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Merkblatt TUBERKULOSE
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Die  Tuberkulose ist eine  bakterielle
Erkrankung, die sowohl Tiere wie auch den
Menschen befallen kann. Ihr Verlauf ist meist
chronisch und generalisiert und die Symptome
sind unspezifisch. Die Tuberkulose ist eine
meldepflichtige, auszurottende Tierseuche.

Erreger

Die Krankheit wird durch Bakterien des
Mycobakterium tuberkulosis Komplex verursacht.
Die bedeutendsten sind Mpycobacterium bovis,
Mycobacterium caprae und  Mycobacterium
tuberculosis.

M. tuberculosis hat den Menschen, M. bovis und
M. caprae das Rind als Hauptwirt. M. bovis und M.
caprae konnen aber nahezu jedes Saugetier
infizieren, darunter auch viele Wildtiere wie z.B.
Hirsche, Wildschweine, Dachs, Fuchs, Luchs, Bar,
Biiffel, Lowe, Kojote und Waschbar.

Ubertragung

Nach der Infektion bis zum allfalligen Ausbruch der
Krankheit konnen Monate bis Jahre vergehen. Die
Ubertragung findet hauptséchlich durch Einatmung
feiner, erregerhaltiger Lufttropfchen statt, die
durch  Erkrankte ausgehustet werden. Die
Tuberkulose kann auch durch den Verzehr
mykobakterienhaltiger =~ Nahrungsmittel  (rohe
Milch, ungeniigend erhitztes Fleisch) (ibertragen
werden. Die Mykobakterien werden durch
Pasteurisierung der Milch abgetotet. Das
Bakterium hat aber eine hohe Uberlebensfihigkeit
in der Umwelt und kann in der Erde oder in der
Gille bis zu 4 Wochen infektios bleiben.

Symptome

Das klinische Bild der Tuberkulose ist unspezifisch
und variiert nach Lokalisation und Dauer der
Krankheit. Am haufigsten sind die Lungen
betroffen, seltener auch der Darm oder das Euter.
Es kann auch zu einer Generalisation im gesamten
Kbrper kommen. Leitsymptome einer
Lungentuberkulose sind starker Husten mit
schleimigem Auswurf und schleimig-eitrigem
Nasenausfluss. Eine Generalisation der Krankheit
geht mit Mattigkeit, Fressunlust und rascher
Abmagerung einher. Die Tiere zeigen Schwache
und ein verzégertes Fluchtverhalten.

Typische Befunde beim Aufbrechen eines
tuberkuldsen Tieres sind Abszesse in Lymphknoten
und inneren Organen. Oft  sind die
Rachenlymphknoten, die Lunge und die
Lungenlymphknoten betroffen. Die betroffenen
Lymphknoten sind meist kugelig und stark
vergrossert und ihre Schnittfliche erscheint
weisslich oder tribgrau und brichig (,kasig”). In
den Lungen sind Knoten zu sehen, deren
Schnittflachen gelblich-weiss, briichig und zum Teil
verkalkt sind. Eine Brustfell- oder
Bauchfelltuberkulose, mit vermehrter Flissigkeit in
den betroffenen Korperhohlen, kann ebenfalls
vorkommen. Nach einer Generalisationsphase sind
auch in anderen Organen derbe, verkdsende bis
verkalkte Knoten zu sehen.

Epidemiologie

Hauswiederkauer sind die natirlichen Wirte von
M. bovis und M. caprae. Man geht Heute davon
aus, dass die Wildtiere sich wurspringlich an
Haustieren angesteckt haben und sich die
Krankheit danach in den Wildtierbestdanden
gehalten hat. Wahrend Arten wie z.B.
Wildschwein, Hirsch und Dachs das Vorkommen
der  Krankheit innerhalb der Population
aufrechterhalten kénnen, gelten andere Tierarten
wie z.B. Luchs und Bar als epidemiologische
Sackgassen. Wildschweine sind epidemiologisch
besonders relevant, da sie mildere Formen der
Krankheit entwickeln und so den Erreger ldanger
ausscheiden. Die Ubertragung zwischen
Wildwiederkduern findet durch direkten Kontakt
v.a. wahrend der Paarungszeit, bei der
gegenseitigen Fellpflege und bei Futter- und
Wasserstellen  statt. Die Ubertragung auf
Fleischfresser und vermutlich auch Wildschweine
findet durch die Aufnahme von infiziertem Fleisch
(Beutetiere, Aas) statt.

Linder wie Spanien, Italien, Osterreich und
Frankreich haben in den letzten Jahren wahrend
den Jagdzeiten zunehmend von der Tuberkulose
befallenen Wildtiere (v.a. Hirschartige und
Wildschweine) nachgewiesen.

Es besteht die Gefahr, dass die Tuberkulose von
den Wildtiertieren auf die Haustiere zuriick
Gbertragen wird. In Europa wurde dies in Spanien,
Italien und in Osterreich bereits beobachtet.



Gefahr fiir den Menschen

Die meisten Tuberkulosefille beim Menschen
werden durch M. tuberculosis hervorgerufen, fir
die der Mensch hochempfindlich ist. Infektionen
mit M. bovis und M. caprae kommen deutlich
seltener vor (10% der humanen Tuberkulosefille
werden durch M. bovis verursacht). Das
Krankheitsbild unterscheidet sich aber nicht von
der klassischen, durch M. tuberculosis
hervorgerufenen humanen Tuberkulose.

Die Hauptgefahr einer Ubertragung von M. bovis
oder M. caprae vom Tier auf den Mensch besteht
in Schnittverletzungen, die beim Verarbeiten von
erkrankten Tierkorpern zugefiigt werden. Des
Weiteren kann der Mensch sich beim Verzehr von
infektiosen tierischen Produkten wie Rohmilch
oder ungeniigend erhitztem Fleisch, oder durch
eingeatmete, feine, erregerhaltige Partikel

Als Vorsichtsmassnahmen sind das Tragen von
Handschuhen und die arztliche Versorgung von
zugefiihrten Schnittwunden zu empfehlen. Gefolgt
von guter Handehygiene und korrekter (gut
gekochter) Zubereitung des Fleisches. Das Wildbret
von sichtbar erkrankten Tieren sollte nicht
konsumiert werden.

Situation in der Schweiz und im Liechtenstein

Die Schweiz und Liechtenstein sind amtlich
anerkannt frei von Tuberkulose beim Rind und es
wurde bis Heute (Juli 2010) kein Tuberkulosefall
bei Hauswiederkduern oder Wildtieren
nachgewiesen. Jedoch stellen die zunehmenden
Tuberkulosefdlle bei Wildtieren in benachbarten
Lindern wie Osterreich, Suddeutschland und
Italien eine ernst zu nehmende Bedrohung fir die

anstecken. Seuchenfreiheit dar.
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Fig. 1. Lunge von einem Hirsch, durchsetzt mit Fig. 2. Vergrésserter Rachenlymphknoten eines
zahlreichen weisslichen Knoten unterschiedlicher Wildschweines, deren Schnittfliche multiple weisse
Grosse. © Wildlife Restauration, Michigan, USA. Herde aufweist. © S. Maeder, Frankreich. 2


http://www.bvet.admin.ch/gesundheit_tiere/01083/01088/index.html?lang=de
http://www.bvet.admin.ch/gesundheit_tiere/00293/index.html?lang=de

