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Leitfaden zur Beprobung von
Fischbestanden zum Nachweis von

Koi-Herpesviren (KHV)

Aus fachlicher Sicht kénnen zum Thema KHV zum jetzigen Zeitpunkt (2010) folgende

Empfehlungen gegeben werden. Der Leitfaden erhebt keinen Anspruch auf

Vollstandigkeit.
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Rechtsgrundlagen*

KHV wurde in Deutschland im Dezember 2005 in die Verordnung Uber
anzeigepflichtige Krankheiten aufgenommen. Die Anzeigepflicht fir KHV-1 wurde
zunachst nur auf den Nachweis bei Nutzkarpfen beschrankt, 2006 jedoch auch auf
Koi ausgedehnt.

In der EU-Richtlinie 2006/88/EG ist die KHV-Infektion (KHV-1) im Anhang IV in der
Liste der nichtexotischen Krankheiten aufgefuhrt, fur die bei Feststellung
MindestbekampfungsmaRnahmen festgelegt wurden. Die Uberfiihrung der EU-
Richtlinie in nationales Recht erfolgte durch die ,Fischseuchenverordnung und
Verordnung zur Anderung der Verordnung lber anzeigepflichtige Tierseuchen* vom
24. November 2008 (Fischseuchen-Verordnung).

Die Diagnose und Bekdmpfung der KHV-I wird in Deutschland durch die
Fischseuchen-Verordnung in Verbindung mit der Verordnung tber anzeigepflichtige
Krankheiten auf der Grundlage der EU-Richtlinie 2006/88/EG geregelt.

Erreger

Der Erreger der sogenannten ,Koi-Seuche* ist ein Herpesvirus, das als Koi Herpes
Virus (KHV) bezeichnet wird. Die Erkrankung wird international als ,KHV Disease
(KHVD), in Deutschland auch als KHV-I bezeichnet. Die wissenschaftliche
Bezeichnung des Virus wird in Abgrenzung zum Karpfenpockenvirus (CyHV-1) und
dem Goldfisch-Hamotopoetischen-Nekrosevirus (CyHV-2) als Cyprinid Herpesvirus-3

(CyHV-3) angegeben.

Klinische und pathologisch-anatomische Symptomatik

Die Koi-Seuche tritt klinisch bei Wassertemperaturen zwischen 16° und 29 °C auf,
allerdings kénnen sich auch in einigen Fallen bei niedrigeren Wassertemperaturen

(8° bis 12 °C) klassische Symptome zeigen.

Die Inkubationszeit ist abhangig von der Wassertemperatur, der Virulenz des Erregers
und der Empfanglichkeit der Fische und betragt zwischen 4 und 21 Tage, in
Ausnahmeféllen aber auch einige Monate. Bei latent infizierten Fischen kann die KHV-

Infektion allerdings schon Jahre zuriick liegen.

Seite 2

Tauros Diagnostik, Veterinarmedizinische Analysen | Niederwall 5 | 33602 Bielefeld
Tel. +49 (0)521.32930030 | www.tauros-diagnostik.de | info@tauros-diagnostik,de



Die Morbiditat (Krankheitshaufigkeit) liegt wie die Mortalitat (Sterblichkeitsrate) bei
Wassertemperaturen zwischen 18 und 26 °C sehr hoch und kann bis zu 100 %

betragen.

Folgende klinische Symptome kénnen bei einer KHV-Infektion beobachtet werden:

Mortalitat: 10 — 100 %

Apathie

Atemnot

Inappetenz / Anorexie (Appetitlosigkeit)

Kiemenblasse und —nekrosen

Enophthalmus (Einsinken des Augapfels in die Augenhdhle)

Blutungen am Flossenansatz, in den Flossen und in der Haut

YV V. V ¥V VYV V V V

Schleimhautablésungen

Voraussetzungen fur den Verdacht einer KHV-Infektion
» Auftreten gehaufter Todesfélle mit charakteristischen pathologisch-
anatomischen Befunden
> Beobachtung typischer Symptome
existiert u.U. eine Verbindung der Todesfélle zu einem labordiagnostisch
bestatigten KHV Fall

Zeitpunkt der Probenentnahme

Bei Neuzukaufen ist die Inkubationszeit zu bertcksichtigen, dementsprechend ist
eine Quarantanezeit vor Probenentahme von ca. 3-4 Wochen bei einer
Minimalwassertemperatur von 20°C anzuraten. Eine etwaige Stressprovozierung
mittels Temperaturschwankungen, evtl. ,Kaschern® der Tiere ware ebenfalls

empfehlenswert, ist jedoch aus tierschutzrechtlicher Sicht zu hinterfragen.

Auswahl und Entnahme der Proben*
Die Probenentnahme sollte bei Nutzkarpfen und Koi und gegebenenfalls bei weiteren

empfanglichen Arten (z.B. Goldfisch) erfolgen.
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Alle Produktionseinheiten (Teiche, Rinnen, Behalter, Netzkafige usw.) sind auf
verendete, geschwachte oder verhaltensgestérte Fische zu kontrollieren. Bei der
Auswahl sind bevorzugt geschwéchte, verhaltensgestorte, moribunde oder frisch
verendete Fische (ohne Anzeichen der Zersetzung) zu bericksichtigen.

Die Proben sind je nach Fischhalter und Herkunft gesondert zu entnehmen.

1. lebende Fische auf dem schnellsten Weg zur Untersuchungsstelle senden

2. tote Fische gekunhlt aber nicht gefroren zur Untersuchungsstelle senden

3. von Tieren, die nicht getdtet werden sollen (z. B. Laichfische, wertvolle Tiere),
kénnen Kiemengewebe und/oder Blutproben versendet werden

4. Organe/Organteile (Kiemen/Niere) sollten von Einzeltieren genommen werden
und separat analysiert werden (keine Sammelproben)

5. Blutproben sind von Einzeltieren zu nehmen (keine Sammelproben)

Die Analyse von Sammelproben wird unterschiedlich bewertet, laut der ,Amtlichen
Methodensammlung® (Hrsg.: Friedrich-Loeffler-Institut, Bundesforschungsinstitut fir
Tiergesundheit, April 2010) sollten demnach von:

klinisch kranken Fischen
» kleiner als 5 cm, mindestens 20 Tieren (2 Pools a 10 Fische)
» groRer als 5 cm Lange, mindestens 10 Fischen (2 Pools a 5 Fische)

gestestet werden, bzw. von

klinisch unauffalligen Fischen
(diese sollten mindestens 24 Std. aber hochsten 5 Tage vor der Beprobung, separat
gehéltert werden)

» Kkleiner als 5 cm, mindestens 20 Tiere (4 Pools a 5 Fische)

» groRer als 5 cm, mindestens 10 Tiere (5 Pools a 2 Fische)

Aktuelle Studien (Friedrich-Loeffler-Institut, 2010) zeigen allerdings, dass die

Untersuchung von sogenannten Sammelproben die Sensitivitdt der KHV Diagnostik
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negativ beeinflussen kann. Es ist deshalb anzuraten keine Sammelproben zur

Analyse einzuschicken.

Aufbereitung und Einsendung der Proben*

Lebende Fische sind in geeigneten Transportbehaltnissen gekuhlt (mind. 10 °C) und
auf dem schnellsten Weg zur Untersuchungsstelle zu transportieren. Frisch
verstorbene Fische kbnnen unzerteilt zum Labor gesandt werden, sofern die
Temperaturanforderungen (Kihlung, mind. 10 °C im Transportgefal3) wahrend der
Beforderung erflllt werden kénnen (nicht einfrieren).

Organe/Organteile (Kieme und Niere) und/oder Blutproben (Gerinnungshemmer, z.B.
Heparin) sind unter sterilen Kautelen zu entnehmen und in ein steriles
Kunststoffrohrchen mit Transportmedium (z. B. Zellzuchtmedium mit 10-fachem
Antibiotika- Zusatz) zu geben. Die Proben sind sofort auf unter 10 °C zu kihlen.

Fur den Versand von Probenmaterial wird Isopropanol (100 %) empfohlen, Ethanol in
jeglicher Konzentration scheint ungeeignet zu sein und kann nach einer

Lagerungszeit der Proben von tGber 7 Tagen zu falsch-negativen Ergebnissen fuhren.

Probenbeschriftung

Die eingesandten Proben sollten vollstandig mit Angaben zur Fischart, Herkunft,
GrofRe und Fischhalter beschriftet werden, um eine eindeutige Zuordnung zu
gewahrleisten. Der Einsendetermin sollte mit der Untersuchungsstelle abgesprochen

sein.

Probenvolumen (im Bezug zu biometrischen Anforderungen) (siehe Tab. im
Anhang)

Prophylaktische Untersuchung auf KHV-I

Die Probengrof3e ist abhangig von der Krankheitshaufigkeit (Pravalenz). Die
Pravalenz sagt aus, wie viele Fische einer Gruppe oder Population an einer
bestimmten Krankheit, z. B. an KHV-I, erkrankt sind.

Ausgehend von einer Population von 500 Tieren sollten bei einer angenommenen

10%igen Krankheitshaufigkeit 28 Tiere bzw. bei angenommener 5%igen
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Krankheitshaufigkeit 56 Tiere untersucht werden um eine 95%ige Aussagesicherheit
zu erhalten.

Fur eine 99%ige Aussagesicherheit missten bei gleichbleibender Population und
Krankheitshaufigkeit (10% — 5 %) zwischen 42 und 83 Tiere getestet werden.

In Bezug auf sehr kleine Populationen sollte die Probenanzahl auf keinen Fall unter
10 Fischen liegen (siehe Tabellen im Anhang).

Aufgrund der Wertfrage der zu beprobenden Tiere ist eine Umsetzung in die Praxis
nicht immer durchfihrbar — daher die Forderung nach der Entnahme von Bioptaten

(Blut 0. Kiemengewebe) bzw. dem Einsatz von Sentinelfischen (Pilotfischen).

Untersuchungsmethode

1. PCR-Methode

Die Methode der Wabhl ist die molekularvirologische Untersuchung (Erbgutnachweis

des Koi Herpesvirus) mittels der PCR-Technologie (Goldstandard). Im Rahmen der

Umsetzung der Aquakulturrichtlinie 2006/88/EG ist die Methode der PCR-Diagnostik
vorgeschrieben bzw. in der Tierseuchenverordnung neben der Virusanzucht als

einzige zulassige Methode vorgegeben.

1. akute Erkrankungen:
Bei einem Verdacht auf eine akute KHV-Infektion kdnnen die Proben
mittels der Standard PCR (Gilad, 2002) untersucht werden.

2. Carrierfische, latente KHV-Infektionen:

Latent infizierte Tiere sollten mittels der sogenannten nested-PCR, der
semi-nested-PCR oder der realtime-PCR untersucht werden. Alle drei
Methoden zeichnen sich durch eine extrem hohe Sensitivitat aus. Die
Nachweisgrenze liegt hier bei 10fg DNA (0,000000000000010g DNA), dies
entspricht ca. 5 Koi-Herpes Viren. Andere Methoden zum KHV-I Nachweis
wie z.B. die Loopamp-Methode (Nachweisgrenze ca. 100-1000 Koi Herpes
Viren) oder die Standard-PCR sind fur die Analyse von Carrierfischen

ungeeignet.
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In unserem Labor kdnnen neben der Standard-PCR sowohl die nested PCR als auch
die semi-nested PCR durchgefiihrt werden. Im Vergleich zur nested PCR wurde die
semi-nested PCR speziell fir den Routineeinsatz entwickelt. Die Durchfiihrung der
PCR findet hier in einem einzigen Reaktionsgefal} statt, wodurch mogliche

Kontaminationen und daraus resultierende falsch positive Befunde minimiert werden.

2. Elisa —Test

Der Elisa-Test beruht auf der enzymvermittelten Reaktion von Antigen (z. B. Koi
Herpes Viren) und Antikorper, die der Fisch im Laufe einer Infektion produziert. Mit
diesem Immuntest lassen sich zurtickliegende Infektionen Uber das Blut nachweisen.
In Deutschland ist der Elisa-Test nicht zugelassen, wodurch z.B. eine
Gerichtsverwertbarkeit der Ergebnisse nicht gegeben ist. Ob Handler, die einen
solchen Test z.B. in England durchfuhren lassen, ihrer Sorgfallspflicht nachkommen,

bleibt fragwitirdig.

Impfung

Ein Impfstoff wurde in Israel entwickelt, dieser ist aber in Deutschland aufgrund der
bisher nicht eindeutig geklarten Fragen (Reaktivierung des Koi Herpesvirus, Dauer
der Immunitat, Langzeitwirkungen etc.) nicht zugelassen und wird in absehbarer Zeit

auch nicht zum Einsatz kommen.

MalRnahmen zur Bekdmpfung*

Zurzeit konzentrieren sich die Malinahmen in der Européischen Union auf die
Bekampfung und die Unterbindung der weiteren Ausbreitung der KHV-I. Zur
Eindammung der Koi-Seuche sollen demnach anerkannt seuchenfreie
Aquakulturbetriebe, regionale Zonen bzw. Lander geschaffen werden.

In Deutschland hat nach der neuen Fischseuchen-VO vom 24. 11. 2008 eine
Registrierung aller Fischhaltungsbetriebe zu erfolgen. Nach Prufung der Unterlagen
ist zu entscheiden, ob von dem Betrieb eine Seuchengefahr ausgehen kann und
deshalb das Halten von Fischen genehmigungspflichtig ist. Nach der Registrierung

sind die Fischhaltungsbetriebe in die Kategorien | ,seuchenfrei“ bis Kategorie V

Seite 7

Tauros Diagnostik, Veterinarmedizinische Analysen | Niederwall 5 | 33602 Bielefeld
Tel. +49 (0)521.32930030 | www.tauros-diagnostik.de | info@tauros-diagnostik,de



.Infektionen nachgewiesen®. einzuordnen. Die Kategorisierung dient in erster Linie
der Feststellung der Kontrollhaufigkeit und der méglichen Lebendfischbewegungen.
Fische durfen zum Zwecke des Besatzes grundsétzlich nur in Betriebe gleicher oder
niedrigerem Kategorie-Status (h6here Kategorie-Nr.) verbracht werden. Kategorie 1V-
und Kategorie Il-Betriebe dirfen Fische allerdings ausschlie3lich nur aus Kategorie I-
Betrieben, also keine Fische aus Betrieben mit gleichem Status, zukaufen.

Bei amtlicher Feststellung der KHV-I in einem Fischhaltungsbetrieb sind die
seuchenkranken oder seuchenverdéachtigen Fische zu téten und unschadlich zu
beseitigen. Es werden Sperr- und Beobachtungsgebiete festgelegt und Mal3hahmen
zur Tilgung des Seuchenherdes erlassen. Bei der KHV-I werden in Ergénzung zu
den Festlegungen in der Fischseuchen-Verordnung gesonderte MalRnahmen
getroffen.

Fur weiterfUhrende Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung.
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Anhang:

Probenvolumen (im Bezug zu biometrischen Anforderungen)
(mit freundlicher Genehmigung von Herrn Dr. Rolf Lorenz)

Notwendiger Stichprobenumfang zum Nachweis einer Krankheit:

Die Tafeln 1(b) und 1(c) gelten fur Werte der statistischen Sicherheit von 95% und
99%.

Die Tafeln konnen auf zwei Arten verwendet werden:

1. Zur Bestimmung derjenigen Anzahl von Tieren (n), die getestet werden mussen,
um mit einer vorgegebenen Sicherheit (a) feststellen zu kdnnen, ob in einer
Population der GroRRe N die Krankheit mit einer bestimmten Mindestpravalenz (d/N)

vorhanden ist.

2. Angenommen, es wurde ein bestimmter Anteil (n/N in Prozent) der Tiere einer
Population der GroRRe N getestet und es wurde darunter kein krankes Tier gefunden.
Dann kann eine obere Grenze (d) fur die Anzahl dennoch kranker Tiere in einer

Population bestimmt werden.

Wenn alle Tiere einer Population getestet werden, liegt die Sicherheit in Abhangigkeit

von der verwendeten Diagnostik entsprechend héher.

Seite 9

Tauros Diagnostik, Veterinarmedizinische Analysen | Niederwall 5 | 33602 Bielefeld
Tel. +49 (0)521.32930030 | www.tauros-diagnostik.de | info@tauros-diagnostik,de



Tafel 1(b) 95%

(L} Morwendiger Scichprobenumfang zum Wachweis ainar Krankheir
{2} Obere Grenca fir die Anzahl kranker Tiere im der Populacion

(1) Prozencsacz kranker Tiere En der Population (d/N} oder
{2}  Prozencsatz ausgewdhlcer und nicht erkrankcer Tiare (n/N)
L] 0% AN 10E 5% nE 15% 0% SE ix 1% 0,55 0,1%
1n 4 5 5 7 a 1m 10 m 11 10 10 10
mn 1 ] I L] 10 12 1R 19 n 0 20 0
m 1 W a b | 11 14 11 in fls} pli} hlil i}
n § L] a in 12 15 21 Il 40 40 an 40
50 5 & ] 1 12 i3 22 1 48 4a 50 50
B 5 [ L] in 12 18 21 n L1 1] R0 RO
m 5 [ a 10 11 17 24 An A2 ra i} m
an 4 [ L] in 11 iy 4 L+ LE] Fa-| a0 an
a0 4 i a i 11 17 25 43 T2 ar n s}
] 5 R ] m 11 (¥ 29 LLY 1a 14 100 100
129 5 L] 9 i 12 1R 2R 47 A 11 Lam 120
140 5 & 2 1 12 in 5 19 a2 124 119 140
160 il R 3 ¥ 12 1R ar 15 ir 116 157 160
180 k| ] 3 i1 11 1n 27 0 101 4@ 1Td 180
200 5 & 9 it 11 1R ar 51 105 15% 130 ann
250 5 5 ] 11 14 18 ar 52 112 173 228 250
plili} 5 R 9 Lt 14 1R 2R 54 inr IR9 250 Jao
150 b1 i : | 1t 14 18 L 0 121 M a7 Ji0
Aqq 5 A L] 1L 14 11 ZA 55 114 211 It 400
A%0 ] B 9 11 14 19 28 45 2y 21| 131 450
500 - & 9 Lt 14 17 2 6 129 2% a8 san
i1 L] g ] It 14 19 o4 i 117 218 179 sar
700 5 5 ] 11 " 19 FL 57 11 243 402 531
ann 3 & a4 11 14 11 28 L 136 213 421 A2
Ton 3 [ 9 11 11 19 F-L ] 7 1r 251 437 258
1nnn 5 L] q 1" 4 17 I 57 1)@ 358 A%0 50
1R 3 ] L] 11 I 11 i | AT 140 an art 1102
14nn 5 L] 4 11 14 19 29 eL} 141 263 ELE 1238
1R00 -1 & k| 11 4 13 29 58 142 i1z 499 13154
1ann 8 R 9 11 14 19 m L] 143 215 §na 1459
zonn 5 [ q 11 14 19 9 5m 143 277 517 1553
annn ] ] k. 11 14 19 29 SR 145 o4 42 1895
annn 3 ] a 11 14 19 29 58 148 2AR 556 2108
s000 3 ] q 11 i1 17 £1 ks | 147 £ Giid F |
snnn 5 & q 11 1 19 21 M 147 a1 569  215@
ronn 3 L] 9 11 14 19 29 59 147 192 571 2417
anna 5 A q 11 i4 19 29 58 147 293 57 18
anna 5 ] 1 il 14 19 9 9 148 294 571 2540
14a000 -] ] 9 11 14 12 29 59 148 294 581 2588
o 5 L] El 11 14 19 29 59 149 299 598 2995

Aue der Tafa] kann abgelesen werden:

{l) der Stichprobemumfang (n). der erfordarlich {zr, um mic 95% Sicherhair
mindestens ein krankes Tier zu erfassen, wenn der Anteil kranker Tlere
in der Popularion einem bestimmten Prozentsatz antspriche.

{2) die obers Granze {d) far die Anzahl kranker Tiere in der Population
uncar der Yoraussetzung, dal aln bessimmser Anteil der Population
uncarsucht und durchweg gesund gefunden wacrde,

Beispiels:

{L}) Der wermuterte aAnteil kranker Tisre in der Populatlon sel 2%; die
Populacion enthalre 480 Tiers. Man wdhle W = 500. Aus dar Tafel ergibc
sich ein Scichprobenumfang vwon n = 129, Dieser ist erforderlich, um mic
95% Sicherheic mindestens ein krankes Tier zu arfassen. Ist unter denm
129 uncersuchten Tiaren kein krankes, kann geschlossen werdenm, dal die
Pravalenz in der Population geringer als 2% isc.

(2} Aus einer Popwlatien mit W = L1000 Tiersn wurden 108 untersuchc; alle
Tiere waren gesund. Aus der Tafel ergibc sich. dall mic Wahrscheinlich-
keit 95% behauprterc werden kann, dafk die Anzahl kranker Tiers in der

Population nlchr grafer als 29 ist.
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Tafel 1(c) 99%

(1) HNocwendiger Stichprobenusfang zusm Machwels elner Kraniheir
(1) Obere Grenze fir die Anzahl kranker Tiere in der Population

(1}  Prozentsatz kranker Tiere in der Popularion (d/N) oder

(2} Prozentsacz ausgewdhleer und aflcht arkrankter Tiere (n/H)

H 0% 0% 0% 15X M® 0 1sX 1wy i1x X % n.ix o,.1%
10 5 ] E) 1o H ] 10 1] 10 19 10 10 1d
20 & 8 10 i 13 15 18 0 20 20 0 za
| 8 ] 11 11 15 11 2] J g k1] 0 10
4a 7 g 12 11 16 21 27 36 i 40 40 40
10 7 E 12 14 17 17 3 iz 10 50 50 50
60 7 9 12 14 18 21 It 4F im &0 60 &0
] ! ] 12 13 18 4 1] il ia i 0 Ta
a0 7 9 12 15 19 24 1a T T8 an a0 a0
20 H 3 12 15 19 25 s 57 a3 a0 90 90
100 7 3 13 15 189 23 38 %3 0 100 100 100
129 r 7 i3 15 19 i1 I ] o 114 170 170
idd 7 k] 13 16 za 6 18 BT 111 1315 a240 140
160 7 k] 131 15 10 25 18 B9 122 151 L60 160
180 H ] 13 T 20 2r 13 71 129 1EG L79  180
200 7 2 LE 15 i ir 40 LE| 136 180 138 200
250 T ] i 15 20 2 40 76 150 210 44 50
100 7 3 13 16 0 T df M 160 735 A8 100
150 I 9 11 16 1 28 43 AN ikR 248 324 144
Lliti] ) E 11 16 21 L] LH i 174 1M T80 400
150 7 g 13 16 - 28 a@ a2 179 2@ 1892 430
500 H ] 13 i 3 FL] a2 81 183 300 4721 500
&0a r a il 15 21 Fd. ] 43 a4 agn 121 474 [{lx]
el ! El k] 15 21 8 4] [ b 193 138 $12 700
a0 ! bl 13 16 21 28 4] 8% 189 J49 548 798
100 7 E] 13 15 21 28 a3 a5 202 139 376 895
1004 H ] 13 16 21 28 a1 A 204 JE8 G0l 990
Liuy ! ¥ 12 1] 2l L ai 87§08 Jm A2 117§
1400 ¥ 3 13 18 21 3 i A7 211 33 §74  Llaa
1RO 7 ] 13 15 FI Fi a4 a8 213 194 99 1410
LADD 7 a 11 15 21 29 44 EE] 215 404 20 16&d
2000 7 7 11 H il 29 Ll Ba 216 410 137 1800
000 7 ] 13 18 21 29 44 B3 220 423 792 2151
40449 ¥ 1} 13 I6 Iy 29 a4 -] 23232 433 B21 2r3s
5000 ¥ 10 12 18 2t 24 44 A 222 438 <0 3009
&d0a r i 12 18 21 29 ad 30 T4 aa? 852 3714
rona 7 i 13 16 21 29 4 90 Z2%  aaa 61 3373
#ona ¥ 1 13 16 21 23 dd 90 225 448 888 3300
3000 7 il 11 S 21 23 44 90 Z2% aar B74 31804
L oo r 12 11 15 21 7 dd 0 Ti6  44d a7 1689
w 7 10 11 H 21 29 44 30 228 443 313 4603

Aus der Tafel kann abgelesen werden:

(1) der Scichprobenumfang {n), der erfordeclich ist, um mlrc 99% Sicharheic
mindesrens eln krankes Tier zu erfaszsen, venn der Anteil kranker Tiara
in der Populacion einem bestimmten Prorenmcsacs emtspriche,

{2) dias obars Creanze {d) far die Anzahl kranker Tiere im der Population
wnber der Vorausseczung, daf eain bascimmrer Afteil der Population
untersucht und durchweg gesund gefunden wurde.

Beisplela:

(1} Der wvermatete Ancell kranker Tiers in der Populacion sel 2%; die
Population enthalte %30 Tlere, Man wahle ¥ = 500. Aus der Tafal argibre
sich ein Stichprobenumfang wen m = 183, Dieser isc erforderlich, um mic
99% Sicherheit mindestens ein krankes Tiar zu erfassem. Ist uncar dan
183 uncersuchten Tieren kein krankes, kann geschlossen werden, daf dia

Pravalenz in der Population geringer als 2% ise,
{Z) Aus einer Populacien =ir ¥ = 1000 Tieren wurdem l0% untersuchc; alle

Tiere waren gesund. Aus der Tafel arpibe zich. dal aie Uahrscheinlich-
keic 99% behauptet werden kann, dal die Anzahl kranker Tieres im der

Populacion niche gréBar als 43 dsc,
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Tafel 3: Die Wahrscheinlichkeit, kranke Tiere nicht zu entdecken

~Die Tafel gibt die Wahracheimlichkeit dafir am, daB zufa 1lig kein krankes
Tier in die BStichprobe gelangt, obwohl die EKrankheit in der Population

pravalemt ist. Die Population wird als "unendlich grof" angenommen.

Ainzahl getesteter Tiexre (=5t ichprobsnonfang)
Privalemz 5 10 25 50 5 100 200 250 SO0 10y
7 AT , 366 L134 0.081 0. ooz? (N
® a3k 8:8%7 8:40% 9:38% 0.2 9435 G018 u0oeé  olooo
3% 0.8%% 0.737 0.46F7 0.218 0.102 .04 LU 0.000
4% 0.81% 0.665 0.360 0.130 0,047 o.017 0.0l
5% 0.7 0.%%% 0.277 0.077 0O.021 o, 0046 o, oua
Y 0,734 0.%39 0.213 O0.045 0.010 0.002 . 0o
™= 0.696 0.484 0.163 0.027 0004 0001 0000
1% 0.5%% 0.434 0,124 0.045 0,002 o, 0oo
9% 0.674 0.3\89 O0.0%% 0008 O.001 0.000
10% 0.5%0 0.345% 0.072 0.005: 0,000
1% d. 428 6278 0.041 0.002 0.000
14% 0.470 0.221 0.0231 0.001 0.000
16% 0. 418 0.175 0.013 0.0OOD
10% o. 371 0.137 0Q.007 0,000
0% 0.328 0.107 0.004 000D
4% 0,754 0.064 0.001 0._000
A% 0,193 0.037 0.000
123 0.14% 0.021 0.000
A8 0,107 0.01F 0.000
a0% 0.0f8 0.006 0,000
0% 0,03 0,001 0.000
&0% 0.01a  a.ao0

Obwchl diese Tafel - Ahnlich wie die Tafel 2 - die Wirkung des Stichprobenum-
fangs auf die Wahrscheinlichkeit der Erfassung bzw, Nichterfassung kranker

Tiere zeigt, wird das Froblem hier auf eine andere Weise angegangen:

Die Tafel geht von einer bestimmtem GréBe der Stichprobe (n) aus, die aus
elner unendlich grofen Population mit einem angenommenen Anteil kranker Tiere
() entnomsen wivd, Die Wahrscheinlichkeit, dak sufillig kedincs dieser Tiere
in die Stichprobe gelangt, ist

(1- &)=,

Die Werte dieser Funktion sind, in Abhingigkeic von # und m, tabelliert.

Beispiel:. Auws einer sehr grofenm Population mit 10% kranken Tieren werden
wiederholt Stichproben won jeweils n = 235 Tieren entnommen unmd
geteatet. Aus Tafel 3 ergibt sich die Zahl 0,072, Dies bedeutet:
etwa 7% der Stichproben werden kein krankes Tley enthslten,

* Auszige aus ,Amtliche Methodensammlung®, Hrsg. Friedrich-Loeffler-Institut, Bundesforschungsinstitut fur
Tiergesundheit, Stdufer 10, 17493 Greifswald-Insel Riems, April 2010)
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