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PRRS 741 2 13 9 15

PCV 625 1 7 1 5

Mycoplasmen 180 1 17 4 9

Influenza 669 1 9 6 4

L.i./Brachy./Salm. 422 5 15 5 3

ASP 962 5 12 3 6

Vorträge
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Afrikanische Schweinepest

Relevante Themenbereiche:

- Verbreitung/Ausbreitung 

- Klinik

- Diagnostik

- Vorgehen bei Ausbrüchen

- Eintragsquellen

- Vakzination
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Verbreitung/Ausbreitung

- 13 EU-Staaten positiv

- 17 Länder in Asien

positiv

- insgesamt ca. 50 

Länder betroffen

- erfolgreiche Eradikation 

bislang in 2 Ländern (Tschechische Republik und Belgien)

- seit 2021 Ausbrüche in Dominikanischer Republik und auf Haiti 
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Verbreitung/Ausbreitung

Ausbrüche 01.01.2021-01.09.2022:

OIE, 01.09.2022Stand: 01.09.2022 © Klinik für Schweine



Verbreitung/Ausbreitung

Ausbrüche in Deutschland und Polen seit 2020:

Pig progress, 29.08.2022Stand: 01.09.2022 © Klinik für Schweine



Verbreitung/Ausbreitung

Pig progress, 29.08.2022

- erster Fall bei Hausschweinen in 
Italien am 09.06.22

- Haltung mit 8 Schweinen

- 1000 Hausschweine im Umkreis 
getötet
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Verbreitung/Ausbreitung

- 24 Genotypen

- Mutationsrate <0,3%

- 139 Vollgenomsequenzen

bislang detektiert

- Isolate in Dominikanischer

Republik zeigen 99,99% 

Übereinstimmung mit 

Isolaten aus Georgien, 2007
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Verbreitung/Ausbreitung

- 24 Genotypen

- Mutationsrate <0,3%

- 139 Vollgenomsequenzen

bislang detektiert

- bei Wildschweinen in

Europa bislang 7 Varianten
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Verbreitung/Ausbreitung

Ausbrüche 01.01.2021-01.09.2022:

OIE, 01.09.2022
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Klinik und Ausscheidung

- in verschiedenen Ländern (z.B. Polen, Estland) „weniger“ virulente 
Isolate nachgewiesen

- Letalität z.T. geringer (80-90%)

- einzelne Tiere mit unspezifischen Symptomen und Nachweis von 
Antikörpern gegen ASP

- Hinweise auf Übertragung auf andere Tiere

- „Carrier“ Tiere bis 2 Monate bewiesen

- seropositive Tiere können bis 3 Monate nach Infektion Virus 
ausscheiden
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Klinik und Ausscheidung

Stand: 01.09.2022 © Klinik für Schweine



Czerniecki, 2022

Betrieb in Polen:

Tag 1: 2 Sauen verendet

Tag 2: 1 Abteil: Anorexie, Fieber

Organ-/Blutproben entnommen

Tag 3: Proben negativ auf ASP

Tag 4: Verdacht: PRRS, SIV, Salmonellose: Behandlung

Tag 5-8: weitere Tiere verendet

Tag 8: Entnahme 480 Blutproben und Organe

Tag 9: ASP positiv

ab Tag 11: Tötung aller Tiere

Klinik und Diagnostik
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Czerniecki, 2022

Betrieb in Polen:

- nur Organproben waren positiv 

- alle Blutproben waren negativ

- Klinik unspezifisch

- „langsamer“ Verlauf

- Tag 1 bis Tag 9: 135 von 23.680 Tieren verendet

- rechnerische Mortalität: 0,5%

Klinik und Diagnostik
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0

Klinik und Diagnostik

- große und kleine Betriebe

betroffen

- Mortalität in kleinen Betrieben

rechnerisch höher, wird

aber häufig nicht als ASP erkannt

Anzahl Schweine
im Betrieb

verendet Mortalität

2 2 100%

47 23 49%

222 1 0,5%

34.745 49 0,14%

98.852 680 0,7%
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Klinik und Diagnostik

- große und kleine Betriebe

betroffen

- Mortalität in kleinen Betrieben

rechnerisch höher, wird

aber häufig nicht als ASP erkannt

Anzahl Schweine
im Betrieb

verendet Mortalität

2 2 100%

47 23 49%

222 1 0,5%

34.745 49 0,14%

98.852 680 0,7%

Anzahl Schweine in 
Betrieben in Estland

Mortalität

1 - 10 29,7%

11 - 100 25%

101 - 1000 7,5%

> 1000 0,7 (0,04 - 2,5)%

Viltrop, 2022
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Diagnostik

- höherer Nachweis in

Blutproben von Ferkeln

(PS) als von Sauen (SS)

- OFS und Umgebungsproben

niedrige Nachweisraten

- in OFS 2 - 4 Wochen später

als in Blutproben nachweisbar
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Diagnostik

- Lymphknotenbioptate für

frühzeitige Erkennung gut

geeignet
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Diagnostik und Monitoring

Eradikationen abhängig von:

- Überwachungsprogramm

- Zeitpunkt des Primäreintrages

- „Carrier“ Tieren

(chronisch/subklinisch infizierte)

- Stichprobenschlüssel

- Art der Probe (Persistenz in

Knochenmark, Milz, Niere relativ 

lang, für flächendeckende 

Überwachungsprogramme

jedoch weniger geeignet)

Stand: 01.09.2022 © Klinik für Schweine



Monitoring bei Wildschweinen

- passive Überwachung:

verendete Wildschweine:

40 - 72% positiv

- aktive Überwachung:

erlegte Wildschweine:

1 - 2% positiv

- seit 2017 etwa gleich hohe

Nachweisraten
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Maßnahmen bei Wildschweinen

Effektive Maßnahmen:

- Zäune

- Reduktion Population

- Überwachungsprogramme

- Entfernung Kadaver
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Entsorgung Kadaver außerhalb Europas

- Vergraben („Kompostieren“ in

etlichen Ländern verbreitet)

- Tenazität hoch

- zuvor „zermahlen“ effektiv
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Entsorgung Kadaver außerhalb Europas

- Überflutungen in China im Juni 2020

- vermehrt ASP-Ausbrüche über Grundwasser durch vergrabene 

Schweine 

- zusätzlich MKS-Ausbrüche

SHIC Stand: 05.08.20
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Maßnahmen bei Wildschweinen

Erfolge/Misserfolge abhängig von:

- Zeitpunkt Detektion

- Fläche der betroffenen Region

- Populationsdichte

- geografische Gegebenheiten 

(z.B. Sümpfe, militärische Gebiete)

- politische Gegebenheiten 

(z.B. Zäune)

- jagdliche Möglichkeiten 

(z.B. Berufsjäger)

- Nähe zu Freilandhaltungen, Hinterhofhaltungen
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Eintragsquellen

Wildschweine in 
Asien je nach 
Region (insb. in 
Vietnam, Laos) 

Liu et al., 2021

Einschleppungen in Betriebe insb. in Asien:
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Eintragsquellen

- bislang wenig Erfahrung zum

Eintrag über Futtermittel

- Tenazität in verschiedenen

Futtermitteln bis 30 Tage

bewiesen

- Nachweis von ASPV in

Futtermitteln in China (1-2%

der Fertigfuttermittel positiv)
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Eintragsquellen

Cheng und Ward, 2022

Häufigste 

Einschleppungen in 

Betriebe in China:

- Speiseabfälle 

- (z.T. illegaler) Handel 

von Schweinen 

- mangelnde Biosicherheit

- Fahrzeuge / Personen

- Futtermittel
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Eintragsquellen

Häufigste 

Einschleppungen in 

Betriebe in China:

- Speiseabfälle 

- (z.T. illegaler) Handel

von Schweinen 

- mangelnde Biosicherheit

- Fahrzeuge / Personen

- Futtermittel

Cheng und Ward, 2022Stand: 01.09.2022 © Klinik für Schweine



Situation in China

Schweinepopulation China:

- 95% der Schweine in Haltungen bis 500 Tiere

Tendenz:

- 75% der Betriebe bleiben „kleine“ Haltungen

- 25% kommerzielle Betriebe

- bis 2015: Neubau größerer Betriebe nach westlichem Vorbild 

(meist 5.000-8.000 Sauen)

- 2015-2018: Verlagerung in ländliche Regionen (v.a. Nordosten)

- seit 2020: Betriebe wieder vermehrt in Nähe von größeren Städten
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Situation in China

- bis 2015: Neubau größerer Betriebe nach westlichem Vorbild 

(meist 5.000-8.000 Sauen)

- 2015-2018: Verlagerung in ländliche Regionen (v.a. Nordosten)

- seit 2020: Betriebe wieder vermehrt in Nähe von größeren Städten

deutliche Erhöhung in 2021 wird teilweise angezweifelt 

Quelle: rabobank Stand: 12.02.22
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Situation in China

Maßnahmen insbesondere in China:

- Reduktion backyard Haltung

- Verbesserung Biosicherheit

- pelletiertes Futter in großen Betrieben

- PCR-Labore in großen Betrieben
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Situation in China

Kritische Punkte:

- Einsatz illegaler Impfstoffe (! / ?): 

- vermutlich seit 2020

- Herstellung in Laboren oder in schweinehaltenden Betrieben  

- ca. 5 - 20 US$ pro Impfdosis

- teilweise Klinik 6 Monate nach Einsatz von Impfstoffen

- Nachweis „neuer“ Stämme/Isolate

- seit 2021 Nachweis von Genotyp I (ähnliche Isolate 

wie ca.1960 in Portugal)

- Hinweise auf chronischen Verlauf
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Vakzination

- DIVA-Impfstoffe notwendig

- parenterale und orale Impfstoffe

notwendig

- ca. 70 (?) Impfstoffkandidaten

seit 2015 getestet

Urbano und Ferreira, 2022
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Vakzination

- inaktivierte Impfstoffe

- subunit-Impfstoffe

- Vektorimpfstoffe

- DNA-Impfstoffe

- attenuierte Impfstoffe 

- deletierte Impfstoffe

Urbano und Ferreira, 2022Stand: 01.09.2022 © Klinik für Schweine



Vakzination

- inaktivierte Impfstoffe

- subunit-Impfstoffe

- Vektorimpfstoffe

- DNA-Impfstoffe

- attenuierte Impfstoffe 

- deletierte Impfstoffe

experimentelle mRNA-Impfstoffe für 
Schweine (meist im Mausmodell 
getestet):
- MKS
- Influenza
- Japanische Encephalitis

zukünftige 
mRNA-Impfstoffe (?):
- ASP/KSP
- PRRSV
- Coronaviren (PED, TGE)
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- in Europa sind derzeit keine
Impfstoffe gegen ASP
zugelassen 

- Impfstoff gegen ASP 
im Juni 2022 
in Vietnam zugelassen

- ungeklärte Todesfälle 
nach Impfung

- Impfstoff im August 2022
zurückgezogen

Vakzination

Reuters, 24.08.2022
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- klinische Anzeichen der ASP sind unspezifisch

- erschwerte Erkennung in kleinstrukturierten Betrieben

- Eintragsquellen sind vielfältig

- Überwachungsprogramme und frühzeitige Erkennung sind zur 

Kontrolle notwendig 

- Biosicherheit relevant für Verhinderung der Einschleppung

Schlussfolgerung
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