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Veranstaltet von der AuBenstelle fiir Epidemiologie der Stiftung Tieridrztliche Hochschule Hannover
(TiHo), der Tierdrztekammer Niedersachsen, dem Niedersichsischen Landesamt fiir Verbraucherschutz
und Lebensmittelsicherheit (LAVES), dem Bundesverband der praktizierenden Tierédrzte e.V. (bpt) und
der Deutschen Gesellschaft fiir Schweinegesundheit e.V. (DGSG) fand am 17.10.08 in Bakum der Work-
shop ,,Zur gegenwirtigen Situation und zur zukiinftigen Gestaltung der Diagnostik fiir Lebensmittel lie-
fernde Tiere“ unter Einbeziehung internationaler Referenten statt. Das folgende Positionspapier ist eine
Synapse der Vortrige und Diskussionen dieses Workshops sowie der daraus abgeleiteten Uberlegungen.

Internationaler Ver-
gleich der Diagnostik
fur die Nutztierpraxis

Die Analyse des Wo-wir-in-
Deutschland-stehen ergab zwei-
felsfrei, dass die labordiagnosti-
sche Unterstiitzung der klinischen
Diagnose von Erkrankungen und
der Grad der Definiertheit der
Tiergesundheit der Nutztierbe-
stinde in Deutschland im Ver-
gleich z.B. zu Ddnemark und den
Niederlanden deutliche Maéin-
gel aufweist. Dies liegt nicht am

Fehlen oder am Nicht-Einset-
zen moderner labordiagnosti-
scher Methoden, sondern daran,
dass die historisch gewachsene
Struktur der tierdrztlichen Un-
tersuchungseinrichtungen nicht
wie in den beiden Nachbarldndern
strategisch geplant an die heuti-
gen Erfordernisse angepasst sind.
Die diagnostische Intensitét (d.h.,
die Anzahl untersuchter Tiere und
Untersuchungsproben im Verhélt-
nis zu den Nutztierpopulationen)
ist signifikant hoher in Ddnemark
und in den Niederlanden - der
Tiergesundheitsvorsprung der an-

deren hat also auch etwas mit
dem System der Diagnostik zu
tun. Diese Schlussfolgerung des
Workshops mag theoretisch und
nicht bewiesen klingen, sie wird
aber von der Tatsache, dass z.B.
immer mehr deutsche Maister
didnische und hollindische Fer-
kel kaufen, obwohl es geniigend
deutsche Ferkel gibe, kraftig
gestiitzt. Der Grund fiir diesen
zunehmenden Trend beim Fer-
keleinkauf wird namlich von
den Landwirten, die Ferkel von
den Nachbarn kaufen, unisono
so angegeben: diese Ferkel sind

29

GROSSTIERPRAXIS 01/2009



gesiinder und sie sind ,tierge-
sundheitsdefiniert* (d.h., die Her-
kunftsbestinde verfligen iiber ei-
nen diagnostisch beschriebenen
und attestierten Tiergesundheits-
status).

Status quo der tierarzt-
lichen Diagnostik fiir
die Nutztierpraxis

Die Nutztierhaltung unterlag in
den letzten Jahren enormen Um-
strukturierungen. Viele Tierhalter
entwickelten sich vom Bauern
alten Schlages zum im Wettbe-
werb  stehenden Unternehmer
in der Wertschopfungskette fiir
Lebensmittel. Die Forderungen
der abnehmenden Hand (gesun-
de Tiere mit definierten Tierge-
sundheitseigenschaften fiir eine
hohe Produktqualitit sowie fiir
den internationalen Handel) und
der Gesellschaft (Tierseuchenver-
hiitung, Lebensmittelsicherheit,
Zoonosenbekdmpfung, risikoori-
entierte Fleischuntersuchung und
Verbesserungen im Tierschutz)
erfordern ein systematisches, pro-
aktives Tiergesundheitsmanage-
ment. Die gegenwirtige Praxis
ist aber immer noch vorwiegend
auf die Diagnosestellung von Er-
krankungen und auf die Feststel-
lung von Todesursachen orien-
tiert. Damit hinkt das derzeitige
Diagnostikangebot (reagieren auf
Krankheit und Verendungen)
dem tatsdchlichen Diagnostikbe-
darf (proaktives Monitoring von
Resistenzen und Zoonoseerregern,
Fritherkennung des Auftretens
von Erregern seuchenhaft verlau-
fender Erkrankungen und Erstel-
lung von Tiergesundheitsprofilen)
deutlich hinterher, und die Sche-
re wird, wenn wir nichts dndern,
noch grofer werden, da immer
mehr traditionell wirtschaftende
Landwirte aufgeben und die Tier-
haltung immer mehr in hoch spe-
zialisierten Unternehmen erfolgt.

Die groBten strukturellen De-
fizite gibt es beim Angebot fiir
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pathologische  Untersuchungen,
die das Fundament der labordiag-
nostischen Diagnostik sind: zwar
stehen ausreichend staatliche,
universitire und privatwirtschaft-
liche Einrichtungen, ausgeriistet
mit modernen Methoden zur wei-
terfiihrenden mikrobiologischen,
molekularbiologischen,  chemi-
schen, biochemischen und mi-
kroskopischen Untersuchung von
Probenmaterial in hoch qualifi-
zierten und meist akkreditierten
Labors zur Verfiigung, doch man-
gelt es in Deutschland an einer
flachendeckenden Versorgung mit
Einrichtungen zur pathologisch-
anatomischen Untersuchung von
Tierkorpern und -organen und zur
gezielten Probenentnahme fiir die
weitergehenden Untersuchungen,
obwohl gerade die pathologisch-
anatomischen  Untersuchungen

die steigenden Anforderungen an
die Tiergesundheit und durch die
sich stetig vergroBernden Tierbe-
stinde erforderlich ist, zu erho-
hen. Hinzu kommt die Tatsache,
dass die Zahl der Einrichtungen,
die wissenschaftlich fundierte pa-
thologisch-anatomische und, falls
erforderlich, nachfolgende his-
tologische Untersuchungen an-
bieten, stetig gesunken ist. Dies
hat dazu gefiihrt, dass die Wege
zu diesen Einrichtungen immer
linger geworden sind. Wenn
Landwirte durch die weiten An-
fahrten zur Diagnostikeinrichtung
mehrere Stunden daran gehindert
werden, ihre Arbeiten im Tierbe-
stand erledigen zu konnen, geht
folgerichtig die Zahl der zur Sek-
tion eingesandten Tiere zusitzlich
zurlick. Auch in den Niederlanden
wurden Diagnostikeinrichtungen

Das derzeitige Diagnostikangebot
reagiert auf Krankheit und Todesfalle

und damit zu spat.

und die gezielten Organentnah-
men eine zentrale Stellung beim
Aufbau einer flichendeckenden
und systematischen Diagnostik
einnehmen. Erst die Zusammen-
flihrung der anamnestischen und
klinischen Erhebungen mit den
pathologisch-anatomischen (falls
notwendig histologischen) Be-
funden und den Ergebnissen der
daraus resultierenden weiterfiih-
renden labordiagnostischen Un-
tersuchungen fiihrt zu einer der
tierdrztlichen Kunst angemesse-
nen (also auch ,forensiktaugli-
chen“) Diagnostik. Durch jahr-
zehntelang aus offentlichen Mit-
teln gestiitzte Offizialberatungen
(zu denen auch subventionierte
Sektionen gehorten) ,,verwohnte®
Landwirte empfinden die heute
mit Vollkostenrechnung zu ver-
anschlagenden Sektionen und die
daraus resultierende Labordiag-
nostik als zu teuer und reduzie-
ren die Anzahl der diagnostischen
Auftrige anstatt sie, wie es durch

geschlossen und heute werden
alle Untersuchungen nur noch in
Deventer durch den niederlin-
dischen Gezondheitsdienst voor
Dieren angeboten. Dort aber gibt
es einen Kurierdienst, der zeitna-
he, sachgerechte und seuchenhy-
gienisch sichere Transporte von
gefallenen und moribunden Tie-
ren aus allen Teilen des Landes
nach Deventer garantiert, ohne
dass die Betriebsleiter Unterbre-
chungen ihrer Betriebsabldufe
hinnehmen miissen. Dies hat zu
einer signifikant hoheren post-
mortalen Untersuchungsdichte in
den Niederlanden im Gegensatz
zu Deutschland gefiihrt. Auch
in Dénemark ist die Diagnostik-
dichte viel hoher als bei uns -
dort liegt das aber daran, dass bei
Einhaltung von behordlich kon-
trollierten Auflagen fiir Landwirt
und Tierarzt eine gezielte Organ-
entnahme durch den Tierarzt auf
den Hofen gestattet ist. Dr. Sven
Eric Jorsal vom Department of



Veterinary Diagnostics and Re-
search des National Veterinary
Institute der Technischen Uni-
versitit Kopenhagen sagte auf
dem Workshop: “... seitdem dies
erlaubt ist, hat sich die Qualitit
der tierdrztlichen Diagnostik in
Danemark enorm verbessert, es
wird viel mehr iiber die klinische
Diagnosestellung hinaus diagnos-
tiziert, und es gelangt sehr viel
weniger untaugliches und sehr
viel mehr vorselektiertes (also
~diagnostiktaugliches“) Untersu-
chungsmaterial in die zentrale
Diagnostikeinrichtung in Kopen-
hagen.“

Neue Ansatze zur Ver-
besserung der Diagnostik

Um der Entwicklung in der Pro-
duktion tierischer Lebensmittel
Rechnung zu tragen, ist es er-
forderlich, das Gesamtsystem der
tierdrztlichen Diagnostik fiir die
Nutztierpraxis den verdndernden
Anforderungen an das Tierge-
sundheitsmanagement und die
Tierseuchenverhiitung anzupas-
sen. Dies ist auch unumginglich,
wenn die deutsche Tierdrzteschaft
die Umsetzung der EU-Tierge-
sundheitsstrategie 2007-2013, die
die uralte Erkenntnis , Vorbeugen
ist besser als Heilen“ in den Fo-
kus ihrer Bemiihungen stellt, ak-
tiv vorantreiben will. Dafiir wéaren
zwei wesentliche Veridnderungen
notig:

1. Die zielgerichtete Organent-
nahme durch den Tierarzt im
landwirtschaftlichen Betrieb.
Um dieses Element der Diag-
nostik unter tierseuchenhygie-
nisch unbedenklichen Kautelen
nutzen zu konnen, sind bei der
praktischen Umsetzung folgen-
de Voraussetzungen zu erfiil-
len:

a) Anforderungen an die Tier-
haltung
Einrichtung

eines adiquat

eingerichteten separaten Rau-
mes oder abgetrennten Be-
reiches innerhalb der Be-
triebseinheit (im Sinne der
SchwHaltHygVO, d.h., ein sol-
cher Raum pro epidemiologi-
scher Einheit), der nur fir tier-
drztliche Zwecke genutzt wer-
den darf.

b) Anforderungen an den Tier-
arzt

Aneignung von Sachkenntnis-
sen in der pathologischen Be-
urteilung von Tierkoérpern un-
ter ausdriicklicher Beriicksich-
tigung von anzeigepflichtigen
Tierseuchen, der erforderlichen
Organentnahme und Vorberei-
tung der Proben zum Versand
durch regelmiBige Fortbildun-
gen unter fachtierdrztlicher
Anleitung und deren Anerken-
nung durch die Tierdrztekam-
mer. Denkbar ist die Aufnahme
von Pflichtstunden iiber die
Moglichkeiten und Grenzen der
gezielten Organentnahme auf
dem landwirtschaftlichen Be-
trieb in die Weiterbildungskur-
se zur SchwHaltHygVO.

Erforderlich ist auch die Ver-
weigerung der zielgerichte-
ten Organentnahme  durch
den Tierarzt in den landwirt-
schaftlichen Betrieben, die die
rdumlichen und hygienischen
Voraussetzungen nicht erfiil-
len - stattdessen muss dann
die Uberweisung des Untersu-
chungsmaterials in speziali-
sierte Diagnostikeinrichtungen
erfolgen (dies wiirde zusitzlich
einen Anreiz zu Verbesserun-
gen auf den Betrieben bewir-
ken).

¢) Anforderung an Tierirzte-
kammern, bpt und die Wis-
senschaft

Erstellung eines Leitfadens
,0rdnungsgeméiBe zielgerich-
tete Organentnahme im land-
wirtschaftlichen Betrieb“, der
z.B. Bestandteil der GVP wer-
den sollte.
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d) Anforderung an die Diag-
nostiklabors

Es ist dringend erforderlich, die
Diagnostiktools der verschie-
denen Labors vergleichbar zu
machen. Wihrend in der Seu-
chendiagnostik tiber Referanz-
labors die Diagnose abgesichert
wird, in der serologischen Un-
tersuchung {berwiegend mit
standardisierten Verfahren ge-
arbeitet wird, gibt es vor allem
in der molekularbiologischen
Untersuchung noch viele PCR-
Methoden, die laborspezifisch
entwickelt wurden und nicht
in Ringversuchen abgepriift
wurden. Hier gilt es, Methoden
vergleichbar zu machen, um
dem praktizierenden Tierarzt
mehr Sicherheit in der tigli-
chen Praxis zu geben. Anbieter
veterindrmedizinischer Labor-
diagnostik sollten prinzipiell
akkreditiert sein und die Me-
thoden, mit denen regelmaBig
Priifergebnisse erstellt werden,
missen im akkreditierten Kom-
petenzprofil der Einrichtung
mit aufgenommen werden, also
stindigen Ringversuchen un-
terliegen.

e) Schaffung eines gestaffel-

ten Diagnosesystems

¢ Anamnese und klinische Un-
tersuchung des Tierbestan-
des,

¢ je nach Sachlage Entnahme
von Blut-, Spiil- und Tupf-
erproben sowie ggf. Futter-
und Wasserproben sowie
zielgerichtete Organentnah-
men im Betrieb,

e Weiterleitung oder gleich-
zeitige Untersuchung von
ohnehin genommenen Mo-
nitoringproben zum Aus-
schluss von anzeigepflichti-
gen Tierseuchen nach Vor-
gabe amtlicher Stellen,

e weiterfithrende Untersu-
chung des entnommenen
Materials in adiquat aus-
gestatteten tierdrztlichen
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Praxen und/oder in spezia-
lisierten (akkreditierten) Un-
tersuchungseinrichtungen,

e Sektion und Untersuchung
in etablierten, anerkannten
und neutralen (akkreditier-
ten) Diagnostikeinrichtun-
gen in all den Fillen, die
eine vertiefende Befundung
erfordern,

e Weiterleitung von Proben
(eventuell Anforderung wei-
teren Untersuchungsmate-
rials) in wissenschaftliche
Einrichtungen der Veterinér-
pathologie und eventuell

e Weiterleitung in ein Refe-
renzlabor zur Abklirung
konkreter Verdachtsbefunde.

Diese Kaskade gilt natiirlich nicht
bei einem Seuchenverdacht, der
durch die Anamnese, die klini-
sche Untersuchung und/oder bei
der zielgerichteten Organentnah-
me auf dem landwirtschaftlichen
Betrieb entsteht.

2. Entwicklung von miniaturi-
sierten »multi-diagnosti-
schen“ Tests
Es gilt, zligig die seit geraumer
Zeit verfiigbare Microarray-
Technologie, mit der man ein
einmal entnommenes Proben-
material simultan auf eine gro-
Be Anzahl von entweder Anti-
genen oder Antikorper bestim-
men und untersuchen kann.
Dies ist zwar ein Aufruf an die
Unternehmen, die tierdrztliche
Diagnostika entwickeln und
herstellen, aber ohne eine wie
auch immer gestaltete finanzi-
elle Férderung werden sich die-
se Entwicklungen nicht ,von
allein“ in Gang setzen, denn
die Entwicklungskosten sind
hoch und anféinglich werden
die Erstentwickler einen Markt
antreffen, der sich erst schritt-
weise ausweiten wird.

Wenn aber mit einer Pro-
be die Bediirfnisse des Staa-
tes und der Gesellschaft

(Tierseuchenverhiitung und Le-
bensmittelsicherheit) UND der
Landwirte (Tiergesundheits-
erhalt und definierter Tierge-
sundheitsstatus) gedeckt wer-
den, wird sich die Bereitschaft
zu einer systematischen und
Transparenz schaffenden Diag-
nostik in der Haltung Lebens-
mittel liefernder Tieren stetig
erhohen.

Ausblick

Die Umsetzung der vorgeschla-
genen diagnostischen Kaskade in
Verbindung mit ,multi-diagnos-
tischen“ Einmaluntersuchungen
von Probenmaterial gleichzei-
tig auf Tierseuchenerreger und
Lebensmittelsicherheits- und
Tiergesundheitsrisiken wiirde in
Kombination mit einer zu schaf-
fenden zentralen Datenbank zu
den erhobenen Befunden die Qua-
litat der tierdrztlichen Diagnostik
flir unsere Nutztierpraxis spiir-
bar verbessern. Insbesondere fiir
den auch fiir Deutschland immer
wichtiger werdenden internatio-
nalen Handel mit Tieren und tieri-
schen Produkten und fiir die Um-
setzung der neuen Europdischen
Tiergesundheitsstrategie  wiirde
der Ausbau eines flichendecken-
den Monitorings, welches kosten-
glinstig einen kontinuierlichen
Uberblick iiber den betrieblichen,
regionalen und {berregionalen
Tiergesundheitsstatus erméglicht,
von groBter Bedeutung sein.
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