Wien

Tel.: 01/876 57 39

Fax: 01/877 25 30
lisakrischke@dre.at

Verein zur Férderung der
Schaf- und Ziegenmilch-
produktion im Waldviertel
RaiffeisenstraBe 23

3830 Waidhofen

Tel.: 02842/512 15-20

Fax: DW 51
schaf-ziegenbuero.wv@
speed.at
www.lacaune.at.tf/

Landesverband fiir
Ziegenzucht und
-haltung 00

Ing. Franz Hofer

Auf der Gugl 3

4021 Linz

Tel.: 0732/69 02-1348
Fax: DW 1360
Iv.ziegen@lk-ooe.at

Landesverband fiir Schaf-
zucht und -haltung 00

DI Werner Freigang

4021 Linz

Tel.: 0732/69 02-1313
Fax: DW 1360
Ilv.schafe@lk-ooe.at
www.schafe-ooe.at

Salzburger Landesverband
fiir Schafe und Ziegen

DI. Franz Horn
SchwarzstraBe 19

5024 Salzburg

Tel.: 0662/87 05 71-256
Fax: DW 323
sz@Ik-salzburg.at

Tiroler Schafzucht-
verband

Ing. Johannes Fitsch
Brixner StraBe 1

6020 Innsbruck

Tel.: 059292/18 61

Fax: DW 1869
schaf.tirol@lk-tirol.at
www.bergschafetirol.com

Tiroler Ziegenzucht-
verband

Johann Jaufenthaler
Brixner StraBe 1

6020 Innsbruck

Tel.: 059292/18 63
Fax: DW 1869
johann.jaufenthaler@
Ik-tirol.at

Ziegenzuchtverband Vbg.
Christoph Vonblon
UnterfeldstraBe 38

6700 Bludenz

Tel.: 05552/315 91
vonblon.christoph1@gmx.at

Landesschafzucht-
verband Vorarlberg

Max Moosbrugger

Platz 391

6952 Hittisau

Tel.: 05513/64 58

Fax: DW 18
gaestehaus-moosbrugger@
utanet.at

Schaf- und Ziegenzucht-
verband Burgenland

DI. Tamara Pratscher
EsterhazystraBe 15

7000 Eisenstadt

Tel.: 02682/702-503

Fax: DW 590
tamara.pratscher@lk-bgld.at

Steirischer Schaf- und
Ziegenzuchtverband
Siegfried lllmayer
Pichlimayergasse 18
8700 Leoben

Tel.: 03842/253 33-33
Fax: DW 31
schafzucht@lk-stmk.at
www.schafe-stmk.at

Schaf- und Ziegenzucht-
verband Kéarnten

Ing. Heinz Jury
Museumgasse 5

9010 Klagenfurt

Tel.: 0463/58 50-1507
Fax: DW 1519
d_kohlweg@Ilk-kaernten.at
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