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Abstract

Foot-and-mouth disease
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The clinical signs of foot-and-mouth
disease in cattle, sheep, goats and pigs
are described. The current epidemiolo-
gical situation in Europe and the world
is summarized. Some mechanisms of
disease introduction and spread as well
as key elements of disease control and
prevention strategies are discussed.
The types and shipment of samples as
well as the current methods of labora-
tory diagnosis by detection of FMD-
virus, antigen, nucleic acid and anti-
bodies are reviewed. Special emphasis
is laid on the differentiation between
vaccinated and infected animals.

Einleitung

Die Maul- und Klauenseuche (MKS)
ist eine fieberhafte Aligemeinerkran-
kung der Klauentiere (Rind, Schaf,
Ziege, Biiffel, Wildwiederkduer und

Schwein). Sie gehort wegen ihrer po-
tenziell katastrophalen Auswirkungen
auch heute noch zu den wirtschaft-
lich bedeutsamsten Tierseuchen. Sie
kommt in vielen Landern Asiens, Afri-
kas und Stidamerikas sowie in der Tiir-
kei nach wie vor endemisch vor. Der
verheerende Seuchenzug Anfang 2001
im Vereinigten Konigreich mit Folge-
ausbriichen in Frankreich, den Nieder-
landen und der Republik Irland sowie
Ausbriiche u.a. in Taiwan, Siidkorea
und Japan zeigen, dass die Seuche auch
in seit Jahrzehnten MKS-freie Linder
jederzeit wieder eingeschleppt werden
kann. Die MKS wird durch ein RNA-
Virus (MKSV) aus der Familie der
Picornaviridae ausgelost. Es gehort
zum Genus Aphthovirus und tritt in sie-
ben Serotypen auf (O, A, C, ASIA,
SAT1, SAT2, SAT3). Das Virus ist un-
behiilit und hat einen Durchmesser von
etwa 24 nm. Das Kapsid besteht aus
60 Kapsomeren aus jeweils einer Kopie
der vier Strukturproteine. Die einzel-
stringige Plusstrang RNA hat eine
GroBe von 8,5 kb. Das MKSV ist in der
Umwelt auBerordentlich stabil, wird
jedoch bei sauren pH-Werten rasch
inaktiviert.

Nicht immer wie im
Lehrbuch = das klinische Bild

Das typische klinische Bild ist geprégt
durch die Bildung von Blédschen
(Aphthen) und Erosionen an kutanen
Schleimhéuten und unbehaarten Teilen
der Haut, insbesondere im Bereich des
Maules und der Klauen (Rdéhrer und
Olechnowitz, 1980). Die Inkubations-
zeit betrdgt im allgemeinen 2 bis 14
Tage. Die Krankheit verlduft bei er-
wachsenen Tieren meist nicht letal,
fiihrt aber zu einem lang anhaltenden
Leistungsabfall. Bei Jungtieren kénnen
hohe Verluste durch Schidigung des
Herzmuskels auftreten. Bei klinischen
Symptomen, die Hinweise auf den Be-
ginn einer MKS-Erkrankung bei einer
Tierart geben, ist der gesamte Bestand
zu {iberpriifen und die Gesundheits-
situation auch bei anderen empfing-
lichen Tierarten im Gehoft und in der
Nachbarschaft zu eruieren. Zu beden-
ken ist hierbei, dass manche Virusstim-
me nicht in allen im Prinzip empfing-
lichen Spezies Symptome auslésen. So
kam es bei der MKS-Epidemie 1997
auf Taiwan nur zu klinischen Erschei-
nungen beim Schwein, nicht aber beim
Rind. Beim Rind ist Fieber das erste
Krankheitszeichen. Es hilt i.d.R. nur
1 - 3 Tage bis zum Auftreten der Sekun-
déraphthen an, kann aber aufgrund von
Sekundirinfektionen spiter wieder an-
steigen. Als weiteres Frithsymptom ist
gef. ein Abfall der Milchleistung zu be-
obachten. Die Tiere speicheln, die
Maulschleimhaut ist gertStet und die
Futteraufnahme geht zurtick. Dann tre-
ten auf der Maulschleimhaut und den
Klauen, u.U. auch am Euter, Aphthen
auf, die nach dem Platzen rasch abhei-
len. Zwar gilt das Rind als die Spezies,
bei der das klinische Bild meist am
deutlichsten ausgeprigt ist, aber bei
den Seuchenziigen der letzten Jahre
zeigten sich auch Ausnahmen; zur Dia-
gnosestellung ist auf jeden Fall eine ge-
naue Bestandskontrolle erforderlich.
Zur Untersuchung der Klauen sind die-
se ohne starke mechanische Belastung
zu reinigen, wobei ein Melkstand gute
Dienste leisten kann. Beim Schaf sind
die Krankheitszeichen, insbesondere
die Verdnderungen der Maulschleim-
haut, meist schwicher ausgeprégt oder
fehlen ganz. Zu achten ist beim Schaf
aufler auf Lahmbheiten auf rasch verhei-
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lende Bldschen im Maulbereich, insbe-
sondere am Gaumen, auf Fieber,
Inappetenz, Aborte und Lammerver-
luste. Grofflichige Konfluenzen der
Schleimhautldsionen  fehlen beim
Schaf. Wegen des langsamen Durch-
seuchens und der oft geringen klini-
schen Privalenz im Bestand sind mog-
lichst viele Tiere zu untersuchen. Insbe-
sondere sind der Bereich oberhalb des
Ballenhorns, der Kronsaum und der
Zwischenklauenspalt zu priifen. Bei
der Ziege verlduft die MKS meist gut-
artig und ohne Allgemeinstorungen. Es
finden sich schnell zerplatzende Blasen
in der Maulschleimhaut, nach deren
Platzen sich eine Stomatitis erosiva
entwickelt. Die Klauen sind nur selten
betroffen. Auch Rhinitis, Milchriick-
gang und das Bild eines »dicken Kop-
fes« durch aufgestellte Haare kénnen
auf MKS hinweisen. Sowohl beim
Schaf wie bei der Ziege fehlt das beim
Rind zu beobachtende Speicheln und
Schmatzen. Beim Schwein treten Apht-
hen vorwiegend an den Sohlenballen,
im Klauenspalt und am Kronsaum so-
wie z.T. an der Riisselscheibe auf. Hiu-
fig sind die Aphthen zum Zeitpunkt der
Untersuchung nur noch als Schorf er-
kennbar. Auch an der Gesiugeleiste
sdugender Sauen konnen Aphthen auf-
treten. Die Tiere zeigen einen »klam-
men Gang« oder bewegen sich bei star-
ken Schmerzen nur noch rutschend auf
den Karpalgelenken. Fiir meist 3 bis 4
Tage tritt Fieber zwischen 40 - 41 °C
auf. Hiufig werden schwere Verluste
unter Saugferkeln (myotrope Kompo-
nente) ohne Verdnderungen an den
Schleimhéduten beobachtet. Da in ei-
nem Schweinebestand nur wenige Tie-
re betroffen sein kénnen, ist eine sorg-
filtige klinische Bestandsuntersuchung
erforderlich.

In der Fachliteratur werden einzelne
gutartig  verlaufende Erkrankungen
auch bei Menschen beschrieben, die
unmittelbaren und intensiven Kontakt
mit erkrankten Klauentieren bzw. dem
von diesen ausgeschiedenen Virus hat-
ten. Es traten auch beim Menschen Bla-
schen an Lippen, Hinden und Fiiflen
auf (Vetterlein, 1954). Unter den in
Deutschland {iblichen hygienischen
Bedingungen besteht fiir den Verbrau-
cher von Milch, Milchprodukten und
Fleisch auch im Falle einer Einschlep-
pung der MKS jedoch keine Gefahr.

620 - TU 12/2001

Diese Einschétzung wird u.a. durch die
Erfahrungen aus MKS-Seuchenziigen
in der Vergangenheit und im Ausland
gestiitzt.

Die aktuelle Seuchenlage -
mmsu.___o._.ec_.u jederzeit
moglich!

Nachdem die MKS Anfang Februar
2001, wahrscheinlich durch Verfiitte-
rung nicht erhitzter Speiseabfille, in
einen schweinehaltenden Betrieb in
GroBbritannien eingeschleppt worden
war, kam es durch Verbreitung des Vi-
rus iiber die Schafspopulation zu einem
verheerenden Seuchenzug. Zwischen
dem 20 Februar und dem 30 September
2001, dem Tag des hoffentlich letzten
Ausbruchs, wurden 2030 Ausbriiche
bestitigt. In 9585 Betrieben mussten
3932000 Tiere getotet werden, davon
etwa 600 000 Rinder, 3 189 000 Schafe,
139000 Schweine, 2,000 Ziegen und
etwa 1200 sonstige Tiere. Zu diesen
Tierverlusten miissen noch etwa 1,87
Millionen Tiere gerechnet werden die
im Rahmen des »Livestock Welfare
Disposal«-Programms ~ geschlachtet
wurden. Ausgeldst wurde der Seuchen-
zug durch ein Virus aus der panasiati-
schen Gruppe des MKS-Serotyps O,
welches zuvor schon u. a. in Japan und
Stidkorea Ausbriiche verursacht hatte.
Die Seuche wurde mit Tiertransporten
aus Grofbritannien in die Republik Ir-
land (1 Ausbruch) und nach Frankreich
(2 Ausbriiche) und von dort weiter in
die Niederlande (26 Ausbriiche) ver-
schleppt. Als volkswirtschaftlicher
Schaden, der nicht auf die Landwirt-
schaft begrenzt blieb, werden Betrige
von 10 bis 30 Mrd. DM diskutiert. Die
Faktoren, die zu der MKS-Katastrophe
im Vereinigten Konigreich gefiihrt
haben, waren schon vorher bekannt:
Die extrem hohe Kontagidsitit (An-
steckungsfihigkeit) des MKS-Virus,
die Gefahr der Verfiitterung kontami-
nierter Speiseabfille aus dem Ausland
an Schweine, der klinisch kaum sicht-
bare Krankheitsverlauf beim Schaf, der
unkontrollierbare Handel iiber grofe
Viehmirkte (siehe dazu TU 56, 228,
2001) und die Verbringung von Tieren
iiber weite Distanzen.

Auch im Jahr 1997 hatte sich eine ande-
re MKS-Epidemie mit verheerenden
Folgen ereignet — auf der Insel Taiwan.

Die Seuche breitete sich explosionsar-
tig iiber fast die gesamte Insel aus und
erfasste mehr als 6000 Bestinde mit
zusammen iiber 4,6 Millionen Schwei-
ne. Taiwan bekdmpfte die Seuche mit
einer Kombination von »stamping out«
und Impfung. Auffillig ist, dass von
dieser Epidemie nur Schweine betrof-
fen waren. Versuche am Weltreferenz-
labor fiir MKS in Pirbright, UK, zeig-
ten, dass das eingeschleppte Virus vom
Serotyp O zwar fiir Schweine eine
grofle Virulenz besitzt, nicht aber fiir
Rinder. 1999 wurden aus Taiwan aber
auch klinische Symptome bei Rindern
berichtet, verursacht durch einen weite-
ren eingeschleppten Virusstamm. Der
wirtschaftlich bedeutsame Export-
markt fiir Schweine aus Taiwan ist auf-
grund der MKS zusammengebrochen.
Im Jahr 2000 wurden vier Ausbriiche
aus Japan und eine Serie von Aus-
briichen aus Siidkorea gemeldet, eben-
falls durch den Serotyp O. Hier wird als
Einschleppungsursache Reisstroh aus
China diskutiert. Wihrend die vorge-
nannten Ausbriiche Gebiete betrafen,
welche seit vielen Jahrzehnten MKS-
frei waren, ist Siideuropa ein Gebiet, in
welches die MKS wegen der geogra-
fischen Ndhe zu bzw. dem Handel mit
endemisch verseuchten Lindern immer
wieder eingeschleppt wird. In Grie-
chenland, an der Grenze zur européi-
schen Tiirkei, brach die MKS zuletzt im
Juli 2000 aus, verursacht durch ein Vi-
rus vom Typ ASIA. Zuvor war dort im
Juni 1996 ein Seuchenzug durch den
Serotyp O ausgeldst worden. In beiden
Fillen wird eine Einschleppung aus der
endemisch verseuchten Tiirkei ange-
nommen, ebenso im Falle des bulgari-
schen Ausbruchs 1996. Im Mai 1996
meldete Albanien eine Serie von MKS-
Ausbriichen, ausgelost durch den Sero-
typ A, eingeschleppt mit Fleisch aus In-
dien oder Saudi-Arabien. Alle klinisch
erkrankten Tiere und ein Teil der Kon-
takttiere wurden getdtet und unschid-
lich beseitigt. Etwa 285000 Tiere wur-
den auf Kosten der Europiischen
Union mit einer A22-Vakzine geimpft.
Ausgehend von den Ausbriichen in Al-
banien kam es 1996 auch in Mazedoni-
en zu 18 und in der Region Kosovo zu
101 weiteren MKS-Ausbriichen. Zu-
sitzlich zur Totung infizierter und
moglicherweise angesteckter Tiere
wurden in den betroffenen Gebieten die
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Rinderbestinde auf Kosten der EU
zweimal geimpft. Dass es nicht zu einer
noch weiteren Verbreitung der Seuche
kam, ist sicherlich auch auf den vorwie-
gend lokalen Charakter des Tierhandels
auf dem Balkan zuriickzufiihren.

Mit einer weltweiten Tilgung der MKS
ist auf absehbare Zukunft nicht zu rech-
nen. Die Weltkarte der MKS-Verbrei-
tung zeigt einen »MKS-Giirtel«, begin-
nend vom asiatischen Teil der Tiirkei
iiber einige Lander des Mittleren
Ostens, groBe Teile Afrikas, den indi-
schen Subkontinent, vielen Landern In-
dochinas und des Fernen Ostens bis
nach Siidamerika. Der asiatische Teil
der Tirkei (Anatolien) ist seit Jahren
endemisch mit MKS der Typen O und
A und inzwischen auch mit dem Sero-
typ Asia verseucht. Die tiirkischen Ve-
terindrbehorden richteten ein MKS-
Impfgebiet in Form einer Pufferzone
im westlichen Teil Anatoliens ein, um
ein Ubergreifen der MKS auf den eu-
ropdischen Kontinent zu verhindern.
Jedoch tritt die MKS auch in der Puffer-
zone und im europiischen Teil der Tiir-
kei immer wieder auf. Hierzu diirfte
beitragen, dass stindig neue MKS-
Stamme in die Tiirkei eingeschleppt
werden, gegen welche die eingesetzten
Impfstoffe unwirksam sind, zuletzt die
Stamme A Iran 1996 und A Iran 1999.
Diese Stimme unterscheiden sich von
dem »klassischen« Impfstamm A22
und auch voneinander so stark, dass die
Impfstoffhersteller gezwungen sind, je-
desmal neue Impfstoffe zu entwickeln.
Wihrend die Ukraine und WeiBruBland
in den letzen Jahren MKS-frei blieben
und aus Russland im April 2000 ein iso-
lierter Fall im Fernen Osten berichtet
wurde, gab es eine Vielzahl von Aus-
briichen der MKS in Armenien, Aser-
baidschan, Georgien, Kasachstan, Kir-
gisien und Usbekistan. In Asien sind
der Iran, weite Teile Arabiens, Indien,
China sowie Teile Indochinas und der
Philippinen  endemisch  verseucht.
Auch aus der Mongolei wurde im Mai
2000 die MKS gemeldet. Der mittlere
und siidliche Teil Afrikas muss, unab-
hingig von den Meldungen an das in-
ternationale Tierseuchenamt (OIE), in
weiten Teilen als endemisch MKS-ver-
seucht angesehen werden. In 1999 trat
die MKS nach mehreren seuchenfreien
Jahren auch in Nordafrika (Algerien,
Tunesien und Marokko) wieder auf. In

manchen Lindern werden endemisch
vorkommende Krankheiten nur un-
zureichend registriert und funktionie-
rende Tierseuchennachrichtensysteme
fehlen. Insbesondere im stidlichen und
Ostlichen Afrika spielen Wildtiere eine
bedeutende Rolle in der Aufrechterhal-
tung des Infektionszyklus. Stidamerika
zdhlt seit vielen Jahren zu den weltweit
am stirksten von der MKS betroffenen
Regionen, insbesondere Kolumbien,
Bolivien, Peru, Ekuador, Venezuela
und groBe Teile Brasiliens. In Argenti-
nien und Uruguay ist die MKS nach
mehrjahriger Seuchenfreiheit Anfang
2001 wieder ausgebrochen mit schwer-
wiegenden Folgen fiir den Agrarexport
dieser Lander.

Ob mit oder ohne Impfung -
befallene Bestiinde miissen
getotet werden

Die besondere Bedeutung der MKS be-
ruht auBer auf ihrer hohen An-
steckungsfihigkeit auf den wirtschaft-
lichen Verlusten, die eine Einschlep-
pung dieser Seuche hervorruft. Diese
resultieren nicht zuletzt aus den zu ihrer
Bekdmpfung erforderlichen MaBinah-
men. Die wichtigsten Bekidmpfungs-
strategien in Lindern mit fortgeschrit-
tener Landwirtschaft sind die Totung
befallener sowie moglicherweise schon
infizierter Bestinde (»stamping out«)
und die Verhingung umfangreicher
Sperrmafinahmen, mit denen der Han-
del mit Klauentieren und deren Produk-
ten unterbunden wird. Diese drasti-
schen MaBnahmen sind aus verschiede-
nen Griinden erforderlich. Infizierte
Tiere, insbesondere Schweine, schei-
den schon vor Auftreten deutlicher
Symptome grofe Mengen Virus aus,
withrend andererseits schon geringe Vi-
rusdosen zur Ansteckung eines Tieres
ausreichen. Symptomlos infizierte Tie-
re kénnen die Seuche daher weitertra-
gen. Auch eine Verschleppung mit Per-
sonen, Fahrzeugen, Produkten, Gegen-
stdnden und sogar dem Wind ist leicht
moglich. Die grofie Zahl potenzieller
Kontaktbetriebe bei der heutigen Struk-
tur der Landwirtschaft und der intensi-
ve und weitrdumige Tierhandel in der
EU erhthen das Risiko einer explosi-
ven Ausbreitung der Seuche. Infizierte
Wiederkduer, sogar wenn sie dank ei-
ner Impfung niemals klinische Sympto-

me gezeigt haben, kénnen tiber Monate
bis Jahre Virus ausscheiden (Carrier-
status). Daher muss damit gerechnet
werden, dass die Handelssperren nach
einem groBeren Seuchenzug lange Zeit
aufrecht erhalten bleiben und grofe
wirtschaftliche Nachteile fiir die betrof-
fenen Regionen mit sich bringen. Die
Bekdmpfung der MKS wird zusétzlich
dadurch erschwert, dass das Virus sich
stindig wandelt und neue Stdmme aus-
bildet, was zur Entwicklung neuer
Impfstoffe zwingt. Die letzten groferen
MKS-Epidemien ereigneten sich im
Bundesgebiet in den 50er und 60er Jah-
ren mit zeitweilig mehreren zehntau-
send betroffenen Bestinden. Durch
verbesserte Bekdmpfungsmafnahmen
und die jahrliche vorbeugende Impfung
aller Rinderbestinde kam es ab Mitte
der 60er Jahre zu einem starken Riick-
gang der Ausbruchszahlen. Die letzten
Seuchenausbriiche traten in den heuti-
gen neuen Bundeslindern 1982 und in
den alten Bundeslindern 1988 auf. Im
Jahr 1991 wurde die Impfung gegen
MKS in der EU eingestellt. Sie hatte ih-
re Aufgabe, die Tilgung der in Europa
auftretenden MKS-Stimme, erfiillt.
Angesichts der Seuchenziige in den
letzten Jahren wird dennoch immer
wieder gefragt, ob wir nicht zur
Flichenimpfung zuriickkehren sollen.
Es konnte zwar insbesondere in den
siebziger Jahren in einer Reihe von Fil-
len gezeigt werden, dass MKS-Aus-
briiche deshalb auftraten, weil die For-
malin-inaktivierten Impfstoffe manch-
mal noch eine geringe Restinfektiositit
enthielten, aber da man heute ein ande-
res Inaktivierungsverfahren einsetzt,
sollten solche Impfausbriiche nicht
mehr auftreten. Eine Wiederaufnahme
flaichendeckender =~ MKS-Impfungen
wiirde jedoch keine sicheren Schutz ge-
gen Ausbriiche bieten. Es gibt sieben
Sero- und mehr als 60 Subtypen des
MKS-Virus. Auch wenn es theoretisch
moglich sein diirfte, gegen jeden in der
Welt vorkommenden Feldstamm einen
Impfstoff zu entwickeln, kann man
nicht gegen alle diese Stimme mit einer
Kombinationsvakzine prophylaktisch
impfen. Vor einigen Jahrzehnten, als
die MKS in Europa noch endemisch
vorkam, wurden die drei wichtigsten
endemischen Stdmme in einer trivalen-
ten Vakzine eingesetzt. Heute kann
durch den weltweiten Handel und Per-
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sonenverkehr jeder beliebige Virus-
stamm eingeschleppt werden. FEine
Impfung aller 300 Millionen Klauentie-
re der EU mit einer Kombinationsvak-
zine gegen ausgewihlte Stimme wiirde
zwar bei enormen Kosten das Risiko ei-
nes groflen Seuchenzuges verringern,
aber um das Keulen kdmen wir im Falle
einer Einschleppung auch dann nicht
herum. Mit Impfungen allein ist die
MKS nicht zu tilgen, wie man in vielen
Schwellenldndern beobachten kann.
Mit der Seuche zu leben, wie in der
Dritten Welt, ist mit einer modernen
und produktiven Landwirtschaft nicht
zu vereinbaren und auch aus Tier-
schutzgriinden abzulehnen. Es sind
sorgfiltige  Kosten-/Nutzenanalysen
anzustellen, welche fiir bestimmte Si-
tuationen die Folgen der Impfung den
Folgen der Nichtimpfung gegeniiber-
stellen. Als Vorteile der Impfung sind
die Verhinderung oder zumindest star-
ke Reduktion der klinischen Ausbriiche
durch mit dem Impfstamm verwandte
Viren sowie die Verringerung des In-
fektionsdrucks anzufithren. Nachteile
der Impfung sind insbesondere die Er-
schwerung der Diagnostik und die
Handelsrestriktionen fiir Tiere aus
Impfgebieten. Zur Einddimmung eines
Ausbruchs kann es je nach Situation
sinnvoll und erfolgversprechend sein,
eine Notimpfung durchzufiihren. Hier-
bei ist zu unterscheiden ist zwischen
der Suppressionsimpfung in von der
MKS betroffenen Zonen, die lediglich
dazu dient, den Infektionsdruck zu ver-
ringern und Zeit fiir die Tétung und un-
schidliche Beseitigung der zu tétenden
Tiere zu gewinnen und der Ringimp-
fung um infizierte Gehofte oder Zone
herum, bei der die geimpften Tiere un-
ter Auflagen weiter genutzt werden
konnen. Vor der Entscheidung zu einer
solchen Notimpfung ist zu priifen, ob
nicht bereits durch das Verbringen von
Tieren bzw. durch passives Verschlep-
pen des Virus eine weitrdumige Aus-
breitung iiber das ins Auge gefasste
Impfgebiet hinaus erfolgt ist. Die
Vorrdte in den Impfstoffbanken und
Herstellerwerken reichen nicht aus, um
den gesamten Klauentierbestand eines
groflen europiischen Landes sofort zu
impfen. Als Zwischenstufe zwischen
regelméBiger vorbeugender Flachen-
impfung und Notimpfung ist in be-
stimmten Fillen die Einrichtung eines
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Impfgiirtels etwa entlang einer Staats-
grenze in Betracht zu ziehen. Es ist
hierbei zu bedenken, dass ein Impfgiir-
tel bei MKS relativ leicht durch entfer-
nungsunabhingige Verbreitungsfakto-
ren {ibersprungen werden kann bzw. bei
Einrichtung des Giirtels vielleicht
schon unbemerkt iibersprungen worden
ist. Um fiir Notimpfungen geriistet zu
sein, haben die EU wie auch verschie-
dene Mitgliedsldnder Impfstoffbanken
aufgebaut. Diese enthalten tiefgefrore-
ne Antigene verschiedener MKS-Stam-
me, aus denen im Falle der Seuchenein-
schleppung binnen Tagen fiir Wieder-
kduer und Schweine geeignete Impf-
stoffe formuliert werden konnen. Zum
Teil werden auch fertig formulierte
Impfstoffe vorritig gehalten. Das an
der BFAV durchgefiihrte Verfahren zur
Priifung eines Impfstoffes auf Wirk-
samkeit besteht, entsprechend den Vor-
schriften der Europdischen Pharmako-
poe, aus einer Impfung mit abgestuften
Impfstoffdosen welcher nach drei Wo-
chen eine Testinfektion im Hochsicher-
heitsstall folgt. Problematisch sind
hierbei die Erzeugung grofier Mengen
von gefdhrlichem Virus, die Belastung
fiir die Versuchstiere und die hohen
Kosten. In Zusammenarbeit mit der
Bayer AG arbeitet die BFAV an serolo-
gischen Priifverfahren, welche bereits
viele Testinfektion von Versuchsrin-
dern ersetzen konnten. Die Herstellung
der zur Zeit gebrduchlichen, auf inak-
tivierten Viruspartikeln basierenden
MKS-Vakzinen, erfordert den Umgang
mit virulentem Virus. Zur Erhaltung
ihrer Wirksamkeit benotigen sie eine
bis zur Anwendung im Feld durchge-
hende Kiihlkette. Deshalb versuchen
Forschergruppen in vielen Léandern,
auch an der Bundesforschungsanstalt,
seit Jahrzehnten, neuartige Impfstoffe
gegen die Maul- und Klauenseuche zu
entwickeln. Aulerdem wird an die Ent-
wicklung neuartiger Impfstoffe die Er-
wartung gekniipft, dass sie die Unter-
scheidung zwischen geimpften und in-
fizierten Tieren erleichtern (»Marker-
impfstoffe«). Es wurden Teile der Vi-
rushiille verimpft (Subunit-Vakzinen),
die teilweise mit gentechnischen Me-
thoden in andere Viren oder in Bakteri-
en eingebaut worden waren (rekom-
binante Impfstoffe) und Versuchstiere
mit Abschnitten MKS-spezifischer Nu-
kleinsduren geimpft (DNA-Vakzinen)

— in der Hoffnung, dass Wirtszellen
MKS-spezifische Proteine bilden und
gegen diese eine Immunantwort aus-
gelost wird. Ein weiterer Ansatz ist die
Immunisierung mit kurzen Aminoséu-
reketten mit MKS-spezifischer Se-
quenz (Peptidvakzinen).

Besser als die Seuche zu bekdmpfen ist
es, sie gar nicht erst ausbrechen zu las-
sen. Als Konsequenz aus dem aktuellen
Seuchenzug miissen die MaBnahmen
hierzu verstirkt werden. Das Risiko ei-
ner Einschleppung der MKS in die EU
durch den Handel mit lebenden Tieren
und Produkten aus verseuchten Lin-
dern wird durch die bestehenden EU-
weiten Einfuhrverbote zwar verringert,
aber nicht eliminiert. Es besteht zndem
jederzeit die Moglichkeit einer Ein-
schleppung des Erregers durch den Per-
sonenreiseverkehr und die Mitfithrung
von Lebensmitteln aus MKS-verseuch-
ten Landern. Strengere Kontrollen auf
mitgefithrte Lebensmittel nach dem
Muster der USA oder Australiens konn-
ten das Risiko verringern, sind in der
EU aber nicht iiblich.

AuBerdem muss das Risiko verringert
werden, dass das versehentlich einge-
schleppte Virus tatséchlich empfing-
liche Tiere erreicht. Hierzu wird die
Verfiitterung von Speiseabfillen kiinf-
tig untersagt. Diese diirfen bisher noch
nach Erhitzung verfiittert werden, aber
es ist offenbar sehr schwer, die Einhal-
tung dieser Auflage sicherzustellen.
Zur hygienischen Beurteilung alternati-
ver Entsorgungswege wurde mit Forde-
rung des BMVEL ein Forschungspro-
jekt zur Inaktivierung viraler Tierseu-
chenerreger (MKSV, SVDV, ESPYV,
PRV) in Biogasanlagen sowie in Kom-
postanlagen durchgefiihrt. Es konnte
gezeigt werden, dass der Biogasprozess
selbst mikrobizid ist und iiber den ther-
mischen Effekt hinaus erheblich zur In-
aktivierung der untersuchten Erreger
beitrigt.

SchlieBlich muss das Risiko verringert
werden, dass es nach einer Infektion
empfénglicher Tiere zu einer weitrdu-
migen Verbreitung der Seuche wie jetzt
in Buropa und insbesondere im Verei-
nigten Konigreich kommt. Daher sollte
der Transport von Schlachttieren iiber
groe Entfernungen eingeschrinkt
werden. Auch unter Tierschutzge-
sichtspunkten wire es besser, die Tiere
regional zu schlachten und das Fleisch
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zu transportieren. Bei vielen Tiermirk-
ten ist zu fragen, ob sie zum Funktio-
nieren der Landwirtschaft wirklich er-
forderlich sind. Angesichts des Risiko-
potenzials durch die mogliche explosi-
onsartige Verschleppung von Tierseu-
chen wird eine Kosten-Nutzen-Abwi-
gung oftmals ungiinstig ausfallen.
Auch eine generelle Verbesserung der
Betriebshygiene, etwa durch Beschréin-
kung des Zugangs zu den Tieren auf das
unbedingt notwendige Mafl und ein
Kleidungs- und Stiefelwechsel vor Be-
treten der Stille, wiirde sich giinstig auf
die unter Punkt zwei und drei genann-
ten Risiken auswirken. Auch sind die
Quaranténe- und Dokumentationsrege-
lungen zu ergénzen und besser zu iiber-
wachen. Es geht nicht an, dass Schafe,
die das MKS-Virus sehr effizient wei-
terverbreiten konnen, ohne selbst deut-
liche Krankheitszeichen aufzuweisen,
ohne Ohrmarken transportiert werden.
Wo eine bestimmte Lieferung geblie-
ben ist, findet man unter Umstinden

erst heraus, wenn am Zielort die Rinder
an MKS erkranken.

Aufgaben und Verfahren der
Labordiagnostik -
Probentransport

per Polizeihubschrauber

Die Labordiagnostik hat bei der Maul-
und Klaunenseuche zunidchst die Aufga-
be, den Primirausbruch so schnell wie
moglich festzustellen, um keine Zeit
bis zum Einleiten der Keulungs- und
Sperrmafinahmen zu verlieren. Deswe-
gen kommen die Proben manchmal
nachts oder per Hubschrauber. Ansch-
lieBend ist das isolierte Virus zu charak-
terisieren, um ggf. Empfehlungen fiir
einen Impfstoff abgeben zu konnen.
Theoretisch wiinschenswert wire es,
den Veterindrbehérden vor Ort mehr
Entscheidungshilfe beziiglich der To-
tung von Kontaktbetrieben geben zu
konnen. Dazu miissten die Laborergeb-
nisse fiir Hunderte bis Zehntausende

von virologischen Proben binnen ein
bis zwei Tagen vorliegen. Dies ist mit
den bisher entwickelten Labormetho-
den nicht moglich. Wenn es gelungen
ist, die Seuche zum Stillstand zu brin-
gen, miissen weitere Untersuchungen
die Entscheidungen zur Aufhebung von
MaBnahmen in den betroffenen Gebie-
ten unterstiitzen.

Wegen der hohen Kontagiositit darf
mit dem Virus der MKS nur in Hochsi-
cherheitslaboratorien gearbeitet wer-
den. Diese Laboratorien haben nach
den Vorschriften der FAO und der EU
strenge Auflagen zu erfiillen. Dazu
gehoren insbesondere die Aufrechter-
haltung eines stindigen Unterdrucks
mit Abluftfithrung durch Absolutfilter
und die Inaktivierung aller Abwisser.
Fiir Beschiftige und Besucher ist ein
volistandiger Kleiderwechsel beim Be-
treten und Verlassen des Isolierberei-
ches vorgeschrieben. Beim Verlassen
des Isolierbereichs muss geduscht wer-
den. Zusitzlich ist fiir eine Woche nach
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Verlassen des Isolierteils (nach interna-
tionalen Vorschriften mindestens drei
Tage) jeder Kontakt zu Klauentieren
und das Betreten von Klauentierbestéin-
den untersagt. Die meisten EU-Mit-
gliedslidnder haben jeweils ein solches
Hochsicherheitslabor zur labordiagnos-
tischen Abkldarung von MKS-Ver-
dachtsfillen und fiir die MKS-For-
schung. Das deutsche Referenzlabor
fiir die MKS ist Bestandteil der Bun-
desforschungsanstalt fiir Viruskrank-
heiten der Tiere und soll demnéchst von
Tiibingen zur Insel Riems verlagert
werden. Das Weltreferenzlabor fiir die
MKS ist am Institute for Animal
Health, Pirbright, GroBbritannien ange-
siedelt. Weil die Labordiagnose der
MKS nur in wenigen Speziallaborato-
rien moglich ist, ist die diagnostische
Kapazitat begrenzt. Im Falle eines Seu-
chenzuges diirfte es erforderlich wer-
den, einige regionale Laboratorien, in
Deutschland Veterindruntersuchungs-
dmter, in die Lage zu versetzen, be-
stimmte Teile der Labordiagnostik der
MKS zu iibernehmen. Dies gilt insbe-
sondere fiir die Serologie.

Die MKS ist anzeigepflichtig, d.h. Tier-
besitzer oder praktische Tierirzte ha-
ben bei MKS-Verdacht unverziiglich
den Amtstierarzt zu informieren. Wenn
ein Amtstierarzt nicht sofort zu errei-
chen ist, ist alternativ iiber die Leitstelle
der Kreisverwaltung bzw. des Landrat-
samtes, den Veterindrdezernenten beim
Regierungsprisidium oder tiber die zu-
stindige Oberste Landesbehorde (dem
fiir das Veterindrwesen zustindigen
Ministerium) ein beamteter Tierarzt an-
zufordern. Der Amtstierarzt untersucht
den Bestand, zieht ggf. Proben zur la-
bordiagnostischen Abklarung des Ver-
dachtsfalles und sendet diese an das
nationale Referenzlabor fiir MKS. Der
praktische Tierarzt solite bei einem
MKS-Verdacht seine Praxistour nicht
fortsetzen und den Tierbesitzer tiber die
notwendigen Mafinahmen zur Vermei-
dung einer Seuchenverschleppung be-
lehren. Die Praxistour sollte bei einem
MKS-Verdacht erst nach vollstandigem
Kleiderwechsel, Duschen und Desinfek-
tion des Fahrzeugs und der Gerite wie-
deraufgenommen werden. Hierzu sind
stindig Desinfektionsmittel verfiigbar
zu halten. Besonders geeignet sind 2%
Natronlauge oder Desinfektionsmittel
auf der Basis organischer Sduren.
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Der Nachweis von infektiosem MKS-
Virus (MKSV) bzw. MKSV-Antigen
und virus-spezifischer Nukleinsdure
gelingt am sichersten in Aphthenlym-
phe sowie Aphthendeckenmaterial fri-
scher Aphthen. Soweit moglich, sollte
von mehreren Tieren ein mindestens
briefmarkengrofies Stiick Aphthen-
decke gewonnen werden, da nach dem
Platzen der Aphthen in dem Material
unter Umsténden nur noch wenig Virus
bzw. Antigen vorhanden sein kann.
Falls moglich, sollte auch versucht
werden, mit einer Spritze Aphthenfliis-
sigkeit zu gewinnen. Sind keine Aph-
then vorhanden, ist Material am Uber-
gang zum gesunden Gewebe zu entneh-
men und dieser Bereich mit Tupfern zu
beproben. Der klassische Puffer zur
Konservierung des MKSV besteht aus
Phospat-gepufferter Salzlosung (PBS)
mit einem pH von 7,2 bis 7,6 und 50%
Glycerin, aber auch Zellkulturmedien
sind verwendbar. Liegen Verdachtsmo-
mente bei getdteten oder verendeten
Tieren vor, konnen auch Organe (ver-
dnderte Teile von Zunge, Maulschleim-
haut, Klauen, Euter, Herz, Pansenpfei-
ler) in dicht verschlossenen Behiltnis-
sen und gekiihlt direkt zur BFAV ge-
sandt werden. Beim Fehlen von Apht-
hen kann versucht werden, MKSV
auch aus Nasentupferproben zu isolie-
ren, die moglichst mit Gazetupfern (im
Verbandsmaterialhandel als Pagaslings
zu beziehen) zu nehmen sind. Die o.g.
Proben sind in einer doppelten fliissig-
keitsdichten Verpackung mit einer
Schicht saugfihigen Materials zwi-
schen Primédr- und Sekundirver-
packung und einer stabilen Umver-
packung moglichst per Kurier an das
MKS-Referenzlabor zu versenden.
MKS-Verdachtsproben sind telefo-
nisch anzukiindigen, um ihre unverziig-
liche Bearbeitung sicherzustellen.
Nach Ablauf der ersten Woche nach der
Ansteckung ist die Wahrscheinlichkeit
einer Virusisolierung in Nasenschleim-
proben nur noch gering. Bis dahin sind
aber Antikorper zu erwarten. Eine Viru-
sisolierung ldngere Zeit nach einem
Ausbruch gelingt unter Umstédnden aus
Rachenschleim. Mit einem speziellen
Entnahmegerdt  werden  Rachen-
schleimproben (Probangproben) aus
dem Pharyngealraum und dem oberen
Abschnitt des Oesophagus genommen.
Rinder in Anbindestéllen kénnen beim

Einsatz eines Helfers zur Fixation
meist ohne grofie Probleme beprobt
werden. Andernfalls miissen die Rin-
der, z.B. mit Xylazin oder Detomidin,
sediert werden, sollten aber noch ste-
hen konnen. Die Probenmenge sollte
mindestens 2 ml betragen und mog-
lichst frei von Blut- und Futterbeimi-
schungen sein. Es empfiehlt sich daher,
die Proben von niichternen Tieren zu
entnehmen. Die Proben sind aus dem
Becher des Entnahmegerites in ein gas-
und fliissigkeitsdicht schlieBendes, ver-
schraubbares Kunststoffrohrchen aus
Polypropylen zu etwa dem gleichen
Volumen einer Puffervorlage (PBS-
Glycerin oder Zellkulturmedium) zu
geben. Zahe Proben kénnen ggf. mit
dem Puffer aus dem Becher gespiilt
werden. Die zur Untersuchung benutz-
ten Gerdte sind moglichst zwischen
zwei Tieren mit einer organischen Séu-
re (z.B. 2% Zitronensédure) zu desinfi-
zieren und dann gut mit klarem Wasser
zu spiilen. MKS-Virus ist in Probang-
proben nur in tiefgeforenem Zustand
stabil. Die Proben sind daher in gas-
dichten Rohrchen auf CO2-Eis per Ku-
rier einzusenden. Probangproben die-
nen insbesondere nach einer MKS-Epi-
demie oder bei Handelsuntersuchungen
in Impflandern der Erkennung von kli-
nisch gesunden Virustrigern (Carrier-
tieren), da das MKS-Virus in der
Schleimhaut von Pharynx und Oeso-
phagus von Wiederkéuern iiber Monate

- (Schaf bis 9 Monate) bis Jahre (Rind 2

bis 3 Jahre) persistieren kann.

Blutproben dienen insbesondere dem
Nachweis von Antikérpern. Insbeson-
dere bei kleinen Wiederkduern kénnen
Blutproben auch zum Virusnachweis
eingesetzt werden. Da Schafe und Zie-
gen vielfach keine typischen MKS-
Symptome zeigen, sind von diesen Tie-
ren stets auch Blutproben (und Nasen-
tupferproben oder Probangproben) ein-
zusenden. Da die serologischen Tests
mit Serum und nicht mit Plasma vali-
diert wurden und Gerinnungshemmer
zudem Probleme mit der Zellkultur
hervorrufen konnen, sollten moéglichst
Rohrchen ohne Gerinnungshemmer
verwandt werden. Auf einen Punkt
wird aus gegebenem Anlass hier
nochmals ausdriicklich hingewiesen:
Die Rohrchen sind zu nummerieren
und die beprobten Tiere, sofern dies
nicht schon der Fall ist, zu kennzeich-
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nen, damit sie ggf. zur Entnahme wei-
terer Proben wiedergefunden werden
kénnen.

Die schnellste (< 1 Tag) Methode der
MKS-Labordiagnostik ist der ELISA
zum Nachweis von MKS-Antigen in
Aphthenfliissigkeit und  Aphthen-
decken sowie in Zellkulturiiberstianden.
Er wird in Verdachtsféllen stets mit der
Virusanziichtung kombiniert. Der Anti-
gen-ELISA hat wegen seiner zehn- bis
hundertfach hoheren Empfindlichkeit
die friither eingesetzte Komplementbin-
dungsreaktion (KBR) abgeldst. Etwa
80% aller MKS-Proben, aus denen in
der Zellkultur MKS-Virus isoliert wer-
den kann, reagieren bereits im ELISA
positiv. Der Virusnachweis dient haupt-
sachlich zur Abkldrung klinischer
Verdachtsfille. Er wird an der BFAV
meist als Zellsuspensionsplaquetest mit
BHK21-CT-Zellen durchgefiihrt. Der
Zeitbedarf betrdagt mindestens 1 - 3 Ta-
ge bis zum Auftreten von Plaques bzw.
eines zytopathogenen Effekts, dann
folgt eine Virusvermehrung zur Identi-
fizierung und Typendifferenzierung.
Bei klinischem MKS-Verdacht bei
Schweinen wird auch versucht, das Vi-
rus der Vesikuldaren Schweinekrankheit
(SVDV) nachzuweisen. Um zusétzlich
zur Zellkultur eine zweite Methode mit
gleicher oder hoherer Empfindlichkeit
zum Nachweis einer MKS-Infektion
zur Verfligung zu haben, wurde eine ty-
punabhéngige zweistufige (»nested«)
Polymerase-Ketten-Reaktion (RT-nP-
CR) etabliert, welche virusspezifische
Nukleinsdure in den o.g. Probenarten
nachweisen kann (Moss and Haas,
1999). Um moglichst alle MKS-Stim-
me zu erfassen, wurde fiir diese PCR
ein Abschnitt aus dem Nicht-Struktur-
bereich ausgewihlt, welcher fiir Isolate
aus allen sieben Serotypen weitgehend
identisch ist.

Es konnte gezeigt werden, dass diese
PCR alle Serotypen erkennt. Die typ-
unabhingige RT-nPCR sowie der Pla-
quetest wurden an je 40 Proben von
Aphthenmaterial und Zellkulturiiber-
stinden verschiedener MKSV-Isolate
aus dem Weltreferenzlabor erfolgreich
weiter validiert. Bei der Untersuchung
von Zellkulturiiberstéinden und Nasen-
tupferproben zeigte die RT-nPCR eine
hohere Empfindlichkeit als der Virus-
nachweis. Eine weitere Anwendung der
PCR ist die Amplifikation des fiir die

Strukturproteine kodierenden Genom-
bereichs. Das Produkt wird anschlie-
Bend sequenziert, um aus dem Ver-
gleich mit den Sequenzen bekannter
Isolate Aussagen zur verwandschaft-
lichen Einstufung und zur méglichen
Herkunft des Virus ableiten zu konnen.
Serologische Untersuchungen werden
durchgefiihrt, um bislang nicht erkann-
te Infektionen zu entdecken, sei es bei
der Untersuchung Kklinischer Ver-
dachtsfille oder im Rahmen von Kon-
trollprogrammen. Im Rahmen von
Handelsuntersuchungen wird die Sero-
logie eingesetzt um zu bestétigen, dass
Tiere weder infiziert noch geimpft sind.
Ein weiteres Einsatzfeld ist die Uber-
priifung der Wirksamkeit einer Imp-
fung. Moderne serologische Verfahren
erlauben mit gewissen Einschrinkun-
gen auch die Unterscheidung infizierter
und lediglich geimpfter Tiere (siche
unten).

Deutschland ist im Friithjahr 2001 von
der MKS verschont geblieben. Es
mussten jedoch in innerhalb von zwei
Monaten Proben aus iiber 60 Bestiinden
mit klinischen Erscheinungen labor-
diagnostisch abgeklért werden. Es wur-
de verschiedentlich gefragt, welche
Ursachen auBer MKS den beobachteten
Krankheitserscheinungen zugrunde ge-
legen haben konnten. Die personelle
Kapazitit des MKS-Labors erlaubte in
der Regel keine labordiagnostische Ab-
kldrung auch der Differenzialdiagno-
sen. Sofern sie durchgefiihrt wurde, er-
folgte sie meist an Veterindruntersu-
chungsamtern. In den meisten Fillen
waren keine eigentlichen Aphthen be-
obachtet worden, sondern Errosionen
an Maul oder Klauen, fiir die verschie-
dene Ursachen in Frage kommen. In
»normalen« Zeiten wiren viele dieser
Fille nicht labordiagnostisch auf MKS
untersucht worden. In zumindest sie-
ben der 19 Fille beim Schaf diirfte eine
Infektion mit Parapoxvirus ovis vorge-
legen haben.

Bei den 19 Fillen beim Rind lag nach
den der BFAV vorliegenden Informa-
tionen in zumindest einem Fall MD vor,
in einem anderen eine Kombination aus
Stomatitis papulosa und einer fieber-
haften respiratorischen Erkrankung.
Oft bleibt nur die Vermutung einer me-
chanischen und/oder bakteriellen Ursa-
che fiir die beobachteten Verdnderun-
gen.

Eine zusiitzliche Rolle fiir
die Serologie - Unter-
scheidung zwischen geimpf-
ten und infizierten Tieren

Infizierte oder geimpfte Klauentiere
bilden nach 5 bis 14 Tagen Antikorper
gegen Strukturproteine des Virus, die
mit serologischen Verfahren nachweis-
bar sind. Daher kann eine MKS-Infek-
tion auBer durch den Nachweis von Vi-
rus oder seiner Bestandteile auch durch
den Nachweis dieser Antikorper dia-
gnostiziert werden. Der zur Zeit welt-
weit verwendete und im Diagnostik-
Manual des Internationalen Tierseu-
chenamtes (OIE) beschriebene Liquid-
Phase-Blocking ELISA (LLPBE) zum
Nachweis von Antikérpern gegen
Strukturproteine des MKSV im Serum
davert wegen einer Inkubation iiber
Nacht 2 Tage (Hamblin et al., 1986 a
und b). Ein Solid-Phase ELISA
(Mackay et al., 2001) ist in der Ein-
fiihrungsphase. Bei Auftreten positiver
Einzeltierreaktionen in ansonsten un-
verdichtigen Betrieben sind Nachun-
tersuchungen erforderlich. Neue Auf-
gaben fiir die Serologie ergeben sich
aus der Moglichkeit, infizierte von le-
diglich geimpften Bestinden zu unter-
scheiden (De Diego et al., 1997; Soren-
sen et al., 1998; Mackay et al., 1998;
Bergmann et al., 2000). Der Trick da-
bei: Heutige inaktivierte MKS-Vakzi-
nen erzeugen Antikorper praktisch nur
gegen die Strukturproteine des Virus,
wihrend infizierte Tiere auch Antikor-
per gegen Nicht-Strukturproteine aus-
bilden. Diese konnen durch geeignete
Tests nachgewiesen werden. Das be-
deutet, dass schon die vorhandenen
Impfstoffe in einem gewissen Sinn als
Markerimpfstoffe betrachtet werden
kénnen. Der Einbau eines die Impfung
beweisenden Positivmarkers in die
Vakzine wiirde wenig niitzen, da das
Hauptproblem die Tiere sind, welche
geimpft und unbemerkt infiziert wur-
den. Lediglich das Fehlen eines Infekti-
onsmarkers, etwa der Antikorper gegen
Nicht-Strukturproteine, ist im Prinzip
als Beweis geeignet, dass ein Tier nicht
infiziert wurde. Bisher wurde die
Nichtstrukturprotein-Serologie in Eu-
ropa nur in begrenztem Umfang mit in
Forschungslaboratorien hergestellten
Reagenzien eingesetzt. Die niederlidn-
dische Firma Intervet hat angekiindigt
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einen kompletten Elisa-Testkit zum
Nachweis von Antikérpern gegen das
3ABC-Nichtstrukturprotein auf den
Markt zu bringen (siche dazu Seite
670). Damit wird kiinftig eine Nicht-
strukturprotein-Serologie unter Beteili-
gung der Veterindruntersuchungsidmter
in grofem Stil moglich. Leider kann die
Immunantwort gegen Nicht-Struktur-
proteine bei geimpften und dann sym-
ptomlos infizierten Tieren gelegentlich
auch ausbleiben, sodass dieser Unter-
suchungsansatz nur als Herdentest ge-
eignet erscheint. Das grundsitzliche
Problem, dass nicht alle geimpften und
gegeniiber dem Virus exponierten Tiere
erkannt werden, betrifft auch das auf
Peptiden basierende Testsystem der
Firma United Biomedical Inc., USA.
Diese Schwachstelle kann deshalb
nicht vernachlédssigt werden, weil auch
geimpfte und dann Virus-exponierte
Wiederkduer hdufig zu Virustrigern
und -ausscheidern (»Carriertieren«)
werden. Da einige dieser Virustriger in
den Tests auf Antikérper gegen Nicht-
strukturproteine negativ reagieren, ist
damit zu rechnen, dass geimpfte Tier-
populationen und Produkte aus diesen
trotz Testung nicht frei gehandelt wer-
den konnen. Es steht auBBer Frage, dass
das von Carriertieren ausgeschiedene
Virus fiir andere empfangliche Tiere in-
fektios ist, auch wenn das von einem
einzelnen Carriertier ausgehende Risi-
ko wegen der niedrigen ausgeschiede-
nen Virustiter gering ist. Bei der MKS
miissen auch seltene Ereignisse wegen
ihrer potenziell verheerenden Folgen in
die Risikoabschitzung einbezogen
werden. Deswegen wird die von den
Carriertieren ausgehende Ansteckungs-
gefahr in den Vorschriften des Interna-
tionalen Tierseuchenamtes (OIE) durch
lange Sperrfristen fiir den Handel mit
moglicherweise infizierten Tieren
berticksichtigt. Da die serologische Un-
tersuchung auf Antikorper gegen
Nichtstrukturproteine ein mehrere Tie-
re umfassendes, unbemerktes Seuchen-
geschehen in einer geimpften Herde
aufdecken kann, sollte es moglich sein,
in der EU E&Qmﬂmgm Regelungen zur
Nutzung von Tieren zu finden, welche
im Rahmen einer Ringimpfung, also
auflerhalb der eigentlichen Infektions-
zone geimpft wurden. Dort ist das Risi-
ko, dass sie zu Virustrigern werden,
wesentlich geringer als in der Infek-
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tionszone. Fiir die dort im Rahmen ei-
ner Suppressionsimpfung vakzinierten
Tiere wiren jedoch an die Verlasslich-
keit der Testung andere und bisher nicht
erfiillbare Anspriiche zu stellen — was
bedeutet, dass sie getdtet werden
miissen. Eine virologische oder PCR-
Testung der gesamten Population ist
bisher weder méglich noch wiirde sie
im Fall negativer Ergebnisse den siche-
ren Schluss auf das Nichtvorhanden-
sein von Virusausscheidern zulassen.
Die Virusauscheidung erfolgt nimlich
nicht kontinuierlich, sondern intermit-
tierend, sodass das Virus oft iiber linge-
re Zeit nicht nachweisbar ist. Die EU
fordert im Rahmen des FAIR-Pro-
gramms eine »Concerted Action« zur
Zusammenarbeit der europdischen
MKS-Laboratorien bei der Weiterent-
wicklung labordiagnostischer Metho-
den. Die BFAV ist zur Zeit Koordinator
der »Concerted Action, stellt geeigne-
tes Probenmaterial von in Hochsicher-
heitsstillen infizierten Versuchstieren
bereit und beteiligt sich an der Weiter-
entwicklung von PCR-Protokollen so-
wie  Antikorper-Nachweisverfahren.
Ein vielversprechender Ansatz, der zur
Zeit in deutsch-italienischer Zusam-
menarbeit untersucht wird, ist die
Bestimmung von IgA-Antikérpern im
Speichel von Rindern zum Aufspiiren
von Carriertieren (Archetti et al., 1995).
Es deutet sich an, dass nur bei solchen
Tieren, die sich tatsdchlich mit MKSV
angesteckt haben, fiir lingere Zeit
MKSV-spezifische IgA-Antik&rper im
Speichel nachweisbar sind. Fiir den
praktischen Einsatz ist der IgA-Nach-
weis im Speichel aber noch zu kompli-
ziert und noch nicht ausreichend
validiert.
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: mc:m @Hrm:ob rmwob Zmorawa _una-
mo:@ Medien Emdm August berichtet
bm:oP dass Dutzende von Landwirten
Entschidigungen in Millionenhdhe
erhalten hitten; wurden erste Betrugs-

verdidchtigungen laut. Der hochste
ausgezahlte Betrag soll sich auf 13,3
Millionen DM belaufen haben. Der
britische wm:oBA\odega wies jegliche
Betrugsverdichtigungen zuriick. Das
Geld werde dringend gebraucht, um
angeschlagene Betriebe und Existen-
zen von Familien wieder aufzubauen.
Bei Betrugsanhaltspunkten wird auch
das Europdische Amt fiir Betrugs-
bekdmpfung (OLAF) seine Untersu-
chungen aufnehmen. ZDS§
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