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Nach denj[jngsten Ausbriichen der Die Afrikanische Schweinepest (ASP oder ASF
Afrikanischen Schweinepest in Russ- fiir African Swine Fever) gehort zu den wich-

. . e . tigsten und komplexesten viralen Erkrankun-
land, droht diese anze1gepﬂ1chtlge gen des Schweins [1] und ist national und in-
Tierseuchein die Européﬁsche Union ternational anzeigepflichtig. Der Erreger, das

eingesch leppt ZUu Werden . H'ier erfah ren Virus der Afrikanischen Schweinepest (ASPV),

: S gl - . e ist ein groRes, komplex aufgebautes DNA-Virus
Sie u. a. das Wichtigste liber die klini aus dem Genus Asfivirus der Familie Asfarviri-

schen und pathologisch-anatomischen dae (,ASFAR” steht fiir ,African Swine Fever
Symptome, um diese in Deutschland And Related Viruses”) [2]. Vertebratenwirte
bisher nicht aufgetretene Erkrankung des ASPV sind ausschlieRlich Haus- und Wild-

leicht K kG schweine. Daneben kann der Infektionszyklus
eicnter erkennen zu konnen. Lederzecken des Genus Ornithodoros ein-

Beachten Sie bitte auch das Editorial schlieRen, in denen sich das Virus vermehren
von MinDirig“in Dr. Karin Schwaben- kann. Somitist das ASPV das einzige bekannte
bauer auf Seite 850 in diesem Heft! ARBO-Virus (arthropod-borne-virus) mit DNA-

Genom [3]. In Afrika existiert ein geschlosse-
ner Zyklus zwischen afrikanischen Wildschwei-
nen (v. a. Warzen- und Buschschweinen) und
den Lederzecken (0. moubata), die sich bei der
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Abb. 1: Ausbriiche der ASP in der Kaukasusregion und Russland von Januar 2007 bis Mai 2011 [5].
Uber die Zeit zeigen die Ausbriiche eine klare Tendenz nach Norden. Insbesondere die jiingsten Ausbriiche
lagen in grofSer Ndhe zur Europdischen Union. Quelle: WAHID OIE, 2011
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Blutmahlzeit an einem virdmischen Schwein
infizieren konnen und das Virus dann sowohl
transstadial als auch transovariell iibertragen.
Insbesondere Warzenschweine sind als Reser-
voir des Virus anzusehen, da sie liber langere
Zeit das Virus tragen, jedoch nicht klinisch
erkranken. Durch infizierte Zecken kann das
Virus in die Hausschweinepopulation gelan-
gen, wo es direkt und indirekt weitergegeben
wird. Eine besonders effiziente Ubertragung
erfolgt durch Blut bzw. bluthaltige Sekrete und
Exkrete. Ohne Blutkontakt oder die Aufnahme
von infektiosem Materialist die Kontagiositat
nur maRig. Wie die Klassische Schweinepest
(KSP), von der sie klinisch nicht zu unterschei-
den ist, kann die ASP sowohl mit perakuten
Todesféllen und schweren hdamorrhagischen
Syndromen als auch transienten und chroni-
schen Erkrankungsbildern einhergehen. Selbst
inapparente Verldufe wurden beschrieben, vor
allem in endemisch infizierten Gebieten. Ein
Impfstoffist nicht verfiigbar.

Die ASP ist in den meisten Landern Afri-
kas siidlich der Sahara endemisch. Dariiber
hinaus waren in den 1980er Jahren einige
Lander Siidamerikas und der Karibik betrof-
fen, diese konnten die Erkrankung jedoch
tilgen. In Europa trat sie bisher vor allem auf
der Iberischen Halbinsel und auf Sardinien
auf. Einzelne Ausbriiche wurden auch in Bel-
gien, den Niederlanden, Frankreich und Malta
verzeichnet [4]. Wahrend sie in den meisten
europdischen Landern erfolgreich bekampft
werden konnte, ist die Infektion auf Sardinien
inzwischen endemisch und betrifft dort sowohl
Haus- als auch Wildschweine. In Deutschland
ist die ASP bisher nicht aufgetreten.

Die Bekdampfung der ASP basiertin Deutsch-
land auf der Rechtsgrundlage der Verordnung
zum Schutz gegen die Schweinepest und Afri-
kanische Schweinepest (Schweinepest-Verord-
nung) in derjeweils giiltigen Fassung. Sie setzt
die MaRgaben der entsprechenden Richtlinien
und Entscheidungen der Europdischen Union
um (v. a. 2002/60/EG). Die Diagnostik wird
zurzeit ausschlieRlich am Nationalen Referenz-
labor fiir ASP am Friedrich-Loeffler-Institut
(FLI) auf der Insel Riems durchgefiihrt. Die
Methoden zum Nachweis des viralen Genoms
werden derzeitig auch an die regionalen Un-
tersuchungsamter transferiert, was insbeson-
dere die differenzialdiagnostische Abklarung
sichern soll.
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09.05.2011 Region Krasnodar Hausschweine
18.04.2011 Oblast Nischni Nowgorod Hausschweine
14.04.2011 Oblast Archangelsk Hausschweine
03.04.2011 Oblast Archangelsk Hausschweine
29.03.2011 Region Krasnodar Hausschweine
26.03.2011 Oblast Murmansk Hausschweine
17.03.2011 Oblast Leningrad Hausschweine
06.03.2011 Region Krasnodar Hausschweine
18.02.2011 Oblast Nischni Nowgorod Hausschweine
17.02.2011 Oblast Nischni Nowgorod Hausschweine
17.02.2011 Oblast Rostow Wildschweine
11.02.2011 Karatschai-Tscherkessien Wildschweine
09.02.2011 Oblast Rostow Wildschweine
20.01.2011 Region Krasnodar Hausschweine
20.01.2011 Oblast Rostow Hausschweine
13.01.2011 Republik Adygeja, Teutscheschski Wildschweine
30.12.2010 Region Krasnodar Wildschweine
25.12.2010 Region Stawropol Hausschweine
10.12.2010 Oblast Leningrad Hausschweine
m 21.10.2010 Provinz Wajoz Dsor Wildschweine

Tab. 1: Jiingste Ausbriiche* der ASP in Russland und der Kaukasusregion. In Russland betrifft
die ASP sowohl Haus- als auch Wildschweine. Sie zeigt eine Ausbreitungstendenz Richtung
Norden und ist bisher nicht unter Kontrolle gebracht worden.

* bis zum Redaktionsschluss dieser Ausgabe

Die aktuelle Seuchensituation

aufRerhalb Afrikas

Die seit 2007 in der Kaukasusregion und Russ-
land aufgetretenen Félle von ASP haben die
bisherin Europa exotische Erkrankungin den
Fokus der Aufmerksamkeit geriickt (Abb. 1).
Ausgehend von Georgien, wohin das Virus
vermutlich liber den Hafen von Poti durch
unsachgemaR behandelten Schiffsabfall ein-
geschleppt wurde, konnte sich die Seuche
nach Armenien, Aserbaidjan und Russland
aushreiten [5]. In Russland traten seither
multiple Seuchenaushriiche auf, die eine
klare Ausbreitungstendenz nach Norden und
Westen zeigen. Die bisherige Geschwindig-
keit lag im Durchschnitt bei ca. 360 km pro
Jahr [D. Kolbasov 2011, persdnliche Mittei-
lung]. Speziell die Regionen um Krasnodar
und Rostow waren mehrfach betroffen. Im
Jahr 2011 gab es mehrere Ausbriiche, die
nah an den Grenzen der Europdischen Union
lagen (Tab. 1). Inshesondere die jiingsten
Félle in der Region St. Petersburg und Mur-
mansk sind aus europdischer Sicht aufgrund
der suboptimalen Seuchenbekd@mpfung Be-
sorgnis erregend: Die russischen Kollegen
berichteten von weitreichenden Problemen
beziiglich der Compliance der Landwirte bei
der Seuchenanzeige und Umsetzung der Be-
kdmpfungsmaRnahmen [D. Kolbasov 2011,
personliche Mitteilung]. In dieser Region
war bereits im September 2009 ein einzelner
Ausbruch aufgetreten, der durch denillega-
len Transport infektiosen Materials aus der
854
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Kaukasusregion verursacht worden war. So-
wohl der Ausbrauchim Jahr 2009 als auch die
aktuellen Ausbriiche zeigen eine direkte oder
indirekte Verbindung zu Militdrbewegungen
bzw. Truppenstandorten. Eine Ausbruchsmel-
dung fiir die Region Kaliningrad bestdtigte
sich gliicklicherweise nicht.

Die momentane Situation in den anderen
betroffenen Landern der Kaukasusregion ist
unklar, die Beteiligung von Wildschweinen
erschwert jedoch in allen Gebieten die Be-
kdmpfung. Auch die wirtschaftliche und po-
litische Lage der betroffenen Regionen tragt
nicht zur effizienten Bekampfung bei. Gliick-
licherweise gibt es bisher noch keine Hinweise
auf die Beteiligung eines Zeckenvektors.

Das Risiko, dass die Seuche auch in die
Europdische Union eingeschleppt werden
konnte, ist vor dem Hintergrund der geschil-
derten Situation nicht von der Hand zu weisen.
Aus diesem Grunde ist speziell die Kenntnis
klinischer und pathologisch-anatomischer
Symptome von groRer Bedeutung, um einen
mdoglichen Eintrag schnellstmdglich erkennen
bzw. abkldren zu kénnen.

Klinische und pathologisch-anatomische
Symptome der ASP

Beeinflusst durch verschiedene Wirtsfakto-
ren (Alter, Rasse, Gesundheitsstatus) und die
Virulenz des ASPV-Isolates treten nach einer
Inkubationszeit von durchschnittlich drei bis
15 Tagen verschiedene Verlaufsformen auf. Es
konnen perakute, akute, subakute und chroni-

sche Verldufe unterschieden werden [6], wobei
die Grenzen zum Teil verwischen.

Der perakute Verlauf ist mit hochvirulen-
ten Virusstdmmen assoziiert. Es kommt da-
bei ohne vorherige Krankheitsanzeichen zum
plotzlichen Tod der betroffenen Tiere. Auch
die pathologisch-anatomische Untersuchung
bleibt bei diesen Tieren haufig ohne spezifi-
schen Befund.

Die akute Verlaufsform geht nach einer kur-

zen Inkubationszeit einher mit:

- hohem Fieber,

- Anorexie,

- Abgeschlagenheit bis hin zu komatdsen
Zustanden,

- mukopurulenter Konjunktivitis,

— Erbrechen,

- Diarrhoe,

- Hautr6tungen und Zyanosen der Akren und

- trdchtige Sauen konneninjedem Stadium
der Trachtigkeit verferkeln.

Kurz vor dem Tod treten haufig ausgedehnte

Zyanosen und Bewegungsstorungen auf, die

sich bei Erregung des Tieres verstarken. Der

Tod trittin der Regel nach sechs bis 13 Tagen

ein, wobei die Mortalitdt bei Hausschweinen

aller Altersstufen 100 Prozent betragen kann.

Uberlebende Tiere kdnnen lebenslange Virus-

trdger sein und sind damit aus epidemiologi-

scher Sicht bedeutsam. Wie bei der KSP zeigen
diese Tiere sehr friih, d. h. 48 bis 72 Stunden
nach der Infektion, eine ausgepragte Throm-
bozytopenie und Leukopenie. Die patholo-
gisch-anatomischen Befunde schlieRen, in

Abhangigkeit von der Auspragung klinischer

Symptome, folgende Verdanderungen ein:

- Fliissigkeitsansammlungenin den Kdrper-
hohlen,

- Splenomegalie,

- vergroRerte und hamorrhagische Lymph-
knoten (vorrangigim Kopf- und Gastroin-
testinalbereich),

- Petechien,

- Ekchymosen in verschiedenen Organen

- sowie hochgradig gestaute Lungen.

Insgesamt dhnelt das Gesamtbild einer Sep-

tikamie.

Subakute Verldufe sind regelmaRig nach In-
fektion mit moderat virulenten Stammen zu
verzeichnen. Im Vordergrund stehen:

- remittierendes Fieber,

- Konditionsverlust,

- Fressunlust und

- respiratorische Symptome,

- trdchtige Sauen kdnnen auch bei dieser
Verlaufsform in allen Trachtigkeitssta-
dien verferkeln.

Die Mortalitét betrdgt ca. 30 bis 70 Prozent,

wobei der Tod nach 15 bis 45 Tagen eintritt. Zu

den pathologisch-anatomischen Befunden
gehdren, je nach Krankheitsverlauf:

- Pneumonien,

— fibrinGse Pleuritiden und Perikarditiden
sowie
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Abb. 2 A-C: Klinische Symptome nach Infektion mit einem Armenischen ASPV-Isolat. A) Apathischer Frischling. B) Hausschweine mit unter-
schiedlich ausgeprdgten Symptomen ca. 5-6 Tage nach Infektion. Das Tier im Vordergrund befand sich in einem moribunden Zustand und wurde
zeitnah euthanasiert. C) Zyanose und Bewegungsstérungen.

- vergroRerte und hamorrhagische Lymph-
knoten.

Schwach virulente Virusisolate losen unter

Umsténden eine chronische Verlaufsform

aus, die ausschlieRlich mit unspezifischen

Symptomen einhergeht. Dazu gehdren:

- Gewichtsverlust,

- Wachstumsverzdgerung,

- Kimmern,

- respiratorische Symptome, die haufig auf
Sekundérinfektionen zuriickzufiihren sind,
und

- Lahmheiten.

Die Erkrankung verlduft iiber einen Zeitraum

von zwei bis fiinf Monaten und die Mortalitat

liegt unter 30 Prozent. An der chronischen Ver-
laufsform erkrankte Tiere zeigen kaum spezi-
fische pathologisch-anatomische Verdnde-
rungen. Es kdnnen, wie bei der chronischen

Verlaufsform der klassischen Schweinepest

(KSP) auftreten:

- pockenartige Hautveranderungen,

- interstitielle Pneumonien,

- Abszesse,

- Arthritiden und

- vergrofRerte Lymphknoten.

Aufgrund der variablen Symptomatik kommen

differenzialdiagnostisch neben der KSP auch

diverse bakterielle Erkrankungen und Vergif-
tungen in Frage und miissen ausgeschlossen
werden.

Charakterisierung aktueller ASPV-Isolate

Sowohl die Beobachtungen im Feld als auch
biologische Studien haben gezeigt, dass der
in Russland und der Kaukasusregion aufge-
tretene Virusstamm eine hohe Virulenz fiir
Haus- und Wildschweine besitzt. In bisher
unveroffentlichten Experimenten in Russ-
land und Deutschland lag die Mortalitdt bei
100 Prozentinnerhalb von sieben Tagen nach
dem Auftreten erster Symptome. Im Vorder-
grund des Krankheitsbildes standen schwere,
unspezifische Symptome, die denen septika-
mischer Erkrankungen glichen. Hohes Fieber
wurde begleitet von Apathie, Anorexie und
Zyanose der Akren bei Erregung. In einigen
Fallen traten zudem wassrige bis blutige
Diarrhoe und Atemprobleme auf (Abb. 2
A-C). Sowohl Haus- als auch Wildschweine
856
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verstarben innerhalb einer Woche nach dem
Auftreten erster Symptome. Es wurde keine
Altersabhéngigkeit der Symptome festgestellt.
Pathologisch-anatomisch waren vor allem ver-
groBerte und hamorrhagische Lymphknoten
im Leber-Magen-Bereich aufféllig (Abb. 3).
Vereinzelt wurden zudem petechiale Blutun-
gen festgestellt.

Abb. 3: Pathologisch-anatomische Befunde
nach Infektion mit einem Armenischen ASPV.
Oben: Hautverdnderungen im Bereich der
Ohren (petechiale Blutungen, zyanotische
Bereiche). Mitte: Vergroferte Milz. Unten:
Hdmorrhagische Lymphknoten im Magen-/

Leberbereich. Foto: FLI

Foto: FLI

Diagnostik der ASP

Die Diagnostik der ASP erfolgtin Deutschland
zurzeit ausschlief3lich am Nationalen Refe-
renzlabor fiir ASP am Institut fiir Virusdiagnos-
tik, Friedrich-Loeffler-Institut, Insel Riems.
Es stehen folgende Methoden zur Verfiigung,
die nach MaRgabe der Entscheidung der Kom-
mission 2003/422/EG angewendet werden:

Fiir den direkten Nachweis werden real-time
PCR-Protokolle, Virusisolierung in Leukozyten-
kultur (Hdmadsorptionstest, zytopathischer
Effekt, Immunfluoreszenz) sowie Antigen-
ELISA eingesetzt. In Einzelfdllen kann der
Nachweis mittels direkter Inmunfluoreszenz
(Organschnitte) bzw. im Tierversuch erfolgen.
Der indirekte Nachweis erfolgt mittels eines
kommerziellen Antikorper-ELISA. Fragliche
Proben konnen im Immunoblot oder Immun-
peroxidasetest nachuntersucht werden.

Als Probenmaterial eignet sich insheson-
dere Serum, da es fiir alle Tests verwendbarist.
Der Virusnachweis bzw. der Nachweis viraler
DNA gelingtallerdings auch aus gerinnungs-
gehemmtem Blut und diversen Organproben
(Milz, Lymphknoten, Tonsille, Niere, Lunge).
Diagnostische Proben gelten als Biologi-
sches Material der Kategorie B (UN 3373)
und miissen daher unter den entsprechen-
den Bedingungen versandt werden!

Schlussfolgerungen

Die ASP konnte sichin den vergangenen Jahren
von der Kaukasusregion ausgehend in Russ-
land nach Norden und Westen und damitauch
in Richtung der baltischen EU-Mitgliedstaaten
bzw. der dstlichen EU-Anrainer Ukraine und
WeiRrussland ausbreiten. Obwohl keine lega-
len Eintragswege in die EU existieren, wird das
Risiko insgesamt als moderat! eingeschatzt
[7], vorallem da eineillegale Einfuhrvon z. B.
Speiseabfillen nicht bzw. schwer zu kontrollie-
renist. Trotz des in Europa geltenden Verbots,
Speiseabfdlle an Schweine zu verfiittern, ist
ein Kontakt nicht auszuschlieRen. Das Risiko

t ,moderat” wird definiert als: Das Auftreten ist eine

Moglichkeit. Dem stehen die Begriffe entgegen ,ver-
nachldssigbar” fiir: Die Mdglichkeit eines Auftretens
ist so gering, dass es ignoriert werden kann oder nurin
Ausnahmesituationen mdglich; ,niedrig” fiir: Auftreten
ist in manchen Fallen eine Mdglichkeit; und ,hoch” fiir:
Das Auftreten ist eindeutig eine Mdglichkeit.



des Eintrags aus der Russischen Foderation
tiber direkten Kontakt der Wildschweinepo-
pulationen ist ebenfalls gegeben, da zusam-
menhdngende Metapopulationen vorhanden
sind [7].

Vor diesem Hintergrund ist die Kenntnis des
klinischen und pathologisch-anatomischen Bil-
des von groRer Bedeutung, da nur die rasche
Detektion und damit zeitnahe Einleitung der
MaRnahmen eine erfolgreiche Bekdmpfung
gewahrleisten kann. Derin Russland vorherr-
schende Virusstamm ist sowohl fiir Haus- als
auch fiir Wildschweine aller Altersklassen hoch
virulent und fiihrt innerhalb von etwa einer
Woche nach einem schweren, unspezifischen
Krankheitshild zum Tode der betroffenen Tie-
re. Die Kontagiositdt ist ohne Blutkontakt nur
maRig, sodass es nicht unbedingt zu einer ful-
minanten Ausbreitung in einem Bestand kom-
men muss. Aufgrund des sehr unspezifischen
Krankheitsbildes ist eine sichere klinische oder
pathologische Diagnose nicht bzw. nur sehr ein-
geschrankt moglich. Beim Auftreten fieberhafter
Allgemeinerkrankungen unklarer Genese sollte
neben KSP auch ASP differenzialdiagnostisch
ausgeschlossen werden, unabhéngig vom bei der
zustdndigen Behdrde anzuzeigenden begriinde-
ten Verdachtsfall. Proben von tot aufgefunde-
nen Wildschweinen mit unklarer Todesursache
sollten nach der (negativen) Untersuchung auf
KSPV auch einer ASP-Ausschlussuntersuchung
zugefiihrt werden.

Erhohte Wachsamkeit aller Beteiligten
ist fiir die rechtzeitige Erkennung eines ASP-
Ausbruchs von entscheidender Bedeutung!

Korrespondierende Autorin: Dr. Sandra Blo-
me, Friedrich-Loeffler-Institut, Stidufer 10,
17493 Greifswald-Insel Riems, Tel. (0383 51)
711 44, sandra.blome@fli.bund.de
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