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Zusammenfassung

Im Sommer 2002 verursachte ein Ausbruch von
Anaplasmose in einem Hindlerstall in Graubiinden
hohe Tierverluste. Am Beispiel dieses Ausbruches
wird das Vorgehen bei einer epidemiologischen
Ausbruchsuntersuchung vorgestellt. Das Ziel ist es
dabei, die Ursache des Ausbruchs zu identifizieren,
die Herkunft zu finden und eine Verbreitung der
Krankheit zu vermeiden. Ein weiteres Ziel besteht
darin, abzukliren wie ein ihnlicher Ausbruch in
Zukunft verhindert oder zumindest in seinem
Ausmass gemindert werden kann. Im vorliegenden
Fall wurden die Krankheitserreger vermutlich iiber
den sehr regen Tierverkehr in den Bestand ge-
bracht. Die betrichtliche Herdengrosse, die feh-
lende Quarantine fiir Neuzuginge und die Koin-
fektion mit mehreren Erregern waren die Voraus-
setzung zur Erregerausbreitung mit gehiuften
Todesfillen. Die Ausbruchsuntersuchung zeigte,
dass eine einheitliche und konsequente Tieriden-
tifikation fiir die Rekonstruktion von Tierbewe-
gungen unablissig und somit fiir eine wirksame
Seuchenbekdmpfung von entscheidender Bedeu-
tung ist. Der beschriebene Krankheitsausbruch
zeigte auch auf, dass praktizierende Tierdrztinnen
und Tierdrzte in Zweifelsfillen differentialdiagno-
stisch auch an nicht alltdgliche Krankheiten denken
sollten.

Schliisselwoérter:  Anaplasmose, Epidemiologische
Ausbruchsuntersuchung, Tieridentifikation, Auftreten
neuer Krankheiten

Ausgangslage

Vom 3.Juli bis zum 25. August 2002 verendeten bei
einem Viehhindler in der Region Chur 25 Kiihe. Der
betroffene Bestand umfasste zu diesem Zeitpunkt
mehr als 400 Milchkiihe. Diese waren auf mindestens
8 Standorte verteilt, wobei an 5 Standorten Todesfalle
auftraten und der Hauptbetrieb Chur am stirksten

Anaplasmosis in a Swiss dairy farm: An epide-
miological outbreak investigation

In summer of 2002, a case of severe clinical bovine
anaplasmosis caused great losses in a dairy farm of
an animal trader in Grisons. This article outlines
the general approach of an outbreak investigation
considering the case of anaplasmosis as an example.
The goals of such investigations are to identify and
eliminate the source of a disease outbreak in order
to avoid additional cases. In addition, recommen-
dations should be developed for preventing or
limiting the magnitude of similar outbreaks in the
future. In the outbreak presented, the causative
agents were probably brought into the dairy farm
by animal trade. Due to the large herd size, a miss-
ing quarantine for new animals and the coinfection
with several pathogens, this case led to a high num-
ber of fatalities. The investigations of this outbreak
demonstrated the importance of an universal and
consistent identification of individual animals for
the reconstruction of their movements. The veteri-
nary practitioner should be reminded to act cau-
tiously when facing strange clinical cases and to also
consider “exotic diseases” as a possible cause.

Key words: anaplasmosis, epidemiological outbreak in-
vestigation, animal identification, emerging diseases

betroften war. Die Todesfille bei Kithen hatten ver-
mutlich bereits am 4.Juli 2002 mit einem Einzelfall
begonnen, 22 der insgesamt 25 Todesfille traten
jedoch ab dem 9.August 2002 auf. Ausserdem stamm-
ten 6 der ersten 10 Todesfille von einer Mutterkuh-
herde, die am 3. Juli 2002 aus dem Puschlav zugekauft
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wurde. Diese Herde bestand aus 20 Kiihen, einem
Stier, sowie 10 Kilbern.Wihrend 9 Monaten vor dem
Verkauf nach Chur waren keine neuen Tiere zu dieser
Herde hinzugekommen, ausserdem bestand kein
enger Kontakt mit anderen Herden aus der Gegend.
Ende Juli 2002 lagen in Chur zwei Kiihe nach einer
fristgerechten Abkalbung fest und starben in der dar-
auffolgenden Nacht. Um den 29. Juli 2002 zeigten
rund 10 Kihe auf dem Betrieb in Chur Anzeichen
einer respiratorischen Krankheit, die vorerst als
«Sommergrippe» bezeichnet wurde.Vier dieser Tiere
wurden am 30. Juli 2002 mit negativem R esultat sero-
logisch auf Infektidse Bovine Rhinotracheitis/Infek-
tiose Pustuldse Vulvovaginitis (IBR/IPV) untersucht.
Im September 2002 konnte aber bei einem Grossteil
der zu diesem Zeitpunkt bereits getoteten Tiere
IBR/IPV serologisch nachgewiesen werden.

Am 9. und 11. August 2002 starben je zwei Tiere auf
verschiedenen Alpweiden auf unerklirliche Weise,
ohne dass vorher klinische Symptome beobachtet
worden wiren. Darauthin wurde eine Sektion und die
Untersuchung des Falles beantragt. DerVorbericht, die
klinischen und weiteren Untersuchungen an kranken
und verendeten Tieren ergaben:

® Starker Milchriickgang

® Verminderte Futterautnahme

® Schwiche bis Festliegen

® Blasse und gelbliche Schleimhiute

® Sehr trockener Kot

® Zu Anfang der Krankheit hohe Fieberschiibe

® Sporadisch: rot verfirbter Harn

Am 14. August wurden zwei kranke Kiihe aus Chur
an die Klinik fiir Wiederkiuer der Universitit Ziirich
tiberwiesen. Diese zwel Tiere zeigten als wichtigste
Symptome ausgeprigte Schwiche, Fieber, hoch-
gradige Anamie und Bilirubinurie. Am Veterinir-
medizinischen Labor der Universitit Ziirich wurde
das Blut dieser beiden Tiere sowie zusitzlich weiterer
12 erkrankter Kithe aus dem Hauptbetrieb Chur
untersucht. Mittels der Polymerasekettenreaktion
(PCR) konnten bei den 14 Tieren die folgenden
Erreger nachgewiesen werden: Anaplasma marginale
(10 Kiihe), Theileria sp. (10 Kiithe positiv, 3 negativ,
1 fraglich), Mpycoplasma wenyonii (7 Kiihe) und
Babesia sp. (2 Kiihe). Ferner liessen sich auch im
Blutausstrich in den Erythrozyten fiir Anaplasmen
verdichtige basophile Einschliisse in grosser Zahl
nachweisen.

Am 25.August 2002 wurden in Chur alle Tiere aus
dem von der Erkrankung am stirksten betroffenen
Laufstall (277 Tiere) einer klinischen Gesamtbeurtei-
lung unterzogen und Blutproben entnommen. Die
Blutuntersuchungen ergaben, dass lediglich 143 der
277 Kiihe einen normalen Himatokrit-Wert (= 25%
flir Milchkiihe) hatten. Siebzehn Kiithe waren leicht
(21-24%), 20 mittel (16-20%) und 97 schwer
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andamisch (<16 %). Am 26. August wurde aufgrund
der klinischen Symptome, der Hiamatologie und der
PCR-Befunde die Verdachtsdiagnose Anaplasmose
gestellt. Bis zu diesem Zeitpunkt hatte sich die Zahl
der Todesfille auf 29 erhoht, wobei zwei Stiere und
27 Kiihe im Alter von mehr als 2 Jahren betroften
waren.

Einleitung zur Anaplasmose

Bei Anaplasma marginale handelt sich um eine
Rickettsie, ein sehr kleines Bakterium, welche Ery-
throzyten befillt und deren Phagozytose in Leber und
Milz nach sich zieht, was zu einer lebensbedrohlichen
Animie fiihren kann (Ajayi et al., 1978; Stokka et al.,
2000). Erste Symptome treten 2-8 Wochen nach der
Infektion auf. Betroffen sind dabei in erster Linie Tiere
der Rindergattung. Schafe, Ziegen und wildlebende
Wiederkiuer konnen sich mit dem Erreger infizieren,
erkranken jedoch dusserst selten, nicht betroffen ist der
Mensch (Kuttler, 1984). Grundsitzlich sind Tiere aller
Altersklassen fiir den Erreger empfinglich. Kilber
zeigen allerdings selten Symptome, obwohl sie nach
einer Infektion lebenslang Triger bleiben konnen.
Verbreitet ist der Erreger in den tropischen und sub-
tropischen Regionen. Er ist in verschiedenen euro-
piischen Lindern aufgetreten, wie z.B. in Italien,
Frankreich, Spanien, Belgien, den Niederlanden und
Osterreich (Anonymus, 2003b; Baumgartner et al.,
1992; Cringoli et al., 2002). In der Schweiz wurden
vereinzelte klinische Fille von Anaplasmose beschrie-
ben (Braun et al., 1987), die Herkunft des Erregers
konnte jedoch nicht abgeklirt werden. Ubertragen
wird die Anaplasmose in erster Linie durch Zecken,
sowie iiber blutsaugende Arthropoden und iatrogen
(De Wall, 2000; Hawkins et al., 1982). Anaplasmose
kann in der Anfangsphase mit hochdosierten Tetra-
zyklingaben, sowie mit Bluttransfusionen behandelt
werden (Kuttler, 1980; Lawrence et al., 1990; Aiello
etal., 1998). Fiir Tiere mit akutem oder gar perakutem
Krankheitsverlauf ist die Prognose ungiinstig. Gene-
sene Tiere bleiben meist Trager und eine reduzierte
Leistung kann erhalten bleiben (Eriks et al., 1993;
Anonymus, 2003a). Es existiert eine Impfung, diese
verhindert aber lediglich den Ausbruch der Krank-
heit, nicht aber Infektion und Trigerstatus (Kocan et
al., 2000). In verschiedenen Lindern, wie zum Bei-
spiel Australien, Israel, Stidafrika und den USA, wird
die Impfung eingesetzt (Lawrence et al., 1990; Kocan
et al., 2000; De Wall, 2000; Shkap et al., 2002). Um in
einer infizierten Rinderherde einer Ausbreitung
vorzubeugen, miissen Ektoparasiten zuverlissig be-
kampft, bei Impfungen und chirurgischen Eingriften
auf strikte Hygiene geachtet und Trigertiere aus der
Herde entfernt werden (Lawrence et al., 1990; Stokka
et al., 2000).
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Labormethoden

Uber die im Zusammenhang mit dem Krankheits-
geschehen angewandten Methoden wird separat
berichtet (Hofmann et al., 2003; Meli et al., in Vorbe-
reitung).

Statistische Untersuchungen

Zur statistischen Deskription wurden Boxplots ver-
wendet. Die kontinuierliche Variable Himatokrit-
wert> wurde mit den Tests Shapiro-Francia und
Anderson-Darling auf Normalverteilung untersucht.
Da nicht von einer Normalverteilung der Werte aus-
gegangen werden konnte, wurden die Himatokrit-
werte klinisch gesunder und klinisch auffilliger
Tiere mit dem Mann-Whitney-U-Test statistisch ver-
glichen. Ebenso wurden Unterschiede im Hima-
tokritwert von Tieren verglichen, die im Ausstrich
positiv oder negativ fir Anaplasma marginale waren.
Der Zusammenhang zwischen der klinischen Klassi-
fikation und dem Laborbefund aut” Anaplasma margi-
nale wurde mit einer Kontingenztabelle dargestellt, der
Vergleich von Proportionen wurde dabei mit Hilfe des
x2-Tests auf statistische Signifikanz untersucht. Um
die Mortalititen an den verschiedenen Standorten
vergleichen zu konnen, wurde das Chancenverhiltnis
(Odds Ratio) errechnet. Als Statistikprogramm diente
INCSS 2000 (NCSS, Kaysville, Utah, USA).

Epidemiologische Abklarung des Seuchen-
ausbruchs

Wie bei der klinischen Untersuchung eines erkrank-

ten Einzeltiers ist auch bei der Abklirung eines

Seuchenausbruchs ein systematisches Vorgehen an-

gezeigt. Grundsitzlich kann das epidemiologische

Aufarbeiten eines Krankheitsausbruchs in die folgen-

den Punkte unterteilt werden (Reingold, 1998; CDC,

2003; Riyan, 2001):

® Falldefinition und Falliberpriifung: Anhand von
klinischen Symptomen und Laborresultaten wird
festlegt, wie ein Krankheitsfall definiert ist, als Teil
des Ausbruchs gewertet und in die Abklarung aut-
genommen wird. Hierbei muss ein Zusammenhang
zwischen labordiagnostischen
Befunden gezeigt werden. Diese Uberpriifung ist
insbesondere bei neu auftretenden Krankheiten
wichtig.

® Beschreibende Epidemiologie: Um einen Uber-
blick tiber den Verlauf des Ausbruchs und die be-
troffenen Tiere und Betriebe zu erhalten, werden
Daten zu den Fragen «Welche Tiere?», «Wann?»,
«Wo?» und «Wieviele Tiere?» mit beschreibender
Statistik dargestellt.

klinischen und

® Aufstellen und Testen von Hypothesen: Aufgrund
der beschreibenden Epidemiologie wird ein Ver-
dacht formuliert, der im Anschluss durch Fakten
entweder belegt oder wieder verworfen wird.

® Zusitzliche Untersuchungen: z.B. weitere Unter-
suchungen an den betroffenen Tieren, Proben aus
der Umgebung des Ausbruchs, wie Erde oder
Insekten.

® Kontrollmassnahmen und Kommunikation: Um
eine Seuchenverbreitung zu verhindern, miissen
Massnahmen getroffen und die Offentlichkeit iiber
den Ausbruch und dasVorgehen informiert werden.

Es gibt keine zwingende zeitliche Reihenfolge der
oben genannten Punkte. Zum Beispiel sollten die er-
sten Kontrollmassnahmen (Sperre des Betriebs ftir den
Tierverkehr) so bald wie moglich getroffen werden,
nicht erst, wenn eine gesicherte Diagnose feststeht.
Ziel einer epidemiologischen Abklirung ist es, die
Ursache des Ausbruchs zu identifizieren, deren Quelle
zu finden, und eine Ausbreitung der Krankheit durch
geeignete Massnahmen zu verhindern. Ausserdem
liefern die Untersuchungsresultate Anhaltspunkte, wie
in Zukunft ein dhnlicher Seuchenausbruch verhindert
oder zumindest im Ausmass vermindert werden kann.
Die benétigten Daten bestehen aus allgemeinen
Angaben zur Tierpopulation (Bestand, Tierverkehr,
Haltung, etc.), wie auch aus Angaben zu den erkran-
ken Tieren (Signalement, Klinik, Laborresultate, etc.).
In den folgenden Abschnitten sind zu den oben
genannten Schritten der Ausbruchuntersuchung die
fur den Anaplasmose-Fall spezifischen Informationen
aufgeftihrt.

1. Falldefinition

Bei Autnahme der epidemiologischen Untersuchun-
gen stand die Diagnose Anaplasmose mit Koinfektion
durch weitere Erreger noch nicht fest. Deshalb wur-
den fur die Falldefinition sowohl klinische Befunde als
auch Laborresultate verwendet. Ein Tier mit einem
Himatokrit <20 wurde als krank klassifiziert. Klinisch
beschreibend wurden die Kiithe durch ein Team be-
stehend aus 6 Tierdrzten und dem Besitzer in «zum er-
sten Mal krank» (<krank» = reduziertes Allgemein-
befinden, Appetitlosigkeit, reduzierte Milchleistung,
anamisch), «zum zweiten Mal krank» und «gesund»
eingeteilt. Bei den Tieren aus der Gruppe «zum zwei-
ten Mal krank» war im Juli und Anfang August 2002
ein reduzierter Allgemeinzustand mit Milchriickgang
(«Sommergrippe») beobachtet worden, diese Tiere
waren daraufhin genesen und zum Zeitpunkt der
Blutentnahme (25. August 2002) wurden sie wieder
als krank Kklassifiziert. Als die Verdachtsdiagnose
Anaplasmose feststand (siche Ausgangslage), wurde die
Falldefinition entsprechend angepasst. Tiere, bei denen
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im Blutausstrich Anaplasma marginale getunden wurde,  Tabelle 1: Zusammenhang zwischen Allgemeinzustand und Labor-

galten als Anaplasmose-Fall. resultat fiir Anaplasma marginale im Blutausstrich bei 276 Tieren
aus dem infizierten Bestand am Standort Chur. Unterschiede zwi-
schen den klinisch erhobenen Gruppen waren signifikant: x? =

2. Uberpriifung der Falldefinition 22.6,p<0.001

Anaplasmen Anaplasmen
Bis anhin war die Anaplasmose in der Schweiz nur negativ positiv
sporadisch in Erscheinung getreten. So musste die  Keine Klinischen Symptome 126 (62%) 77 (38%)
Plausibilitit der Diagnose Anaplasmose als Ursache ~ Zum ersten Mal erkrankt 21 (45%) 26 (55%)
eines Ausbruchs im beschriebenen Ausmass erst belegt  Zum zweiten Mal erkrankt* 4 (15%) 22 (85%)
werden. Die Analyse von 277 Blutproben aus dem be-

. . . .
troffenen Betrieb in Chur ergab, dass ein Zusammen- Tiere, die im_Juli/August 2002 an «Sommergrippe» erkrankt,

genesen und zum Zeitpunkt der Blutentnahme wieder erkrankt
waren.

40+
] T hang zwischen der Infektion mit Anaplasmen und den
3 - T

a2
- beiden Krankheitssymptomen «tiefer Hamatokrit»
'|' und «eduzierter Allgemeinzustand» bestand. Dazu

wurden die Nullhypothesen «Die 3 klinisch einge-
teilten Gruppen unterscheiden sich nicht signifikant
betreffend des Himatokritwertes» (p-Wert = 0.007)
l und «Das Laborresultat fur Anaplasma marginale hat

_]_ keinen Einfluss auf den Himatokritwert» (p-Wert <
T 0.001) zuriickgewiesen (Abb. 1 und 2). Ebenfalls
unterschieden sich die Laborresultate aller klinisch er-
hobenen Gruppen «zum ersten Mal krank», «zum
0 - ; n 1| zweiten Mal krank» und «gesund» von einander
£ " statistisch signifikant (x2 = 22.6, p<0.001, Tab. 1).

klinischer Befind Auttillig Wi vor alleg(l, dass Tier: die bereits zur)n

Abbildung 1: Zusammenhang zwischen Allgemeinzustand und zweiten Mal erkrankt waren, einen tieferen Himato-

Himatokrit bei 277 untersuchten Tieren aus dem mit Anaplasma krit aufwiesen und sich im Blutausstrich hiufiger als
marginale infizierten Bestand am Standort Chur.

positiv fir Anaplasma marginale erwiesen als klinisch
gesunde oder zum ersten Mal erkrankte Tiere.

Mit Ausnahme der respiratorischen Symptome
stimmten alle beobachteten Krankheitssymptome mit

0 = keine klinischen Symptome erkennbar
1 = zum ersten Mal erkrankt

2 = zum zweiten Mal erkrankt (Tiere, die im Juli/August 02 : i =
an «Sommergrippe» erkrankt, genesen und zum Zeitpunke ~ dem fiir Anaplasmose beschriebenen Krankheitsbild

der Blutentnahme wieder erkrankt waren) iiberein. Die ersten Todesfille traten in unterschiedlich
langen Zeitabstinden voneinander auf, bevor Ende
40 - August 2002 die Hilfte des gesamten Bestandes

] schiedlich lange der Inkubationszeit (2—8 Wochen)
20 . moglich, wobei insbesondere die Erregermenge und
] | I e
l schiede verantwortlich sind (Gill, 1994; Stokka et al.,
P A T 2000). Trotzdem wurden wegen dieser Unsicher-
differentialdiagnostisch  Bosartiges  Katarrhalfieber,
Milzbrand und Bovines Ephemeral Fieber abgeklirt
1

Himatokrit (%)
(4]

L betroffen war. Bei der Anaplasmose ist eine unter-
das Tier selbst (z.B. Immunititslage) fiir die Unter-
heiten und des Verdachts auf eine Zweiterkrankung
und ausgeschlossen.

10 4

i ' ' 3. Betroffener Bestand (Primarfall)
N P
JAnaplomme morging Die tiber 400 Tiere des betroffenen Bestandes waren
Abbildung 2: Zusammenhang zwischen Laborresultat fiir Ana- auf verschiedene Standorte verteilt. Todesfille traten
plasma marginale im Blutausstrich und Hamatokrit bei 276 am Standort Chur, dem Standort Maienfeld mit Mut-
untersuchten Tieren aus dem infizierten Bestand am Standort Chur. ter- und Galtkiihen, einer Mutterkuhherde in Parpan
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Abbildung 3: Geografische Lage der fiinf Standorte des Fall-
betriebs, wo Todesfille infolge der Anaplasmose aufgetreten waren:
Chur, Maienfeld, Parpan, Bergiin und Schluein.

GG25/VECTOR?25, reproduziert mit Bewilligung von
swisstopo (BA035491)

und zwei Alpbetrieben (Gemeinden Schluein und
Bergiin) auf (Abb. 3). Tabelle 2 zeigt den Anteil der
Tiere an jedem Standort, die bis zum 24. Juli 2002 um-
gestanden waren. Die grosste Anzahl Tiere starb auf
dem Betrieb in Chur (Tab. 2). Dieser Hof bestand aus
einem grossen und einem kleinen Laufstall, einem An-
bindestall, einem alten Pferdestall, wo ebenfalls Kiihe
untergebracht werden konnten, und einem neuen
Pferdestall, wo Pferde gehalten wurden. Die Tiere aus
den verschiedenen Stillen am Standort Chur hatten
iiber eine gemeinsame Weide, den Stallwechsel zum
Decken von Kithen oder bei Melkzeiten miteinander
Kontakt. Die Gebiude dieses Betriebs befanden sich
in nichster Nihe zu einander. Im Umkreis von 100
Metern befand sich ein weiterer Hof, in welchem
jedoch keine Krankheitsfille aufgetreten waren.

Tabelle 3: Auswertung des Tierverkehrs des mit Anaplasmose infi-
zierten Bestandes im Zeitraum vom 1. Juni 2002 bis zur Sperrung
des Betriebes am 22. August 2002.

Anzahl Anzahl Bemerkung
Tiete Betriebe

Zukiaufe 221 36 88 der zugekauften Tiere
wurden im untersuchten
Zeitraum weiter verkauft

Verkaufe 247 57 82 der verkauften Tiere
wurden in dem unter-
suchten Zeitraum der
Schlachtungen zugefiihrt

Kontakte* 94 12

*Kontakte: Betriebe aus der unmittelbaren Nachbarschaft des
betroffenen Bestandes oder Betriebe, die iiber gemeinsame
Weiden mit Tieren des betroffenen Bestandes in Kontakt
gekommen waren.

samt musste der Verbleib von 562 Tieren abgeklirt
werden, die durch diese Untersuchungen als Risiko
fur eine Verbreitung der Erkrankung identifiziert
worden waren (Tab. 3). Zur Abklirung der Herkunft
der Anaplasmen wurden alle Betriebe erfasst, von
denen der betroftene Viehhindler seit Anfang Juni
2002 Tiere gekauft hatte. Tiere in diesen Herkunfts-
betrieben wurden durch Amtstierirzte einer klini-
schen Allgemeinuntersuchung und in gewissen Fillen
auch einer Blutuntersuchung unterzogen. In einem
Fall war der Herkunftsbetrieb aufgehoben worden.
Um trotzdem Angaben aus dieser Region zu gewin-
nen, wurden Nachbarbetriebe untersucht. Weiter
wurden alle Tiere erfasst, die im gleichen Zeitraum
entweder vom betroftenen Viehhindler an andere
Betriebe verkauft worden waren oder aut’ Alpweiden
Kontakt zu den Tieren dieses Betriebs gehabt hatten.

Tabelle 2: Mortalitit an 5 Standorten des mit Anaplasma marginale
infizierten Bestandes vom 3. bis 24. Juli 2002.

Bis Ende 2002 wurden in der ganzen Schweiz 361
Tiere serologisch und im Blutausstrich auf Anaplas-

Standort Anzahl Todesfille Mortalitiit mose untersucht. Keine der untersuchten Kiihe zeigte
Tiere 3.7.-24.7.2002 (95% KI) klinische Symptome, und der Erreger konnte bei kei-
Chur 319 14 4.4% (2;7%) nem der Kontakttiere im Blutausstrich nachgewiesen
Parpan 20 5 25%  (9;50%) werden. Allerdings wurden bei der ersten Unter-
Schluein 123 4 3.3%  (1:8%) suchung der Kontaktherden im Spitsommer 2002
Maienfeld a4 1 2:9% (0?7; 15%) ?3 T.ieré mit éinem serologisch positiven Resultat
identifiziert. Bei der angeordneten Nachuntersuchung

Bergiin 10 1 10% (0.2; 45%)

der seropositiven Tiere im Herbst 2002 waren es im
Kanton Graubtinden noch 12 positive Tiere in 7 Be-
trieben. Anfang des Jahres 2003 wiesen von diesen
Kithen nur noch zweiTiere ein positives Resultat auf.
Das erste stand in einem Betrieb in Brusio und das
zweite in einem Betrieb in Churwalden. Das Abfallen
der serologischen Reaktion zwischen erster Testung
und Wiederholung kann folgende Griinde haben:

Mortalitit: Sterbehiufigkeit, Todesfille/ Anzahl Tiere
an jeweiligem Standort
95%KI: 95%-Konfidenzintervall

4. Kontakte

Zwei Eckpfeiler der Bekimpfung einer weiteren Aus-
breitung der Erkrankung bildeten die Identifikation
der Quelle der Krankheitserreger (tracing backward)
und das frithzeitige Erkennen einerVerschleppung der
Krankheit (tracing forward) in weitere Betriebe. Insge-

entweder sanken die Antikdrperspiegel der Tiere tiber
die Zeit hinweg, was bei Anaplasma marginale bei
latenten Infektionen moglich, aber weniger wahr-
scheinlich ist. Oder aber die Proben wurden aufgrund
der Ungenauigkeit des Tests zunichst falsch positiv. Es
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1st darauf hinzuweisen, dass die Spezifidt des ELISA-
Tests je nach Literatur mit zwischen 83% bis zu 100%
angegeben wird. Somit sind falsch positive Resultate
durchaus moglich. Ebenfalls konnte eine Kreuzreak-
tion mit Anaplasma phagocytophilum stattgefunden
haben, auch hier wiren sinkende Antikorperspiegel
moglich.

5. Hypothesen

Im Verlauf der epidemiologischen Abklarungen wur-

den folgende Hypothesen aufgestellt und tiberpriift:

a) Der Standort der Tiere innerhalb des betroffenen
Betriebs hatte einen Einfluss auf deren Erkran-
kungshiufigkeit.

b) Anaplasma marginale wurde durch den Zukauf einer
Mutterkuhherde aus dem Puschlav in den Betrieb
eingeschleppt.

¢) Der primir betroffene Bestand (Primirfall) kam
spatestens am 3.Juli 2002 mit dem Krankheitser-
reger Anaplasma marginale in Kontakt.

d) Die Anaplasmose kam gleichzeitig mit IBR/IPV in
den Bestand.

e) Fir die Erregertibertragung innerhalb des Bestan-
des in Chur spielte die Art der Aufstallung eine
Rolle.

f) Bei der Ubertragung von Anaplasma marginale
innerhalb des Bestandes in Chur spielten Zecken
eine entscheidende Rolle.

g) Das Alter der Tiere oder die Witterung zur Zeit des
Ausbruchs hatten einen Einfluss auf die Erkran-
kungshiufigkeit.

6. Priifung der Hypothesen

a) Die Untersuchung der Todesfille nach Standort
ergab, dass der Standort in Parpan mit 25% die
hochste Mortalititsrate aufwies (Tab. 2). Bei der
niheren Betrachtung der Tiere an diesem Standort
fiel auf, dass die meisten Tiere dieser Herde eine
gemeinsame Herkunft aufwiesen.Von der 20-k&p-
figen Herde stammten 17 Kiihe aus einem Bestand
im Puschlav, der am 3.Juli 2002 zugekauft wurde.
Deshalb wurde vermutet, dass fiir die erhohte
Todesrate an diesem Standort vor allem die Her-
kunft der Kiihe entscheidend war (Hypothese b).

b) Die zugekaufte Herde aus dem Puschlav erkrankte
frither und heftiger als die iibrigen Tiere.Von den
ersten 10 Todesfillen (4.Juli 2002 bis 15. August
2002) stammten 6 Tiere aus dieser Herde. Die Mor-
talitdt fir diese Tiergruppe war am 25. August 2002
signifikant (p-Wert <0.001) hoher als bei den rest-
lichen Tieren. Das Chancenverhiltnis dieser Tiere,
an Anaplasmose zu sterben, betrug im Vergleich zu
den iibrigen Tieren 8.9 (95%-Konfidenzintervall:

2.8;27.7). Dies lisst es als wahrscheinlich erschei-
nen, dass diese Kiihe frither Kontakt mit dem Erre-
ger hatten als die anderen Kiithe des Betriebs. Hin-
gegen konnten bei 2 Tieren, die aus dem selben Be-
stand stammten, jedoch keinen oder kaum Kontakt
mit dem Betrieb in Chur hatten, keine Hinweise
auf Anaplasmen gefunden werden. Dabei handelte
es sich um ein Kalb (Antikérpernachweis im Serum
negativ), das im Puschlav zuriickgeblieben war,
sowie um einen Stier, der einen Tag nach der An-
kunft in Chur geschlachtet worden war, und dessen
Fleisch noch fiir eine Untersuchung zur Verfugung
stand. Diese PCR-Resultate sind allerdings mit
Vorbehalt zu bewerten, da das Untersuchungs-
material nicht dem Standard (frische Blutprobe)
entsprach. Ein positiver Befund hitte gezeigt, dass
der Bestand im Puschlav bereits vor der Ankunft in
Chur mit Anaplasma marginale infiziert war. So kann
jedoch nicht ausgeschlossen werden, dass die Infek-
tion des Bestandes aus dem Puschlav erst auf dem
Transport oder im Betrieb in Chur erfolgte.

¢) Der letzte Zeitpunkt, an dem die an verschiedenen

Standorten umgestandenen Tiere miteinander
Kontakt hatten, war der 3.Juli 2002 in der Stamm-
herde in Chur. Dies deutet darauf hin, dass der
Krankheitserreger bis und mit 3.Juli 2002 in den
Betrieb gelangt war.

d) Die Untersuchungen in den Kontaktbetrieben

brachten keine Hinweise darauf, wie das IBR/IPV
Virus in den betroffenen Bestand gelangt war.
Jedoch kann fiir das Einschleppen von IBR/IPV
die Herde aus dem Puschlav nicht verantwortlich
sein, da keines dieser Tiere seropositiv im Test auf
IBR/IPV reagierte. Die Herkunft des IBR/IPV
Virus, sowie der Zusammenhang der Anaplasmose
und IBR/IPV ist Gegenstand laufender Unter-
suchungen am Virologischen Institut der Vetsuisse
Fakultit an der Universitit Ziirich.

e) Am Standort Chur war auffillig, dass im Anbinde-

stall lediglich Tiere erkrankten, die kurz davor auch
im Laufstall gehalten worden waren. Briinstige
Kithe aus dem Anbindestall wurden jeweils zum
Decken in den Laufstall gebracht, wo zwei Stiere in
der Herde mitliefen. Eine erhéhte Morbiditit fiir
Tiere in der Anbindehaltung, die Kontakt zum
Laufstall gehabt hatten, im Vergleich zu Tieren, die
in der fraglichen Zeitperiode nie im Laufstall wa-
ren, konnte jedoch statistisch nicht belegt werden.

Anaplasmose ist nicht kontagios, kann also nicht di-
rekt von Tier zu Tier Gibertragen werden. Da keine
Hinweise vorlagen, dass das Einschleppen und die
Verbreitung des Erregers innerhalb des Bestandes
tiber Routinebehandlungen wie z. B. Impfungen zu
Stande kamen, kann man davon ausgehen, dass der
Erreger tiber infizierte Zecken oder zugekaufte
Tiere in den Bestand kam. Trotzdem stellte sich die
Frage, wie sich der Erreger innerhalb der Herde
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ausbreitete. Denn bei den Tieren im Laufstall konn-
ten kaum Zecken gefunden werden. Jedoch fiel bei
gewissen Tieren ein starker Befall mit Lausen auf.
Die Ubertragungswahrscheinlichkeit von Liusen
von Tier zu Tier hingt neben anderen Faktoren
(z.B. Besatzdichte) auch vom Stallklima ab. Eine
hohe Luftfeuchtigkeit wirkt sich dabei glinstig aus
(Wall et al., 1997). Diese Bedingung war durch die
Besprenkelungsanlage zur Kiihlung der Kiihe gege-
ben. Innerhalb des Laufstalls konnte deshalb eine
Ubertragung iiber Liuse und eine rotierende
Kratzbiirste statt gefunden haben. Liuse, die auf den
betroffenen Tieren gefunden wurden, werden zur
Zeit am Veterinirmedizinischen Labor der Univer-
sitit Ziirich mit PCR auf' Anaplasmose untersucht,
um diese Hypothese weiter abzukliren.

g) Weder die Analyse von meteorologischen Daten,
noch die Altersverteilung der erkrankten Tiere wie-
sen einen Zusammenhang mit der Erkrankungs-
hiufigkeit auf.

7. Massnahmen

Ab dem 22. August 2002 war der Bestand an den 5 von
der Krankheit betroffenen Standorten fiir jeglichen
Tierverkehr von Wiederkiuern gesperrt. Samtliche
Tiere, die unter diese Sperre fielen, wurden auf den
Hof in Chur verbracht. Auf Empfehlung von Fach-
spezialisten wurde am 26. August 2002 beschlossen,
den ganzen Bestand des betroftenen Betriebes aus-
zumerzen. Insgesamt wurden 440 Tiere getotet, 109
Tiere wurden in extremis oder terminal aus Griinden
desTierschutzes euthanasiert. Die restlichen 331 Tiere
wurden gemiss Verfligung getotet, um eine Seuchen-
ausbreitung zu verhindern.

Am 28. August wurde am Bundesamt flir Veterinir-
wesen in Bern (BVET) ein Informationszentrum fur
Anaplasmose und IBR/IPV eingerichtet. Dies diente
dem Zweck, die Nachforschungen betreftend einer
moglichen Krankheitsausbreitung tiber die Kantons-
grenzen hinaus zu koordinieren. Ausserdem sollte Be-
troftenen wie Interessierten eine Moglichkeit geboten
werden, sich verbindlich zu informieren. Die Offent-
lichkeit wurde iiber Pressemitteilungen und die Web-
site des BVET (Infovet: http://www.bvet.admin.ch)
informiert.

Diskussion

Die Anaplasmose wurde in der Schweiz bereits be-
schrieben (Braun et al., 1987). Aus dem Ausland war
bekannt, dass in Rindviehherden, die das erste Mal mit
Anaplasmose in Kontakt kamen, grosse Tierverluste
verzeichnet werden mussten. Ausserdem wurden Ana-
plasmen oft in Koinfektion mit Babesien nachgewie-
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sen (Aiello et al., 1998). Diese beiden Beobachtungen
trafen auch im vorliegenden Fall zu.

Die vorliegende Fallbeschreibung einer epidemio-
logischen Ausbruchsuntersuchung zeigt die Moglich-
keiten und Grenzen dieser Methode auf. Durch ein
systematisches Vorgehen und die enge Zusammen-
arbeit verschiedener Fachexperten konnte die Ur-
sache des Ausbruchs schnell ermittelt und entspre-
chende Massnahmen getroffen werden. Dabei erwies
es sich als sehr wichtig, auch nach Feststehen der
Diagnose Anaplasmose noch andere mégliche Ur-
sachen weiter in Betracht zu ziehen. So stellte sich im
vorliegenden Fall im Verlaufe des Geschehens heraus,
dass viele der betroftenen Tiere zusitzlich mit IBR/
IPV infiziert waren. Wie die Anaplasmose in den Be-
stand gekommen war, liess sich nicht eindeutig klaren.
Allerdings konnte durch die epidemiologischen Unter-
suchungen gezeigt werden, dass die Tiere einer neu
zugekauften Herde eine erhohte Mortalitit aufwiesen
und damit als Infektionsquelle wahrscheinlich waren.
Zusitzlich konnte der Zeitpunkt der Infektion durch
die Untersuchungen eingegrenzt werden. Die phylo-
genetische Zuordnung des Erregers und die Abkli-
rung von entsprechenden Verbreitungsgebieten sind
Gegenstinde weiterer Laboruntersuchungen.

Der Seuchenfall in Chur veranschaulichte, dass ausser
der Koordination aller Beteiligten einer verlisslichen
zentralen Tierdatenbank eine entscheidende Rolle zu-
kommt. Bei der Blutentnahme und bei der Verarbei-
tung wurden Tiere und Proben nicht einheitlich und
nicht immer entsprechend der Tierverkehrsdatenbank
(TVD) identifiziert bzw. gekennzeichnet, was zu einer
erheblichen Verlangsamung der Datenverarbeitung
fithrte. Wenn es um die Riickverfolgung von Tieren
geht, die mit dem infizierten Bestand in Kontakt
waren, ist eine schnelle und sichere Identifikation der
Tiere eine unabdingbare Voraussetzung, um eine
Verbreitung der Erkrankung eindimmen zu kénnen.
In der Zukunft sollte deshalb darauf geachtet werden,
dass von allen Beteiligten konsequent die vollstindige
Tieridentifikationsnummer (12-stellige TVD-Ohr-
markennummer) verwendet wird.

Im vorliegenden Fall war das Zusammentreften von
regem Viehhandel mit einer grossen Viehherde und
mehreren Erregern ein entscheidender Faktor fiir den
Verlauf der Erkrankung. Grosse Tierbestinde bringen
nebst wirtschaftlichenVorteilen auch das Risiko hoher
Verluste mit sich. Dies gilt speziell beim Auftreten von
tibertragbaren Krankheiten. Fiir die Privention sol-
cher Ausbriiche sollte auf die Biosicherheit aut gros-
sen Betrieben geachtet werden. Bei regem Handel
muss insbesondere eine riumliche oder mindestens
zeitliche Absonderungsmoglichkeit flir neu gekaufte
Tiere vorhanden sein und auch genutzt werden. Da
eine Absonderung v.a.in grossen Handelsstéllen prak-
tisch schwierig sein kann, ist sie grundsitzlich fur alle
Betriebe, die Tiere zukaufen, zu empfehlen.
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Der Anaplasmose-Ausbruch erlangte grosses 6ffentli-
ches Interesse, und die Abklarungen der vorerst unge-
klirten Todesfille erforderten die Zusammenarbeit
verschiedener Instanzen, wobei der Kommunikation
eine grosse Bedeutung zukam. Um die Koordination
zwischen Kantonen, Bund und R eferenzlaboratorien
zu trainieren, sind Ubungen des Ernstfalls notwendig.
Im Jahr 2003 fand aus diesem Grund eine Ubung am
Beispiel der Maul- und Klauenseuche statt. Bei neuen
oder flir eine Region unbekannten Krankheiten be-
steht ein grosser Informationsbedart. Solche Informa-
tionen sollten sowohl der Allgemeinheit als auch ei-
nem Fachpublikum und Betroffenen gerecht werden.
Zecken und blutsaugende Arthropoden koénnen als
Vektoren von Anaplasma marginale agieren (De Wall,
2000; Hawkins et al., 1982). Welche Rolle die ver-
schiedenen Vektoren in der Schweiz bei der Ubertra-
gung der Anaplasmose spielen ist jedoch unbekannt.
Der Ausbruch zeigte jedenfalls, dass vermehrt mit
Krankheiten gerechnet werden muss, die von Zecken
und blutsaugende Arthropoden iibertragen werden.
Bei vielen dieser Erkrankungen besteht Forschungs-
bedarf. In den nichsten Jahren werden deshalb an ver-
schiedenen Institutionen Forschungsprojekte zu den
Themen Anaplasmose, Blauzungenkrankheit, Babe-
siose, Theileriose und himotrophe Mykoplasmen
beim Rind durchgefiihrt. Diese Studien beinhalten,
dass in der Schweiz Vektoren der genannten Krank-
heiten gesammelt und auf Erreger untersucht werden.
Wir missen heute davon ausgehen, dass die Ana-
plasmose in der Schweiz — wenn auch mit einer tiefen

Anaplasmose dans une exploitation laitiére
des Grisons: étude épidémiologique

Panaplasmose a causé, en été 2002, d’importantes
pertes dans une étable de commerce des Grisons.
Sur la base de ce cas, on démontre la facon de pro-
cédér a une étude épidémiologique. Le but est alors
de définir la cause de la maladie, d’en trouver I’ori-
gine et d’éviter sa propagation. Un deuxiéme but
consiste a définir comment prévenir a 'avenir une
telle situation ou, pour le moins, comment réduire
son étendue. Dans le cas présent, I'agent pathogene
a probablement été introduit a la faveur du trafic tres
important d’animaux dans I’exploitation. La grande
taille du troupeau, ’absence de quarantaine pour les
animaux nouvellement arrivés et 'infection conco-
mitante par plusieurs agents pathogenes ont permis
la dissémination avec plusieurs cas mortels. L'étude
épidémiologie a montré qu’une identification stan-
dardisée et conséquente des animaux est indispen-
sable pour la reconstruction des déplacements et
donc pour une lutte efficace contre I'épizootie. Le

Privalenz — vorhanden ist. Deshalb sollten praktizie-
rende Tierdrztinnen und Tierdrzte bei unklaren
Krankheitsbildern, im Fall von Anaplasmose bei
Animie unklarer Ursache, in Zukunft vermehrt auch
an «exotische» Krankheiten denken. Werden Tiere mit
Symptomen beobachtet, die auf Anaplasmose hin-
deuten, sollte das kantonale Veterinaramt informiert
werden. Dieses kann Auskunft dariiber geben, welchen
Tieren Blutproben entnommen werden miissen und
wie die Blutproben einzusenden sind. Der Praktikerin
und dem Praktiker kommt bei der frithzeitigen Er-
kennung und raschen Kontrolle eines Ausbruchs einer
neuen oder in der Schweiz ausgerotteten Krankheit
die wichtigste Rolle zu. Grundsitzlich gilt: lieber
einmal zu viel als einmal zu wenig verdiachtige Fille
tierseuchenpolizeilich melden!
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Die Autoren danken den Mitarbeiterinnen des
Veterinirmedizinischen Labors und des Zentrums fur
klinische Studien an der Vetsuisse Fakultat, fiir ihren
grossen Einsatz im Zusammenhang mit den Labor-
untersuchungen. Ausserdem danken die Autoren den
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Anaplasmosi in un allevamento di bestiame
da latte nei Grigioni: esame epidemiologico
del focolaio

Nell’estate 2002 una epizoozia di anaplasmosi pro-
voco in una stalla dei Grigioni una forte perdita di
animali. Prendendo esempio da questa epizoozia ¢
stato presentato un procedimento per una analisi
epidemiologica del focolaio epidemico. Scopo del-
I’analisi ¢ di identificare la causa del focolaio, di
trovare [’origine e di impedire la propagazione della
malattia. Ulteriore scopo ¢ di chiarire come in
futuro si possa evitare una simile epizoozia o almeno
diminuirne la proporzione. Nel caso in questione la
causa probabile ¢ il movimentato traffico di animali
esistente nella mandria che ha introdotto I'agente
patogeno. La considerevole grandezza della man-
dria, la mancanza di una quarantena per i nuovi
arrivi e I'infezione congiunta con piu agenti pato-
geni sono state le premesse per I'espandersi del-
l'agente patogeno con laumento dei decessi.
Lanalisi del focolaio epidemico ha messo in evi-
denza I'importanza decisiva per un’efficace lotta
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cas présenté a également démontré que les vétéri-
naires praticiens doivent, en cas de doutes, penser
également a des maladies peu fréquentes.
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