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Einleitung  
 
Nach § 4 Absatz 3 Tierseuchengesetz (TierSG) veröffentlicht und aktualisiert das 
Friedrich-Loeffler-Institut (FLI) unter Mitwirkung wissenschaftlicher Sachverständiger 
die ĂAmtliche Sammlung von Verfahren zur Probenahme und Untersuchung von 
Untersuchungsmaterial tierischen Ursprungs für anzeigepflichtige Tierseuchenñ 
(Methodensammlung). Diese stellt eine Auflistung der Testprinzipien dar, die in 
Deutschland zur Labordiagnose von anzeigepflichtigen Tierseuchen und (ausgewähl-
ten) meldepflichtigen Tierkrankheiten angewendet werden können.  
 
Dabei gilt stets der Grundsatz, dass die nach § 17 c Absatz 1 des TierSG vom FLI 
zugelassenen und unter 
http://www.fli.bund.de/fileadmin/dam_uploads/zulassungsstelle/deutsch/02_d_Zul_Mittel.pdf 

abrufbaren Diagnostika anzuwenden sind. Diese Liste wird regelmäßig aktualisiert. 
 
Im Fall, dass für bestimmte Anwendungen keine zugelassenen Diagnostika zur Ver-
fügung stehen, sind die von den entsprechenden Nationalen Referenzlaboratorien 
festgelegten Methoden zu verwenden. Der Einsatz neuer Methoden und Protokolle 
ist mit dem zuständigen Nationalen Referenzlabor abzustimmen. 
 
Die Methodensammlung mit Stand vom 08. Dezember 2011 berücksichtigt die Ver-
ordnung über anzeigepflichtige Tierseuchen (TierSeuchAnzV) in der Fassung der 
Bekanntmachung vom 19. Juli 2011 (BGBl. I S. 1404) sowie die Verordnung über 
meldepflichtige Tierkrankheiten in der Fassung der Bekanntmachung vom 11. Febru-
ar 2011 (BGBl. I S. 252), die durch Artikel 2 der Verordnung vom 19. Juli 2011 (BGBl. 
I S. 1403) geändert worden ist. 
 
Da für die Ansteckende Schweinelähmung  (Teschener Krankheit) die Anzeige-
pflicht weggefallen ist, wird in der der Methodensammlung kein nationales Referenz-
labor mehr dafür benannt; Die Methodenbeschreibung finden Sie unter der Rubrik 
der sonstigen Krankheiten. Auch die Psittakose wurde aus der Anzeigepflicht her-
ausgenommen. Sie wird jetzt unter der Bezeichnung Chlamydiose subsummiert und 
ist somit meldepflichtig. Desweiteren wurde die bei der Brucellose die Einschrän-
kung ĂauÇer B. ovisñ gestrichen, so dass jetzt alle Formen der Brucellose (inkldusive 
ovine Epididymitis) der Anzeigepflicht unterliegen.  
 
 
Die Falldefinitionen (Voraussetzungen für die Feststellung eines Falles und dessen 
Meldung im Tierseuchennachrichtensystem TSN) können unter 
https://tsn.fli.bund.de/Krankheiten/Methoden/Falldefinitionen%20070330.pdf 
abgerufen werden. 
 
 

http://www.fli.bund.de/fileadmin/dam_uploads/zulassungsstelle/deutsch/02_d_Zul_Mittel.pdf
https://tsn.fli.bund.de/Krankheiten/Methoden/Falldefinitionen%20070330.pdf
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Nationale Referen zlaboratorien  
 
Nationale Referenzlabore für anzeigepflichtige Tierseuchen:  
 

Tierseuche  Nationales Referenzlabor  
Affenpocken  Friedrich-Loeffler-Institut  

Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Südufer 10  
17493 Greifswald - Insel Riems  
Leiter: Dr. B. Hoffmann  
Email: bernd.hoffmann@fli.bund.de  
Telefon: 0 38351-71201  
Telefax. 0 38351-71219 

Afrikanische Pferdepest  Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Südufer 10  
17493 Greifswald - Insel Riems  
Leiter: Dr. B. Hoffmann  
Email: bernd.hoffmann@fli.bund.de  
Telefon: 0 38351-71201  
Telefax. 0 38351-71219  

Afrikanische Schweinepest  Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Südufer 10  
17493 Greifswald - Insel Riems  
Leiter: Frau Dr. S. Blome  
Email: sandra.blome@fli.bund.de 
Telefon: 0 38351-71144  
Telefax. 0 38351-71219  

Amerikanische Faulbrut Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Südufer 10  
17493 Greifswald - Insel Riems  
Leiter: Dr. Marc O. Schäfer 
Email: marc.schaefer@fli.bund.de 
Telefon: 0 38351-71246 
Telefax. 0 38351-71226 

Ansteckende Blutarmut der Einhufer  Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Südufer 10  
17493 Greifswald -Insel Riems  
Leiter: Frau Dr. P. König  
Email: patricia.koenig@fli.bund.de  
Telefon: 0 38351-71141 
Telefax. 0 38351-71219  

Ansteckende Blutarmut der Lachse (ISA) Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Südufer 10  
17493 Greifswald ï Insel Riems  
Leiter: Frau Dr. H. Schütze 
Email: heike.schuetze@fli.bund.de 
Telefon: 0 38351-71254 
Telefax: 0 38351-71226 

mailto:sandra.blome@fli.bund.de
mailto:marc.schaefer@fli.bund.de
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Tierseuche  Nationales Referenzlabor  
Aujeszkysche Krankheit Friedrich-Loeffler-Institut  

Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Seestraße 55  
16868 Wusterhausen  
Leiter: Dr. T. Müller  
Email: thomas.mueller@fli.bund.de  
Telefon: 03 39 79 - 80 186  
Telefax: 03 39 79 - 80 200  

Befall mit Kleinem Beutenkäfer 
(Aethina tumida)  

Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Südufer 10  
17493 Greifswald - Insel Riems  
Leiter: Dr. Marc O. Schäfer 
Email: marc.schaefer@fli.bund.de 
Telefon: 0 38351-71246 
Telefax. 0 38351-71226 

Befall mit Tropilaelaps-Milbe  Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Südufer 10  
17493 Greifswald - Insel Riems  
Leiter: Dr. Marc O. Schäfer 
Email: marc.schaefer@fli.bund.de 
Telefon: 0 38351-71246 
Telefax. 0 38351-71226 

Beschälseuche der Pferde  Friedrich-Loeffler-Institut,  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Naumburger Str. 96 a  
07743 Jena  
Leiter: Frau Dr. I. Moser  
Email: irmgard.moser@fli.bund.de  
Telefon: 03641- 804 ï 2328  
Telefax: 03641- 804 ï 2228  

Blauzungenkrankheit Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Südufer 10  
17493 Greifswald - Insel Riems  
Leiter: Dr. B. Hoffmann  
Email: bernd.hoffmann@fli.bund.de  
Telefon: 0 38351-71201  
Telefax. 0 38351-71219  

Bovine Herpesvirus Typ 1-Infektion  
(alle Formen)  

Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Südufer 10  
17493 Greifswald - Insel Riems  
Leiter: PD Dr. M. Beer  
Email: martin.beer@fli.bund.de  
Telefon: 0 38351-71223  
Telefax. 0 38351-71219  

Bovine Virus Diarrhoe Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Südufer 10  
17493 Greifswald - Insel Riems  
Leiter: Dr. H. Schirrmeier  
Email: horst.schirrmeier@fli.bund.de  
Telefon: 0 38351-71212  
Telefax. 0 38351-71219  

mailto:marc.schaefer@fli.bund.de
mailto:marc.schaefer@fli.bund.de


Amtliche Methodensammlung  Stand: Dezember 2011 
 

  

 
FLI 

 
6 

 

Tierseuche  Nationales Referenzlabor  
Brucellose der Rinder, Schweine, Schafe 
und Ziegen  

Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Naumburger Str. 96 a  
07743 Jena  
Leiter: Dr. F. Melzer  
Email: falk.melzer@fli.bund.de  
Telefon: 03641- 804 2466  
Telefax: 03641- 804 2228  

Enzootische Leukose der Rinder  Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Südufer 10  
17493 Greifswald ï Insel Riems  
Leiter: Dr. D. Fichtner 
Email: dieter.fichtner@fli.bund.de  
Telefon: 03 83 51 - 71104 
Telefax: 03 83 51 - 71226 

Epizootische Hämatopoetische Nekrose Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Südufer 10  
17493 Greifswald ï Insel Riems  
Leiter: Frau Dr. H. Schütze 
Email: heike.schuetze@fli.bund.de  
Telefon: 03 83 51 - 71254  
Telefax: 03 83 51 - 71151 

Epizootische Haemorrhagie  
der Hirsche  

Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Südufer 10  
17493 Greifswald - Insel Riems  
Leiter: Dr. B. Hoffmann  
Email: bernd.hoffmann@fli.bund.de  
Telefon: 0 38351-71201  
Telefax. 0 38351-71219  

Epizootisches Ulzeratives Syndrom Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Südufer 10  
17493 Greifswald ï Insel Riems  
Leit er: Dr. G. Kotterba  
Email: guenter.kotterba@fli.bund.de  
Telefon: 03 83 51 - 71210 
Telefax: 03 83 51 - 71151 

Geflügelpest Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Südufer 10  
17493 Greifswald-Insel Riems  
Leiter: PD Dr. T. Harder  
Email: timm.harder@fli.bund.de  
Telefon: 0 38351-71152  
Telefax. 0 38351-71226 

Infektion mit Bonamia exitosa Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Südufer 10  
17493 Greifswald - Insel Riems  
Leiter: Dr. S. Bergmann 
Email: sven.bergmann@fli.bund.de 
Telefon: 0 38351-71103  
Telefax: 0 38351-71226 
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Tierseuche  Nationales Referenzlabor  
Infektion mit Bonamia ostreae Friedrich-Loeffler-Institut  

Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Südufer 10  
17493 Greifswald - Insel Riems  
Leiter: Dr. S. Bergmann 
Email: sven.bergmann@fli.bund.de 
Telefon: 0 38351-71103  
Telefax: 0 38351-71226 

Infektion mit Marteilia refringens Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Südufer 10  
17493 Greifswald - Insel Riems  
Leiter: Dr. S. Bergmann 
Email: sven.bergmann@fli.bund.de 
Telefon: 0 38351-71103  
Telefax: 0 38351-71226 

Infektion mit Microcytos mackini Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Südufer 10  
17493 Greifswald - Insel Riems  
Leiter: Dr. S. Bergmann 
Email: sven.bergmann@fli.bund.de 
Telefon: 0 38351-71103  
Telefax: 0 38351-71226 

Infektion mit Perkinsus marinus Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Südufer 10  
17493 Greifswald - Insel Riems  
Leiter: Dr. S. Bergmann 
Email: sven.bergmann@fli.bund.de 
Telefon: 0 38351-71103  
Telefax: 0 38351-71226 

Infektiöse Epididymitis Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
 Naumburger Str. 96 a  
07743 Jena  
Leiter: N.N. 
Email: 
Telefon: 
Telefax: 

Infektiöse Hämatopoetische Nekrose der 
Salmoniden 

Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Südufer 10  
17493 Greifswald ï Insel Riems  
Leiter: Dr. D. Fichtner 
Email: dieter.fichtner@fli.bund.de 
Telefon: 0 38351-71104  
Telefax: 0 38351-71226 

Koi Herpesvirus-Infektion der Karpfen Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Südufer 10  
17493 Greifswald - Insel Riems  
Leiter: Dr. S. Bergmann 
Email: sven.bergmann@fli.bund.de 
Telefon: 0 38351-71103  
Telefax. 0 38351-71226  
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Tierseuche  Nationales Referenzlabor  
Lumpy-skin-Krankheit 
(Dermatitis nodularis)  

Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Südufer 10  
17493 Greifswald - Insel Riems  
Leiter: Dr. B. Hoffmann  
Email: bernd.hoffmann@fli.bund.de  
Telefon: 0 38351-71201  
Telefax. 0 38351-71219  

Lungenseuche der Rinder Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
 Naumburger Str. 96 a  
07743 Jena  
Leiter: Dr. M. Heller  
Email: martin.heller@fli.bund.de 
Telefon: 03641-804 2425 
Telefax. 03641-804 2228 

Maul- und Klauenseuche  Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Südufer 10  
17493 Greifswald - Insel Riems  
Leiter: Dr. B. Haas  
Email: bernd.haas@fli.bund.de  
Telefon: 0 38351-71211  
Telefax. 0 38351-71219  

Milzbrand  Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
 Naumburger Str. 96 a  
07743 Jena  
Leiter: Frau Dr. M. Elschner 
Email: mandy.elschner@fli.bund.de  
Telefon: 03641-804  2428  
Telefax: 03641- 804 2228  

Newcastle-Krankheit  Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Südufer 10  
17493 Greifswald - Insel Riems  
Leiter: PD Dr. C. Grund  
Email: christian.grund@fli.bund.de  
Telefon: 0 38351-71152  
Telefax. 0 38351-71275  

Niedrigpathogene aviäre Influenza bei einem 
gehaltenen Vogel  
 
(Niedrigpathogene aviäre Influenza bei 
Wildvögeln ist meldepflichtig) 

Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Südufer 10  
17493 Greifswald-Insel Riems  
Leiter: PD Dr. T. Harder  
Email: timm.harder@fli.bund.de  
Telefon: 0 38351-71152 
Telefax. 0 38351-71226 

Pest der kleinen Wiederkäuer Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Südufer 10  
17493 Greifswald - Insel Riems  
Leiter: Dr. B. Hoffmann  
Email: bernd.hoffmann@fli.bund.de  
Telefon: 0 38351-71201  
Telefax. 0 38351-71219 



Amtliche Methodensammlung  Stand: Dezember 2011 
 

  

 
FLI 

 
9 

 

Tierseuche  Nationales Referenzlabor  
Pferdeenzephalomyelitis (alle Formen)  Friedrich-Loeffler-Institut  

Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Südufer 10  
17493 Greifswald - Insel Riems  
Leiter: Prof. Dr. M. Groschup  
Email: martin.groschup@fli.bund.de  
Telefon: 03 83 51-71163  
Telefax. 03 83 51-71193  

Pockenseuche der Schafe und Ziegen Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Südufer 10  
17493 Greifswald - Insel Riems  
Leiter: Dr. B. Hoffmann  
Email: bernd.hoffmann@fli.bund.de  
Telefon: 0 38351-71201  
Telefax. 0 38351-71219 

Rauschbrand  Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
 Naumburger Str. 96 a  
07743 Jena  
Leiter: Dr. C. Seyboldt  
Email: christian.seyboldt@fli.bund.de  
Telefon: 03641- 804 2295  
Telefax: 03641- 804 2228  

Rifttal-Fieber  Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Südufer 10  
17493 Greifswald - Insel Riems  
Leiter: Prof. Dr. M. Groschup  
Email: martin.groschup@fli.bund.de  
Telefon: 03 83 51-71163  
Telefax. 03 83 51-71193 

Rinderpest Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Südufer 10  
17493 Greifswald - Insel Riems  
Leiter: Dr. B. Hoffmann  
Email: bernd.hoffmann@fli.bund.de  
Telefon: 0 38351-71201 
Telefax. 0 38351-71219  

Rotz  Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
 Naumburger Str. 96 a  
07743 Jena  
Leiter: Frau Dr. M. Elschner  
Email: mandy.elschner@fli.bund.de  
Telefon: 03641- 804 2428  
Telefax: 03641- 804 2228  

Salmonellose der Rinder  Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Naumburger Str. 96 a  
07743 Jena  
Leiter: Dr. U. Methner  
Email: ulrich.methner@fli.bund.de  
Telefon: 03641- 804 2267  
Telefax: 03641- 804 2228  
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Tierseuche  Nationales Referenzlabor  
Schweinepest  Friedrich-Loeffler-Institut  

Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Südufer 10  
17493 Greifswald - Insel Riems  
Leiter: Frau Dr. S. Blome  
Email: sandra.blome@fli.bund.de  
Telefon: 0 38351-71144  
Telefax. 0 38351-71219  

Stomatitis vesicularis  Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Südufer 10  
17493 Greifswald - Insel Riems  
Leiter: Dr. B. Haas  
Email: bernd.haas@fli.bund.de  
Telefon: 0 38351-71211  
Telefax. 0 38351-71219  

Taura-Syndrom Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Südufer 10  
17493 Greifswald - Insel Riems  
Leiter: Dr. Uwe Fischer 
Email: uwe.fischer@fli.bund.de  
Telefon: 0 38351-71105  
Telefax. 0 38351-71226 

Tollwut  Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Seestraße 55  
16868 Wusterhausen  
Leiter: Dr. T. Müller  
Email: thomas.mueller@fli.bund.de  
Telefon: 03 39 79 - 80 186  
Telefax: 03 39 79 - 80 200  

Transmissible Spongiforme  
Enzephalopathie (alle Formen)  

Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Südufer 10  
17493 Greifswald - Insel Riems  
Leiter: Prof. Dr. M. Groschup  
Email: martin.groschup@fli.bund.de  
Telefon: 0 38351-71163  
Telefax. 0 38351-71219  

Trichomonadenseuche der Rinder  Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Seestraße 55  
16868 Wusterhausen  
Leiter: Dr. K. Henning  
Email: klaus.henning@fli.bund.de  
Telefon:: 0 33979-80 156  
Telefax: 0 33979-80 222  

Tuberkulose der Rinder  
(Mycobacterium bovis und M. caprae) 

Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
 Naumburger Str. 96 a  
07743 Jena  
Leiter: Frau Dr. I. Moser  
Email: irmgard.moser@fli.bund.de  
Telefon: 03641- 804 2328  
Telefax: 03641- 804 2228  
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Tierseuche  Nationales Referenzlabor  
Vesikuläre Schweinekrankheit  Friedrich-Loeffler-Institut  

Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Südufer 10  
17493 Greifswald - Insel Riems  
Leiter: Dr. B. Haas  
Email: bernd.haas@fli.bund.de  
Telefon: 0 38351-71211  
Telefax. 0 38351-71219  

Vibrionenseuche der Rinder  Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
 Naumburger Str. 96 a  
07743 Jena  
Leiter: Dr. W. Müller  
Email: wolfgang.mueller@fli.bund.de  
Telefon: 03641-804 2356 
Telefax: 03641-804 2228  

Virale Hämorrhagische Septikämie  
der Salmoniden  

Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Südufer 10  
17493 Greifswald ï Insel Riems  
Leiter: Dr. D. Fichtner 
Email: dieter.fichtner@fli.bund.de 
Telefon: 0 38351-71104  
Telefax: 0 38351-71226  

Weißpünktchenkrankheit der Krebstiere Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Südufer 10  
17493 Greifswald - Insel Riems  
Leiter: Dr. Uwe Fischer 
Email: uwe.fischer@fli.bund.de  
Telefon: 0 38351-71105  
Telefax. 0 38351-71226 

West-Nil-Virus Infektion  
bei einem Vogel oder Pferd 

Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Südufer 10  
17493 Greifswald - Insel Riems  
Leiter: PD Dr. M. Groschup 
Email: martin.groschup@fli.bund.de  
Telefon: 0 38351-71163  
Telefax. 0 38351-71219 

Yellowhead Disease Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Südufer 10  
17493 Greifswald - Insel Riems  
Leiter: Dr. Uwe Fischer 
Email: uwe.fischer@fli.bund.de  
Telefon: 0 38351-71105  
Telefax. 0 38351-71226 

 
 

mailto:dieter.fichtner@fli.bund.de
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Nationale Referenzlabore für meldepflichtige Tierkrankheiten: 
 

Tierseuche  Nationales Referenzlabor  
Ansteckende Metritis des Pferdes (CEM) Friedrich-Loeffler-Institut  

Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Naumburger Str. 96 a  
07743 Jena  
Leiter: Dr. F. Melzer  
Email: falk.melzer@fli.bund.de  
Telefon: 03641- 804 2466  
Telefax: 03641- 804 2228 

Campylobacteriose  
(thermophile Campylobacter) 

Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Naumburger Str. 96 a  
07743 Jena  
Leiter: Dr. H. Hotzel  
Email: helmut.hotzel@fli.bund.de  
Telefon: 03641- 804 2262  
Telefax: 03641- 804 2228  

Chlamydiose  
 

Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Naumburger Str. 96 a  
07743 Jena  
Leiter: Dr. K. Sachse 
Email: konrad.sachse@fli.bund.de  
Telefon: 03641- 804 2334 
Telefax: 03641- 804 2228 

Echinokokkose Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Seestraße 55  
16868 Wusterhausen  
Leiter: PD Dr. F. J. Conraths 
Email: franz.conraths@fli.bund.de  
Telefon: 03 39 79 - 80 176  
Telefax: 03 39 79 - 80 200 

Equine Virus-Arteritis-Infektion Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Südufer 10  
17493 Greifswald -Insel Riems  
Leiter: Frau Dr. P. König  
Email: patricia.koenig@fli.bund.de  
Telefon: 0 38351-71141 
Telefax. 0 38351-71219 

Infektiöse Laryngotracheitis des Geflügels 
(ILT) 

Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Südufer 10  
17493 Greifswald -Insel Riems  
Leiter: Dr. W. Fuchs  
Email: walter.fuchs@fli.bund.de  
Telefon: 0 38351-71258 
Telefax. 0 38351-71219 
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Tierseuche  Nationales Referenzlabor  
Maedi/Visna Friedrich-Loeffler-Institut  

Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Südufer 10  
17493 Greifswald ï Insel Riems  
Leiter: Dr. D. Fichtner 
Email: dieter.fichtner@fli.bund.de 
Telefon: 0 38351-71104  
Telefax: 0 38351-71226 

Paratuberkulose Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Naumburger Str. 96 a  
07743 Jena  
Leiter: Frau Dr. H. Köhler  
Email: heike.koehler@fli.bund.de  
Telefon: 03641- 804 2240  
Telefax: 03641- 804 2228 

Q-Fieber Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Seestraße 55  
16868 Wusterhausen  
Leit er: Dr. K. Henning  
Email: klaus.henning@fli.bund.de  
Telefon:: 033979-80 156  
Telefax: 033979-80 222 

Toxoplasmose Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Seestraße 55  
16868 Wusterhausen  
Leiter: Dr. Gereon Schares 
Email: gereon.schares@fli.bund.de  
Telefon: 03 39 79 - 80 193 
Telefax: 03 39 79 - 80 200 

Tularämie  Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Naumburger Str. 96 a  
07743 Jena  
Leiter: PD Dr. H. Tomaso  
Email: herbert.tomaso@fli.bund.de  
Telefon: 03641- 804 2243  
Telefax: 03641- 804 2228  

Verotoxin bildende Escherichia coli Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Seestraße 55  
16868 Wusterhausen  
Leiter: Dr. Lutz Geue 
Email: lutz.geue@fli.bund.de  
Telefon: 03 39 79 - 80 189 
Telefax: 03 39 79 - 80 200 
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Weitere Nationale Referenzlabore am Friedrich-Loeffler-Institut: 
 

Tierseuche  Nationales Referenzlabor  
Bunyavirale Erkrankungen 
(inklusive Hanta-Virus-Infektion) 

Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Südufer 10  
17493 Greifswald ï Insel Riems  
Leiter: PD Dr. Rainer Ulrich  
Email: rainer.ulrich@fli.bund.de  
Telefon: 03 83 51 - 71177  
Telefax: 03 83 51 - 71151 

Caprine Arthritis und Enzephalitis Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Südufer 10  
17493 Greifswald ï Insel Riems  
Leiter: Dr. D. Fichtner 
Email: dieter.fichtner@fli.bund.de 
Telefon: 0 38351-71104  
Telefax: 0 38351-71226 

Japanische Enzephalitis Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Südufer 10  
17493 Greifswald ï Insel Riems  
Leiter:  Prof. Dr. M. Groschup 
Email: martin.groschup@fli.bund.de 
Telefon: 0 38351-71163 
Telefax: 0 38351-71219 

Krebstierkrankheiten 
(Baculovirose, Infektiöse hypodermale und 
hämatopoetische Nekrose, Krebspest, 
Spawner-isolated mortality virus disease, 
Infektion mit Ranavirus 

Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Südufer 10  
17493 Greifswald ï Insel Riems  
Leiter: Dr. U.. Fischer 
Email: uwe.fischer@fli.bund.de 
Telefon: 0 38351-7105 
Telefax: 0 38351-7226 

Muschelkrankheiten 
(Perkinsus olseni, Xenohalitiosis 
californiensis, Abalone Virussterblichkeit) 

Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Südufer 10  
17493 Greifswald - Insel Riems  
Leiter: Dr. S. Bergmann 
Email: sven.bergmann@fli.bund.de 
Telefon: 0 38351-71103  
Telefax. 0 38351-71226 

Nipah / Hendra Virus Infektion Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Südufer 10  
17493 Greifswald - Insel Riems  
Leiter: Frau Dr. A. Balkema-Buschmann 
Email: anne.buschmann@fli.bund.de 
Telefon: 0 38351-71161  
Telefax. 0 38351-71226 

Zecken-übertragene Krankheiten (ZÜK) Friedrich-Loeffler-Institut  
Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit  
Naumburger Str. 96 a  
07743 Jena  
Leiter: PD Dr. J. Süss 
Email: jochen.suess@fli.bund.de  
Telefon: 03641- 804 2248  
Telefax: 03641- 804 2228 
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1. Affenpocken  
 
In Deutschland anzeigepflichtig seit Inkrafttreten der Verordnung (EG) Nr. 1398/2003 
der Kommission vom 5. August 2003 zur Änderung von Anhang A der Richtlinie 
92/65/EWG des Rates zwecks Aufnahme des kleinen Bienenstockkäfers (Aethina 
tumida), der Tropilaelapsmilbe (Tropilaelaps spp.), der Ebola und der Affenpocken. 
 

1.1. Voraussetzungen für die F eststellung eines Falles  

 

Erregernachweis (nur 
durch das FLI 
durchzuführen) 

Direkter Erregernachweis Elektronenmikroskopie 

Virusisolierung Zellkultur 

Antigennachweis ELISA 

Genomnachweis PCR 
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2. Afrikanische Pferdepest  
 

2.1. Charakterisierung der In fektion  

2.1.1. Erreger  

Der Erreger ist ein dsRNA Orbivirus der Familie Reoviridae. Neun verschiedene 
Serotypen des Afrikanischen Pferdepest Virus (African Horse Sickness Virus, AHSV) 
sind bekannt. 
 

2.1.2. Klinische Symptomatik  

Die Afrikanische Pferdepest ist eine meist tödlich verlaufende Erkrankung der Equi-
den. Der Erreger ist ein dsRNA Orbivirus der Familie Reoviridae. Das Virus wird 
durch Arthropoden der verschiedenen Culicoides-Spezies übertragen und das Auf-
treten der Krankheit ist saisonal bedingt. Die klinischen Erscheinungen sind durch 
Kreislaufstörungen und respiratorische Symptome gekennzeichnet. Die Krankheit 
kommt endemisch in Afrika südlich der Sahara vor, einzelne Ausbrüche treten auch 
in Nordafrika, im Mittleren Osten und in Europa (Spanien u. Portugal) auf. 
Es gibt vier klassische klinische Verlaufsformen: 
1. die pulmonale Form 
2. die Herzform 
3. die gemischte Verlaufsform (Herz- und Lungenaffektion) 
4. das Pferdepest-Fieber 
 

2.1.3. Differentialdiagnostik  

Obwohl die klinischen Zeichen meist charakteristisch sind, ist die Labordiagnose we-
gen der leichten Verwechslungsmöglichkeit mit anderen Pferdekrankheiten essentiell. 
Als Virus-Differentialdiagnostik kommen in Frage: Arthropoden-übertragene Pferden-
zephalitiden (VEE, WEE, EEE) sowie Pferde-Arteriitis. 
 

2.1.4. Diagnostische Indikation  

siehe Richtlinie 92/35/EWG 
 

2.1.5. Zustä ndige Untersuchungseinrichtung  

FLI, Institut für Virusdiagnostik, Südufer 10, 17493 Insel Riems 
 

2.1.6. Rechtsgrundlagen  

¶ Richtlinie 92/35/EWG, Richtlinie 90/426/EWG, Entsch. 2002/160/EC 

¶ Amtliche Methodensammlung für anzeigepflichtige Tierseuchen 
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2.2. Untersuchungsmaterial  

¶ Gerinnungsgehemmtes Blut (EDTA-Blut) 

¶ Gewebestücke von Milz, Lunge oder Lymphknoten (post mortem) 

¶ Versand bei +4 °C oder auf Trockeneis, wenn das Material bereits gefroren 
gelagert ist 

 

2.3. Untersuchungsgang  

 
Erregernachweis  
(NUR DURCH DAS FLI DURCHZUFÜHREN) 
 
 
Virusisolierung  
In BHK- oder Vero-Zellen: cpE zwischen 2. bis 8. Tag p.i.  
 
 
Polymerase Kettenreaktion (PCR)  
Basierend auf Empfehlungen des spanischen EU-Referenzlabors wurden verschie-
dene real-time RT-PCR-Systeme etabliert, die eine schnelle, sensitive und spezifi-
sche Detektion der AHSV-RNA aller 9 Serotypen erlauben (Fernández-Pinero et al., 
2009 und Agüero et al., 2008). 
Darüber hinaus stehen konventionelle PCR-Systeme zum Nachweis von AHSV-RNA 
zur Verfügung, wobei die Primer zum 5 - (nt 1-21) und 3 - Ende (nt 1160-1179) der 
RNA von Segment 8 komplementär sind (Sakamoto et al., 1994).  
 
 
Antikörpernachweis  
(NUR DURCH FLI DURCHZUFÜHREN)  
  
Der Antikörpernachweis ist die wichtigste Aufgabe im Rahmen der ständigen Export-/ 
Import-Kontrollen. Die Antikörper-Untersuchungen werden mittels Kompetitions-
ELISA durchgeführt.  
Als weitere ergänzende serologische Untersuchungen sind beschrieben: 
Immunoblotting, die KBR und der Virus-NT nach dem OIE Manual of Standards for 
Diagnostic Tests and Vaccines. 
 
Literatur  

Fernández-Pinero J, Fernández-Pacheco P, Rodríguez B, Sotelo E, Robles A, Arias 
M, Sánchez-Vizcaíno JM. (2009): Rapid and sensitive detection of African horse 
sickness virus by real-time PCR. Res Vet Sci. 86 (2) 353-8 

Agüero M, Gómez-Tejedor C, Angeles Cubillo M, Rubio C, Romero E, Jiménez-
Clavero A. (2008): Real-time fluorogenic reverse transcription polymerase chain reac-
tion assay for detection of African horse sickness virus. J Vet Diagn Invest. 20(3) 325-8 

Sakamoto K, Punyahotra R, Mizukoshi N, Ueda S, Imagawa H, Sugiura T, Kamada 
M, Fukusho A. (1994): Rapid detection of African horsesickness virus by the reverse 
transcriptase polymerase chain reaction (RT-PCR) using the amplimer for segment 3 
(VP3 gene). Arch Virol. 136 (1-2) 87-97 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Fern%C3%A1ndez-Pinero%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Fern%C3%A1ndez-Pacheco%20P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rodr%C3%ADguez%20B%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sotelo%20E%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Robles%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Arias%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Arias%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22S%C3%A1nchez-Vizca%C3%ADno%20JM%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Res%20Vet%20Sci.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sakamoto%20K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Punyahotra%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Mizukoshi%20N%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ueda%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Imagawa%20H%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sugiura%20T%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kamada%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kamada%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Fukusho%20A%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Arch%20Virol.');
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3. Afrikanische Schweinepest (ASP)  
 

3.1. Charakterisierung der Infektion  

3.1.1. Erreger  

Die Afrikanische Schweinepest (ASP) wird durch ein dsDNS-Virus aus der Familie 
der Asfarviridae verursacht. 
 

3.1.2. Klinische Symptomatik  

ASP ist eine hochkontagiöse, perakut bis chronisch verlaufende Infektion von Haus- 
und Wildschweinen. Sie ist klinisch nicht von der Klassischen Schweinepest (KSP) 
zu unterscheiden und wird durch den Nachweis von ASP-Virus oder ASP-
spezifischen Ak festgestellt. Latent mit ASP infizierte Wildschweine bzw. Schweine 
aus infizierten Gebieten bilden ein permanentes Risikopotential für deutsche Haus- 
und Wildschweine. Als Einschleppungswege sind insbesondere lebende Schweine, 
Samen, tierische Erzeugnisse, tierische Rohstoffe, Speiseabfälle und infizierte Ze-
cken denkbar. Die Virusausscheidung beginnt bei Schweinen am 1. bis 4. Tag p. i. 
und kann bei Tieren, die die Krankheit überleben, gelegentlich über 12 Monate an-
dauern. Die Übertragung zwischen Hausschweinen kann durch direkte oder indirekte 
Kontakte bzw. über kurze Entfernungen aerogen erfolgen. Die klinischen Symptome 
können in Abhängigkeit von der Virulenz der Stämme sehr unterschiedlich sein. Sie 
reichen von deutlichen Veränderungen mit hoher Mortalität bis hin zu kaum erkenn-
baren subklinischen Verläufen. Infizierte Schweine serokonvertieren i.d.R. nach etwa 
einer Woche. Die im EU-Recht angenommene maximale Inkubationszeit beträgt 45 
Tage. Gegen ASP gibt es keinen Impfstoff. 
 

3.1.3. Differentialdiagnose  

Da ASP klinisch und pathologisch-anatomisch nicht von KSP unterschieden werden 
kann, ist eine labordiagnostische Differentialdiagnose zwingend erforderlich. 
 

3.1.4. Diagnostische Indikation  

Gemäß Schweinepest-Verordnung. 
 

3.1.5. Zuständige Untersuchungseinrichtung  

Friedrich-Loeffler-Institut, Südufer 10, 17493 Greifswald-Insel Riems, Tel. 0383517-0 
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3.1.6. Rechtsgrundlagen  

¶ Verordnung zum Schutz gegen die Schweinepest und die Afrikanische Schweine-
pest in der jeweils gültigen Fassung 

¶ Verordnung über anzeigepflichtige Tierseuchen in der jeweils gültigen Fassung 

¶ Richtlinie 2002/60/EG sowie  

¶ Entscheidung 2003/422/EG (Diagnostik-Handbuch) 
 

3.2. Untersuchungsmaterial  

Für die Probenziehung ist die Entscheidung 2003/422/EG (Diagnostik-Handbuch) 
maßgeblich. Die folgenden Ausführungen dienen daher nur der Erläuterung bzw. 
Konkretisierung des Vorgehens in Deutschland. 
In Deutschland kann ein ASP-Verdacht, außer bei Hinweisen auf Kontakt mit Tieren, 
Personen oder Erzeugnissen aus ASP-verseuchten Gebieten (z. B. Sardinien, Afri-
ka), dann entstehen, wenn bei klinischen und pathologisch-anatomischen Hinweisen 
auf Schweinepest der Verdacht auf die klassische Schweinepest im Labor nicht be-
stätigt werden kann. Insofern ist bei Verdacht auf Schweinepest in bisher nicht betrof-
fenen Regionen auch daran zu denken, dass eine Untersuchung auf ASP notwendig 
werden könnte. Es ist daher zu empfehlen, geeignetes Probenmaterial gekühlt bei 
+4 °C auch für eine ASP-Untersuchung zurückzuhalten. Falls ein Bestand mit unkla-
rem Krankheitsbild, bei dem eine Untersuchung auf ASP in Frage kommen könnte, 
getötet und unschädlich beseitigt wird, sollten geeignete Proben gekühlt sicherge-
stellt werden. 
Die Probenverpackung muss den ADR-Vorschriften entsprechen, auf jeden Fall aber 
flüssigkeitsdicht sein und äußerlich gut desinfiziert werden (z. B. mit 2 % NaOH). Sie 
darf außerhalb des zuständigen Labors nicht mehr geöffnet werden. Frische Proben 
sind gekühlt, aber nicht gefroren zu versenden (Hinweis: Falls nur gefroren aufbe-
wahrte Proben zur Verfügung stehen, sind diese im Ausnahmefall einzusenden, da 
bestimmte Nachweisverfahren auch bei gefrorenen Proben anwendbar sind). Proben 
sind nach Möglichkeit per Kurier zum Friedrich-Loeffler-Institut, Südufer 10, 17493 
Greifswald - Insel Riems zu schicken. Sie sind in jedem Fall telefonisch anzukündi-
gen (0383517-0). 
 
Bei einem ASP -Verdacht sind gekühlt, aber nicht gefroren, einzusenden:  

¶ Blut, gerinnungsgehemmt  (Heparin, 100 IU/ml, EDTA oder Na-Zitrat), 10 bis 
20 ml je Tier.  
Hinweis: 
Empfohlen werden wassergefüllte Kühlakkus, die zu einer Temperatur von et-
was über 0 °C führen; CO2-Trockeneis ist nicht zu verwenden. 
 

Aus Untersuchungseinrichtungen oder von Schlach thöfen:  

¶ Serum , 1 ml 

¶ Lymphknoten , insbesondere der inneren Organe sowie Mandibular- und 
RetropharyngealLn 

¶ Milz , Tonsillen , Lunge , Niere  

¶ zusätzlich möglich: ungeöffnetes Brustbein . 
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Blutproben mit Gerinnungshemmer und Seren sind von einer größeren Zahl von Tie-
ren einzusenden. Das Diagnostik-Handbuch enthält Festlegungen hierzu und auch 
zur Untersuchung klinisch unauffälliger Kontaktbestände. 
 
Organproben sind möglichst von ausgewählten klinisch kranken bzw. pathologisch 
auffälligen Tieren einzusenden. Zu den Organproben ist ein Vorbericht über das Tier 
(Klinik, Pathologie) zu übermitteln. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 1: 
Diffuse Blutungen im Mandibularlymphknoten 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 2: 
Petechien in der Niere 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 3: 
Splenomegalie 
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Im Anschreiben ist anzugeben:  

¶ Wer sendet ein? (Veterinäramt, Bearbeiter; incl. dienstlicher und eventuell pri-
vater Telefon- und Fax-Nummer) 

¶ Was wird eingesandt? (Art des Materials, von welchen Tieren, Anzahl etc.) 

¶ Aus welchem Bestand stammen die Proben? 

¶ Was wurde wann in dem Bestand festgestellt? (anamnestischer Kurzbericht) 
 
Zusätzliche Angaben, soweit möglich:  

¶ Wie groß ist der Bestand? Tierarten? 

¶ Art des Bestandes (Zucht-, Mast-, Händlerbestand etc.)? 

¶ Bestehen Kontakte zu ASP-verseuchten Gebieten? 

¶ Bestehen Hinweise auf Speiseabfallverfütterung? 

¶ Bemerkungen und weitere Hinweise auf eine mögliche Erregereinschleppung. 
 
 

3.3. Untersuchung sgang  
(NUR DURCH FLI DURCHZUFÜHREN) 

 
Für die Untersuchung ist die Entscheidung 2003/422/EG (Diagnostik-Handbuch) 
maßgeblich. Die folgenden Ausführungen dienen daher nur der Erläuterung bzw. 
Konkretisierung des Vorgehens in Deutschland.  
Eine ASP-Infektion wird am FLI, Insel Riems, diagnostiziert durch den Nachweis von 

¶ ASP-spezifischer Nukleinsäure (DNS) in Organen, Blut oder 
Leukozytenkulturen, 

¶ infektiösem ASP-Virus aus Organen oder Blut, 

¶ ASP-spezifischem Antigen in Organen, Blut oder Leukozytenkulturen, 

¶ ASP-spezifischen Antikörpern. 
 

3.3.1. Nukleinsäurenachweis in der real -time PCR: 

Zeitaufwand: ca. 1 Tag; positive Ergebnisse sind in einer zweiten, konventionellen 
PCR (OIE-Methode) zu überprüfen (1 bis 2 Tage). 

3.3.2. Viru sisolierung in Leukozytenkultur  

(Hämadsorption, CPE, Immunfluore szenz):  
Zeitaufwand: 1. Passage ca. 10 Tage, 2. Passage ca. 10 weitere Tage. 
Die Hämadsorption kann in Abhängigkeit vom Virusstamm und dem Vorliegen von 
Antikörpern verzögert sein oder ausbleiben. Abschließend ist ein IFT durchzuführen. 
(Heute nur noch in Sonderfällen relevant ist die Virusisolierung mittels Tierversuch; 
Zeitaufwand: ca. 3 Wochen; bei deutlichen klinischen Erscheinungen im Herkunfts-
bestand der Proben spricht das Ausbleiben von Fieber bei parenteral infizierten Ver-
suchstieren über etwa eine Woche gegen das Vorliegen der ASP.) 
 
 
 
 

http://tsn.bfav.de/tsn/service/methoden/dia_allgemein.htm#PCR
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3.3.3. Antigen -Nachwei s mittels  ELISA oder direkter Immunflu oreszenz:  

Zeitaufwand: ca. 1 Tag.  
Der Antigennachweis gelingt i.d.R. nur in den ersten Tagen der Infektion, da später 
das Antigen durch Antikörper maskiert, d. h. blockiert wird, so dass falsch negative 
Ergebnisse auftreten können. 
 

3.3.4. Antikörpernachweis im ELISA (Kompetitions -ELISA)  

Zeitaufwand: ca. 1 Tag, positive Ergebnisse sind mittels Western Blot oder indirekter 
Immunfluoreszenz zu überprüfen 
Im Falle der Einschleppung der ASP können serologische Flächenuntersuchungen 
erforderlich werden, die mit kommerziell erhältlichen, nicht infektiösen ELISAs in 
Untersuchungsämtern durchzuführen sind. Für diese gelten dann nach der Entschei-
dung 2003/422/EG spezielle biohygienische Anforderungen, die aber geringer sind 
als für Laboratorien, in den das Virus vermehrt werden darf (u. a. kein Unterdruck 
erforderlich). 
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4. Amerikanische Faulbrut  
 

4.1. Charakterisierung der Infektion  

4.1.1. Erreger  

Das Bakterium Paenibacillus larvae (vormals Bacillus larvae) kann immer in an Ame-
rikanischer Faulbrut erkrankter Brut gefunden werden. Aufgrund von DNA-Analysen 
konnten verschiedene Genotypen nachgewiesen werden. Als Wirt ist ausschließlich 
die Honigbiene bekannt. Die Sporen sind sehr widerstandsfähig und bleiben über 
Jahrzehnte infektiös. 
 

4.1.2. Klinische Symptomatik  

Je nach Genotyp tötet der Erreger die Brut vor oder nach der Verdecklung ab. Die 
Zelldeckel sind eingesunken und oft löchrig. Die Brut hat sich zu einer breiigen, kaf-
feebraunen Masse zersetzt, die in der Regel deutlich Fäden zieht. Nach etwa einem 
Monat trocknet die tote Brut ein und bildet in der unteren Zellrinne schwarzbraune 
Schorfe, die sich nur schwer entfernen lassen. 
Die Inkubationszeit kann je nach Infektionsdosis und Genotyp wenige Wochen bis 
einige Monate betragen. Weiterhin spielt der Zustand des Bienenvolks eine wesentli-
che Rolle. Bei geschwächten Tieren bricht die Erkrankung in der Regel schneller aus. 
 

4.1.3. Differentialdiagnostik  

Das klinische Bild der Amerikanischen Faulbrut ist dem der Europäischen (Gutarti-
gen) Faulbrut sehr ähnlich. An Amerikanischer Faulbrut eingegangene Brut bildet 
aber in der Regel einen schleimigen Faden und fest mit dem Zellboden verbundenen 
Schorf (siehe Abbildungen 1 und 2). Nur in der vegetativen Phase in junger Brut tre-
ten keine deutlichen Symptome auf. Bei Mischinfektionen mit Melissococcus pluton, 
dem Erreger der Europäischen Faulbrut, oder Viren (ABPV und SBV) ist eine Diffe-
rentialdiagnose anzuraten. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 1: 
Hinweis auf eine Infektion mit 
Amerikanischer Faulbrut: Der  
Wabeninhalt bleibt fadenartig 
am Streichholz kleben  
(= fadenziehende Masse) 

 

Abbildung 2: 
Von Amerikanischer Faulbrut befal-
lene Brutwabe mit verfärbten, löchri-
gen Zelldeckeln. Die in der Brutzelle 
verbleibende Masse ist schon zu 
Schorfen eingetrocknet. 
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4.1.4. Diagnostische Indikation  

¶ Tierverkehr 

¶ Klinischer oder epidemiologischer Verdacht 

¶ Untersuchung im Rahmen des Nachweises der Seuchenfreiheit (Gesundheits-
zeugnisse für das Verbringen der Bienenvölker an einen anderen Standort) 

¶ Verdacht aufgrund des hohen Sporenanteils im Futter 
 

4.1.5. Zuständige Untersuchungseinrichtungen  

¶ Veterinäruntersuchungsämter, Tiergesundheitsämter bzw. Staatliche Lebens-
mittel- und Veterinäruntersuchungsämter der Bundesländer oder die von den 
Ländern beauftragten staatlichen Einrichtungen. 

¶ Chemisches und Veterinäruntersuchungsamt Freiburg, Tierhygiene, Am 
Moosweiher 2, 79108 Freiburg (Referenzlabor für Bienenkrankheiten des 
OIE), Tel.: 0761/1502175. 

¶ Friedrich-Loeffler-Institut, Bundesforschungsinstitut für Tiergesundheit, Südu-
fer 10, 17493 Greifswald ï Insel Riems (NRL für Bienenkrankheiten), Tel.: 
038351/71246. 

 

4.1.6. Rechtsgrundlagen  

Bienenseuchenverordnung vom 24.11.95 (BGBl. I S. 1552) in der jeweils geltenden 
Fassung 
 
 

4.2. Untersuchungsmaterial  

4.2.1 Untersuchungsmaterial Brut  

Verdächtige Brutwaben werden möglichst vollständig im Rahmen eingesandt und 
untersucht. Nur so ist eine Untersuchung auf klinische Symptome möglich. Um die 
veränderten Brutzellen identifizieren zu können und eine Kontamination durch aus-
laufendes Futter zu verhindern, sollten die Waben zunächst in Papier und anschlie-
ßend in Plastikfolie eingepackt und in einem stabilen Karton versandt werden. Die 
Waben sollten möglichst frisch entnommen sein und eventuell kühl gelagert werden. 
Einfrieren verändert die Symptome ohne jedoch den Erregernachweis zu beeinflus-
sen. 
 

4.2.2 Untersuchungsmaterial Futter  

Futterproben werden aus dem Bereich des Futterkranzes aus Brutwaben entnom-
men. Die Brut sollte ebenso wie das Futter gedeckelt sein, d. h. älter bzw. länger ge-
lagert sein. Werden Proben in anderen Bereichen des Bienenstockes entnommen 
oder während Nektar bzw. Honigtau oder Futter eingetragen wird, so hat ein negati-
ver Befund keine Aussagekraft. 
 
 












































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































