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1 Einleitung und Fragestellung

Die Gesunderhaltung der Nutztierbestdnde ist eine wesentliche Grundlage der Ernahrungs-
sicherung auf nationaler und globaler Ebene. Erkrankungen der Nutztiere kdnnen
verschiedene Ursachen haben. Eine besondere Rolle nehmen aber Infektionserreger ein, da
einerseits einige von ihnen leicht innerhalb von oder zwischen Tierbestanden tbertragbar sind,
andere wiederum auf Menschen Ubertragbar sind (Zoonosen bzw. Zoonoseerreger) und
andererseits ein Eintrag von Infektionserregern von Wildtierpopulationen in Nutztierhaltungen
moglich ist. Eine gezielte Uberwachung solcher Krankheitserreger ist aus wirtschaftlicher und
gesundheitspolitischer Sicht nétig und es gibt diesbeziiglich internationale Ubereinkiinfte bzw.
Empfehlungen sowie nationale Vorschriften.

Ziel dieser Arbeit ist die Darstellung, Bewertung und Diskussion etablierter und
potenzieller InterventionsmalBnahmen fir zwei definierte Infektionskrankheiten, der
Tuberkulose und der Paratuberkulose. Dabei wird der Schwerpunkt auf die Situation in den
Rinder- und Wildwiederkauerbestanden in Osterreich gelegt. Beide Krankheiten haben eine
wirtschaftliche Bedeutung, die Produktion von Lebensmitteln tierischer Herkunft betreffend.
Wahrend die Tuberkulose eine Zoonose darstellt, ist dies bei der Paratuberkulose nicht
bewiesen.

Es sollen in dieser Diplomarbeit insbesondere folgende Fragen geklart werden:

a) Welche rechtlichen Vorgaben bzw. Empfehlungen sind hinsichtlich der Tuberkulose und
Paratuberkulose zu berticksichtigen?

b) Welche epidemiologischen Modelle zu Tuberkulose und Paratuberkulose gibt es fir
Nutztiere und wie ist die wirtschaftliche Bewertung dieser Krankheiten, insbesondere unter
Berticksichtigung von Kosten und Nutzen von BekampfungsmalRnahmen?

Um den Kontext fUr die Bearbeitung dieser Fragen bereitzustellen, werden in einem ersten
Schritt Gber eine allgemeine Literatursuche die Tuberkulose und Paratuberkulose bzw. deren
Erreger hinsichtlich der Schadwirkung und der Diagnostik bei Tieren und ggf. Menschen
charakterisiert und die rechtlichen Vorschriften zusammengefasst. Im zweiten Schritt wird eine
gezielte Literaturrecherche zur Epidemiologie und Okonomie der Tuberkulose und
Paratuberkulose beim Menschen sowie beim Tier durchgefihrt. Damit kann in der Diskussion
bewertet werden, wie effizient und wirtschaftlich die gegenwartig rechtlich festgelegten oder
(ausgehend von epidemiologischen Modellen) empfohlenen Bekampfungs- bzw.

Managementmaf3nahmen fur die Tuberkulose und Paratuberkulose beim Nutztier sind.



2 Material und Methoden

2.1 Literatursuche zur Charakterisierung und zum Management der biologischen
Gefahr ,,Tuberkulose- bzw. Paratuberkuloseerreger®

Um die Tuberkulose und Paratuberkulose bzw. deren Erreger zu charakterisieren, wurde im
ersten Schritt eine allgemeine (nicht-systematische) Literatursuche durchgefiihrt. Die
Recherche gliederte sich in eine Internet-basierte Suche, die Auswertung von Lehr- und
Fachbiichern und ggf. lokale Medienrecherchen in Osterreich.

Die Internet-basierte Suche erfolgte Uber Suchmaschinen fir wissenschaftliche
Publikationen, Uber die Rechtsinformationssysteme der EU (EUR-LEX) und der Republik
Osterreich (RIS) sowie iiber allgemeine Suchmaschinen.

Fir die wissenschaftliche Literaturrecherche wurden folgende Suchbegriffe verwendet:
Tuberkulose, Paratuberkulose, Mykobakterium bovis, caprae, tuberculosis, M. bovis, M.
caprae, M. tuberculosis, Mycobacterium Tuberculosis Complex, MBTC, MTC, Mycobacterium
avium subspecies (ssp) paratuberculosis, MAP bzw. tuberculosis, paratuberculosis,
Osterreich, Austria, Tirol, Tyrol, Vorarlberg. Es wurden folgende Suchmaschinen bzw.
Datenbanken herangezogen: Google Scholar® , PubMed® Central, Nature® International
Journal of Science, Oxford® Akademic, Science direct®, Thieme Connect®, Annual
Reviews®, The New England Journal of Medicine®, JEM® Journal of Experimental Medicine,
CAB Direct®, Europe PMC®; Science Magazine®, American Society for Microbiology®,
Embase®, Cochrane Library®, DIMDI® Deutsches Institut flir medizinische Dokumentation
und Information, Free medical journals®.

Lokale Nachrichten Uber die Tuberkulose und Paratuberkulose wurden mittels der
Suchmaschine, eigenem Index mit Webcrawler, Google®, DuckDuckGo®, Search.ch® und
der Metasuchmaschine MetaGear® durchsucht. Uber die Internetprasenz der AGES
(Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Ernahrungssicherheit GmbH) wurden die
archivierten und aktuellen Zahlen sowie die Entwicklung der TBC (Tuberkulose) und ParaTBC
(Paratuberkulose) in Osterreich entnommen.

Zusatzlich wurde die aktuelle Lehrbuchliteratur zu den Krankheiten Tuberkulose und
Paratuberkulose im Tierreich sowie zur Bedeutung der Krankheit im Lebensmittelsektor
verwendet (Gruner 1992, Fischer und Stefan 1999, Dufor et al. 2004, Hofmann 2005, Dirksen
et al. 2006, Dahme und Hafner-Marx 2007, McGavin et al. 2007; Selbitz 2007, Kumar et al.



2013, Bauer und Smulders 2015, Baumgartner 2015, Baumgaértner und Gruber 2015). Lokale
Informationen wurden von der Tiroler und Vorarlberger Jagerschaft erhalten.



2.2 Gezielte Literatursuche zur wirtschaftlichen Bedeutung der biologischen Gefahr
»Tuberkulose- bzw. Paratuberkuloseerreger und zur Angemessenheit von
ManagementmalRnahmen

Es wurde eine Literaturrecherche tber die Epidemiologie und Okonomie der Tuberkulose und
Paratuberkulose beim Menschen sowie beim Tier in den drei Datenbanken PubMed, Scopus
und ISI Web of Knowledge im September 2019 mit den folgenden Suchbegriffen
~Stammsuchbegriffen® durchgefiihrt: (("Bovine tuberculosis") / (,Mycobacterium avium subsp.
paratuberculosis®) / (,Mycobacterium bovis®) / (,Mycobacterium caprae“) / (,Mycobacterium
paratuberculosis®) / (,Paratuberculosis®) AND) mit den ,Kombinationsbegriffen®: ("Case-control
studies") OR ("control programme") OR (,control programs") OR ("Cost-effectiveness") OR
(,costs") OR ("spread") OR ("surveillance") OR ("Economics") OR ("Epidemiological models")
OR ("Eradication") OR ("Network model") OR (,Simulation modelling").

Der Zeitraum wurde nicht definiert, sodass alle verdffentlichten Publikationen bis zum
September 2019 bericksichtigt wurden. Die gefundenen Resultate wurden in eine Excel
Tabelle Ubertragen und auf Duplikate geprift. Duplikate wurden entfernt und die Abstracts der
Publikationen nach den unten angefiihrten Ausschlusskriterien beurteilt. Die relevanten Artikel
wurden zur Ganze gelesen und in den zitierten Literaturstellen wurde weitergesucht (sofern
diese nicht ohnehin Uber den Suchstring erfasst worden waren). Als relevant wurden die
Studien eingestuft, welche die epidemiologischen, dkonomischen und/ oder finanziellen
Bewertungen von Tuberkulose und Paratuberkulose thematisierten. Folgende Kriterien galten

fir den Ausschluss der Publikationen:

a. Fehlende Ubereinstimmung der behandelten Tierkrankheiten TBC und ParaTBC bei
Wiederkauern.

b. Themenschwerpunkt Humanpathologie.
Keine Angaben zu wirtschaftlichen Aspekten und/ oder epidemiologischen Modellen.

d. Publikationen nicht in englischer oder deutscher Sprache verfasst.



2.3 R&umliche und zeitliche Entwicklung der Rindertuberkulose und Paratuberkulose
bei Rindern in Osterreich

2.3.1 Tuberkulose bei Rindern

Vorkommen von M. caprae in Westosterreich

In Osterreich und in den deutschen Bundeslandern Bayern und Baden-Wiirttemberg und auch
in Italien, Spanien, Ukraine sowie Sidosteuropa wird oft bzw. praktisch ausschlielich M.
caprae nachgewiesen (Beobachtungszeitraum 01.01.1995 bis 31.12.2013 des Tierseuchen-
nachrichtensystem des Friedrich-Loffler-Instituts). Weiter nérdlich, wie z.B. im deutschen
Bundesland Niedersachsen, in Irland und GrofR3britannien, ist M. caprae bislang nicht
nachgewiesen. In diesen Gebieten wird Gberwiegend M. bovis isoliert (Prodinger et al. 2005;
Schoepf et al. 2012; Moser et al. 2014), wobei in beiden Verbreitungsgebieten die jeweils
andere Bakterienspezies durch Einfuhr infizierter Rinder auftreten kann. Die Grenzlinie fur die
regional unterschiedliche Verteilung der beiden Bakterienspezies verlauft in West-Ost
Richtung (Abb. 1)

M. bovis

M. caprae

© Friedrich-Loeffler-Institut

@ Anzahl der Ausbriiche: 222
=== Bundeslandgrenzen

Abb. 1 Geografische Verteilung von M. bovis und M. caprae. Geografische Verteilung von Ausbrichen der
Rindertuberkulose in Deutschland vom 01.01.1995 bis 31.12.2013 (Tierseuchennachrichtensystem des Friedrich-
Loffler-Instituts; Moser et al. 2014).



Zur Beschreibung der Epidemiologie von M. caprae sind molekularbiologische
Untersuchungen nétig. Die Feintypisierung von M. caprae Isolaten kann mit der Spoligo-
Typisierung (Kamerbeek et al. 1997; Schoepf et al. 2012) und den ,mycobacterial interspersed
repetitive unit-variable number of tandem repeat typing“ (MIRU-VNTR typing) Verfahren
vorgenommen werden (Mazars et al. 2001; Supply et al. 2006; Schoepf et al. 2012). Domogalla
et al. (2013) benannten drei Genotypen nach ihren Hauptverbreitungsgebieten in Lechtal-,
Karwendel- und Allgautyp (Osterreich). Diese Genotypen unterscheiden sich in ihren
gruppenspezifischen Deletionen im RD4 (,region of difference four®). Diese Genomstruktur ist
seit Jahren recht stabil. Im Gegensatz zu den zwei anderen Genotypen enthalt der Allgautyp
die komplette RD4. Es lasst sich vermuten, dass sich die Typen Karwendel und Lechtal durch
Passagen in verschiedenen Spezies aus dem Typ Allgdu entwickelt haben (Domogalla et al.
2013). Rettinger et al. (2015) unterstitzen diese Hypothese. Domogalla et al. (2013) und
Rettinger et al. (2015) deuten in ihren Arbeiten den Verlust von Genmaterial aus der RD4-
Region als mogliche Anpassung der Erreger an bestimmte Wirtsspezies an. Die
vorherrschenden Regionaltypen wurden jeweils beim Rotwild als auch bei Rindern isoliert,
eine Ubertragung bzw. Infektion zwischen den zwei Spezies kann als gesichert gelten. Die
Infektionsrichtung und der Hauptwirt konnten jedoch nicht bestimmt werden (Domogalla et al.
2013). Neuere Untersuchungsergebnisse legen eine Infektion in beide Richtungen nahe
(Rettinger et al. 2015). Im Bezirk Reutte in den Gebieten Lechtal wurden 2008 insgesamt 143
Proben vom Rotwild untersucht, davon waren neun Proben auf M. caprae positiv (6,29 %).
Zusatzlich wurden die Isolate mittels beider oben genannter Typisierungsverfahren analysiert.
Sechs von neun Isolaten waren auf allen 24 Loci identisch, drei Isolate waren nur in einem
Locus unterschiedlich. Alle Isolate gehdrten aul3erdem zu einem dominanten MIRU-VNTR-
Muster, das als Typ ,Lechtal* bezeichnet wird. Nur eines der Variantenmuster wurde zuvor
beobachtet. Diese Variante, genannt ,Kaisers®, war in zwei Hirschen im Kaiserseitental stdlich
von Steeg, in einem geografisch in der Nahe von Kaisers gelegenen Ort, 2006 isoliert worden
(Schoepf et al. 2012).

Anzahl der Nachweise von und Pravalenzdaten fiir M. caprae bei Rotwild in Westdsterreich

In einigen Gebieten der Bundeslander Vorarlberg und Tirol ist es seit 2008 im Verlauf der
Alpungs- und Weideperiode durch die gemeinsame Nutzung von Weideflachen durch Rotwild

und Rind zu einer Ubertragung von M. caprae von infiziertem Rotwild auf Rinder gekommen.



Zur Eruierung der Situation werden daher jahrlich in diesen speziellen Gebieten
Sonderiiberwachungs- und Sonderuntersuchungsgebiete gemal der Rindertuberkulose-
Verordnung BGBI. (Bundesgesetzblatt) 1l Nr. 279/2014 amtlich ausgewiesen. Mittels
Tuberkulin- bzw. Simultantest werden die Rinder vor und zusétzlich nach der Alpungsperiode
in diesen Gebieten auf Tuberkulose untersucht. Eine Anpassung der Untersuchungen und ggf.
Gebietsanpassungen richten sich nach der jeweiligen Feststellung der epidemiologischen
Situation in diesen Gebieten (AGES 2012b; Nigsch et al. 2018). Seit 2009 fiuhrt das
Bundesland Vorarlberg ein landesweites Rotwild-Tuberkulose-Monitoring durch. Zudem
wurde vier Jahre spater ein Bekdmpfungsgebiet im Bezirk Bludenz eingerichtet (AGES 2018a;
Nigsch et al. 2018).

Im alpinen Raum in den Regionen des Allgdu an der deutsch-0sterreichischen
Staatsgrenze wurden in den Jagdjahren 2009 bis inklusive 2012 278 Rotwildproben
untersucht. Drei von diesen Proben waren positiv auf M. caprae. Dieses Gebiet grenzt an das
Lechtal, wo in den vier Jagdjahren 2009-2012 48 aus 286 Rotwildproben positiv bestatigt
wurden. Zudem wurden in den Regionen des dstlichen Vorarlbergs an der Bundeslandgrenze
zu Tirol in sieben von 108 untersuchten Proben M. caprae festgestellt. Diese Daten deuten auf
ein konzentriertes Vorkommen der Tuberkulose bei Rindern in diesem Gebiet hin (Abb. 2;
Chiari et al. 2014; Fink et al. 2015). Im Tiroler Seuchengebiet wurden 2012 60 und in
Vorarlberg ein Stiick Rotwild positiv auf M. caprae getestet (AGES 2013b). Einer der Griinde
fur eine lokale Haufung dieser Féalle konnte die Wildtierfltterung sein, welche zur Verhinderung
der Auswanderung und zur Aufrechterhaltung eines hohen Rotwildbestandes eingesetzt wird.
In diesen Hot-Spot-Zonen ist die Gesamtdichte der Tiere bei 5,6 Tieren/ km2 Als
Referenzwerte flir eine niedrige Dichte sind 0,5-2,5 bzw. 2—4 Tiere/ km2 und fur eine mittlere
Dichte 9,7 Tiere/ km? zu betrachten. Jedoch steigt die Wilddichte bei den Fiitterungsplatzen in
den Wintermonaten bis auf 46,2 Tiere/ km2 drastisch an (Statistik Austria,
http://www.statistik.at; Chiari et al. 2014; Fink et al. 2015).

Die Abb. 2 zeigt die geschéatzte Pravalenz aus den Jahren 2009 bis 2012 im alpinen
Raum aus 22 verschiedenen Untersuchungszonen. Interessant ist auch, dass in der Region
Bergamo/ Brescia in Italien, 200 km vom Hot-Spot Lechtal entfernt, ein positiver Fall von M.
caprae bei 77 untersuchten Tieren festgestellt worden ist. Dieses Gebiet gilt als Region mit
hoher Rotwilddichte mit 16 Tieren/ km2. Italien fuhrte allerdings in diesem Zeitraum kein
Futterungsprogramm fiir Rotwild durch. Der Genotyp von Brescia ist dennoch der gleiche wie

aus dem Lechtal. Es wird deshalb vermutet, dass dieser Genotyp von Osterreich nach Italien


http://www.statistik.at/

importiert wurde (Chiari et al. 2014; Fink et al. 2015). Zuséatzlich wurden 2013 in Tirol bei 34
und im Vorarlberg bei 19 Stiick Rotwild M. caprae nachgewiesen (AGES 2014a). Zwei dieser
Isolate, die urspriinglich aus Deutschland stammen, wurden in Karwendel, Karwendelgebirge

(Osterreich), entdeckt. Diese Isolate werden Karwendel Genotyp genannt (Fink et al. 2015).
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Abb. 2 Untersuchung der Prévalenz von TBC beim Rotwild im alpinen Raum von 2009 bis 2012.
Untersuchungsgebiet im Alpenraum mit den 22 Probenahme-Regionen und der geschéatzten Pravalenz von M.
caprae. Préavalenzbereiche werden in sechs Intervalle eingeteilt. Osterreich: Vorarlberg (V1-V5), und Tiroler
Lechtal: Lechtal | (L1), Lechtal Mittel (LM), Lechtal Il (L2), Schwarzwasser (SW) und Tannheimertal (TH).
Deutschland: Bayern (Region 1 und Region 2). Schweiz: St. Gallen, Grisons, Tessin und Liechtenstein. Italien:
Varese, Como/Lecco, Sondrio, Bergamo/ Brescia, Trento, Bolzano (Fink et al. 2015).

Im Folgejahr 2014 diagnostizierte man bei 15 Stiick Rotwild M. caprae (AGES 2015a).
Auch 2015 fand man bei 29 Stiick Rotwild, 27 Proben aus Tirol und zwei aus dem Vorarlberg,
denselben Erreger (AGES 2016a). Im Jahr 2016 zahlten Vorarlberg 62 und Tirol 18 positive
Proben beim Rotwild (AGES 2017a).

Im Jahr 2011 wurde zum ersten Mal in Tirol ein entsprechendes Seuchengebiet im
Bezirk Reutte in den Hegeringen Lechtal I, Lechtal Mitte, im Bezirk Landeck im Hegering Zams



definiert. In diesem Jahr wurden bei 47 Stick Rotwild M. caprae kulturell nachgewiesen (AGES
2018b; Nigsch et al. 2018). Im Rotwild-Tuberkulosegebiet bzw. M. caprae-Seuchengebiet
wurden im Jagdjahr 2017 im Bezirk Reutte, Bundesland Tirol, insgesamt 239 Stuck Rotwild
beschaut und bei 13 Tieren (5,44 %) eine Infektion mit Tuberkulose festgestellt. Bestimmte
Gebiete in den Bezirken Innsbruck-Land, Schwaz, Landeck, Kaufstein und Reutte gelten als
.Screening“-Gebiete. In diesen Revieren wurden 363 Stuck Rotwild untersucht. Bei sieben
Tieren (1,93 %) wurde M. caprae festgesellt. Im Vorarlberger Bekéampfungsgebiet und im
landesweiten Monitoring wurden insgesamt 829 Stiick Rotwild begutachtet und bei 28 Tieren
(3,38 %) eine Infektion mit M. caprae nachgewiesen. Die rechtliche Grundlage ist die Rotwild-
Tuberkulose-Verordnung (AGES 2018a,b; Nigsch et al. 2018).

Anzahl der Nachweise von und Préavalenzdaten fur M. caprae bei Hauswiederkduern in

Westosterreich

Fur Hauswiederkauer begann die Uberwachung und Reglementierung der TBC bereits friiher
als beim Rotwild. Seit dem Jahr 1998 strebte Osterreich vermehrt mit dem implementierten
landesweiten staatlichen Bek&mpfungsprogramm die amtliche Anerkennung eines
Rindertuberkulosefreien Mitgliedstaates in der EU an. Daraufhin wurden nach den
Anforderungen der EU im Jahr 1998 405.942 Rinder und 4.590 Ziegen aus 36.928 Betrieben
getestet und kein Reagent festgestellt (Bundeskanzleramt Sektion VI 1999). 1999 wurden
331.533 Rinder und 3.981 Ziegen in 29.722 Betrieben getestet, dabei wurden 42 Rinder,
davon 38 Rinder aus Tirol, positiv getestet (Bundeskanzleramt Sektion VI 2000). Osterreich
hat nach seiner Anerkennung der Rindertuberkulosefreiheit die flachendeckende
Untersuchung mittels Intrakutantest fir Wiederkduer ab Mai 2000 eingestellt. Die weitere
Uberwachung der Krankheit und zur Erhaltung des Tuberkulosefreiheitstatus erfolgt im Zuge
der Schlachttier- und Fleischuntersuchung (SFU) nach der Richtlinie GZ 39.624/9-1X/A/8/00
(AGES 2018b; Nigsch et al. 2018). Somit wurden im Jahr 2000 nur noch 2.732 Rinder und 47
Ziegen untersucht, wovon keines der Tiere ein positives Ergebnis aufwies (BMSG 2001). 2001
wurden 544 Rinder mittels Intrakutantest getestet und im Zuge der SFU wurden 601.205
Rinder, 115.270 Kalber und 4.716 Ziegen untersucht, von welchen 5.757 bakteriologische
Proben eingesandt wurden. Keines der Tiere hatte einen positiven Befund (BMSG 2002). Im
Jahr 2002 wurden mittels Intrakutantest 1.055 Rinder untersucht. In Tirol reagierte ein Rind

und in Vorarlberg 19 Rinder positiv auf den Intrakutantest. Dies flihrte zu einer sofortigen
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Quarantdne der Betriebe. In allen 20 Fallen wurde M. caprae festgestellt (BMGF 2003). 2003
wurde kein positiver TBC-Befund bei Rindern festgestellt, untersucht wurden 803 Rinder
(BMGF 2004). Im Jahr 2004 wurde ebenfalls kein Fall von TBC diagnostiziert. Hierfir wurden
drei Ziegen und 898 Rinder mittels Hauttests untersucht (BMFG 2005). In den Jahren 2005
und 2006 wurde bei 831 bzw. 548 getesteten Rindern ebenfalls kein Fall von TBC festgestellt
(BMGFJ 2006; AGES 2007). 2007 wurde bei einem Rind M. caprae festgestellt und im gleichen
Zeitraum wurde in Vorarlberg ein Rotwild mit M. caprae-Infektion bestétigt. Beide Proben
wurden molekulargenetisch typisiert, es zeigte sich ein Ubereinstimmendes DNA
(Desoxyribonukleinsaure)-Fingerprint-Muster (AGES 2008). 2008 wurde bei der SFU eine
offene Lungentuberkulose bei einem Rind festgestellt. Die Untersuchung des
Herkunftsbetriebes zeigte eine Vielzahl an Reagenten im Betrieb auf, daraufhin wurden der
gesamte Betrieb gesperrt und die Rinder gekeult. Auf Anordnung des Bundesministeriums fir
Gesundheit und Frauen wurde die Tuberkulinisierung fur die Bezirke Landeck, Reutte,
Innsbruck-Land und Imst fir alle untersuchungspflichtigen Rinder angeordnet; dabei wurde M.
caprae in weiteren Bestanden nachgewiesen. Die Bilanz aus dem Jahr 2008 war 21 M. caprae
positive Rinder aus 14 Bestanden (AGES 2009b). Eine Infektion mit M. caprae wurde 2009
bei finf Rindern aus zwei Bestdnden im Bundesland Tirol bestatigt (AGES 2010b). 2010
wurden aus acht Bestanden acht Rinder positiv auf M. caprae getestet. Die Typisierung der
Isolate zeigte eine Ubereinstimmung der M. caprae Varianten aus diesem und den letzten
Jahren (AGES 2011b).

Aufgrund der Ubereinstimmenden Daten der Isolate aus Hausrindern und Rotwild
wurde die Untersuchung ausgeweitet. 2011 wurden daraufhin 7.865 Rinder einem
Intrakutantest unterzogen. In drei Betrieben wurde MTBC molekularbiologisch bestatigt. Auch
hier wurde eine Typisierung durchgefuhrt und ein identisches Isolat vom M. caprae, welches
im Rotwild zirkuliert, festgestellt (AGES 2012b). In dem Folgejahr 2012 wurden in drei
Betrieben bei insgesamt 25 Rindern M. caprae nachgewiesen (AGES 2013b). 41.299 Rinder
wurden 2013 in den Tiroler und Vorarlberger Sonderuntersuchungs- und
Sondertiberwachungsgebieten tuberkulisiert, dabei wurden in finf Rinderbetrieben zehn
Rinder positiv auf das M. caprae getestet. Zum ersten Mal wurde der Genotyp Karwendel im
Rotwild und im Rinderbestand nachgewiesen (AGES 2014a,b). 2014 wurden elf Rinder aus
zehn Betrieben positiv getestet (AGES 2015b), 2015 waren es funf Rinder aus vier Betrieben
(AGES 2016b). 2016 wurden bereits 37 Rinder aus 17 Betrieben positiv getestet (AGES

2017b). In den Sonderiiberwachungs- und TBC-Sonderuntersuchungsgebieten in Vorarlberg
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und Tirol wurden im Jahr 2017 insgesamt 17.699 Rinder in 1.558 Betrieben auf TBC
untersucht. In acht Bestéanden (bzw. bei neun Rindern) wurde eine Infektion mit dem Pathogen
M. caprae diagnostiziert. M. bovis wurde dagegen seit 1998 nicht mehr nachgewiesen (AGES
2018a). Die folgende Tab. 1 fasst die M. caprae Nachweise beim (Haus-)Rind und Rotwild in

Osterreich von 2006 bis inklusive 2017 zusammen.

Tab. 1 Gemeldete M. caprae-Falle beim (Haus-)Rind und Rotwild in AT; k.A. = keine Daten seitens der AGES
veroffentlicht. (Bericht des Bereichs Verbraucher-Gesundheit BMGF 2006; Jahresbericht Veterindrmedizin AGES
2007; 2008; 2009; Veterinarjahresbericht AGES 2011; 2012; 2013; 2014; 2015; 2016; 2017).

2006| 2007 2008| 2009 2010f 2011| 2012| 2013| 2014 2015| 2016| 2017

pos. Falle beim (Haus) Rind 0 0 21 6 8 3 3 10 11 5 37 9
pos. Falle beim Rotwild k.A. k.A 9|k.A. k.A. 47 67 53 15 29 80 48
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2.3.2 Paratuberkulose in Osterreich

Nachweise bzw. Haufigkeit von Paratuberkulose in Westosterreich

Das Bundesministerium fir Gesundheit und Frauen in Osterreich hat schon frih die
Bedeutung der Paratuberkulose in Rinderbestanden erkannt und Studien Uber die Pravalenz
bei Rindern in Osterreich in Auftrag gegeben (AGES?). Grund fiir die Erhebung der Daten war,
dass in den 90iger Jahren zunehmend infizierte Schwarzbunte Rinder aus Deutschland nach
Osterreich importiert wurden. Die Anzahl von in Deutschland positiv auf Paratuberkulose
gemeldeten Bestanden stieg von 128 im Jahr 1983 auf 609 im Jahr 1993 an (Avid 1995;
Gasteiner et al. 1999). Dies und Nachweise bei Ziegen in Slowenien (Pravalenz 3,5 %;
Sodoma et al. 2017) zeigten, dass die Paratuberkulose bereits in den Nachbarlandern
Osterreichs zu diesem Zeitpunkt vertreten war. Es handelte sich aber nicht um ein regionales
(europdisches) Problem, so war z.B. die Pravalenz in Australien im zweistellligen
Prozentbereich (Préavalenz 20 % im gesamten Rinderbestand bzw. 13 % im Milchviehbestand)
(Stephens und Aukema 1989; Gasteiner et al. 1999). Zudem zeigt der ,Island-Vorfall“ im Jahre
1933 die grofe Problematik der Diagnostik und der ,leichten Einschleppung von gewissen
Infektionskrankheiten. In diesem Jahr wurden 20 Karakulschafe aus Deutschland nach Island
importiert. Angesichts der langen Inkubationszeit wurden die drei langsam verlaufenden
Infektionskrankheiten Maedi/ Visna, Jaagsiekte (Lungenadenomatose) und die
Paratuberkulose bei den Quarantdneuntersuchungen nicht erfasst. Island war bis zu diesem
Zeitpunkt frei von Paratuberkulose, ein Nachweis von MAP gelang erst funf Jahre spater. In
den Folgejahren wurden 440 Betriebe infiziert. Neben Schafen erkrankten Ziegen, Rinder und
ein Rentier (Begg und Whittingon 2010; Sodoma et al. 2017). Das Zitat von Gerd Benedictus
(1985) ,Die Paratuberkulose wird gekauft und dafir bezahlt." suggeriert, dass die
Einschleppung sehr haufig Uber den Kauf klinisch unauffélliger, infizierter Tiere erfolgt.

Eine Pravalenzstudie in Osterreich fiir den Zeitraum 1995 bis 1997 ergab eine
Pravalenz von 1,99 % bezogen auf die untersuchten Tiere (219 von 11.028 Rindern) bzw. von
6,96 % der Betriebe (192 von 2757 Betrieben; Gasteiner et al. 1999). 168 Betriebe wiesen ein
positives Tier, 21 Betriebe zwei positive Tiere und drei Betriebe drei positive Tiere auf.

Insbesondere wurde die Rasse Schwarzbunt gefolgt von Braunvieh am haufigsten positiv auf

1 AGES Presseinformation zu Vorbeugung der Rinder-Paratuberkulose
https://www.ages.at/download/0/0/4000¢c3443cdb181219cc35ab8dcc5565dc46cbb6/fileadmin/AGES2
015/Themen/Krankheitserreger Bilder/TG-Paratuberkulose/AGES Paratuberkulose 03.pdf (Zugriff
am 02.11.2019).



https://www.ages.at/download/0/0/4000c3443cdb181219cc35ab8dcc5565dc46cbb6/fileadmin/AGES2015/Themen/Krankheitserreger_Bilder/TG-Paratuberkulose/AGES_Paratuberkulose_03.pdf
https://www.ages.at/download/0/0/4000c3443cdb181219cc35ab8dcc5565dc46cbb6/fileadmin/AGES2015/Themen/Krankheitserreger_Bilder/TG-Paratuberkulose/AGES_Paratuberkulose_03.pdf
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MAP getestet (Gasteiner et al. 1999). In einer spateren Studie (Dreier 2003) wurde die
Pravalenz bei Rindern aus Schlachthdfen gemafd Stichprobenplan ermittelt. Hierfir wurden
756 Rinder in einem Zeitraum von 2002 bis 2003 aus ebenso vielen Betrieben (756 Betriebe)
getestet. Die Pravalenz bei den Betrieben bzw. Rindern lag bei 19,05 %. Der Vergleich beider
Studien zeigt einen Anstieg der Préavalenz bei Rindern von 6,96 % um 12,09 Prozentpunkte
auf 19,05 %. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass fur die Studie von Gasteiner et al. (1999) zwei
verschiedene ELISAs benutzt wurden. Im ersten Test [Allied-ELISA (Allied Monitor Fayette
USA) Sensitivitat 88,2 % und Spezifitdt von 81,6 % (Gasteiner et al. 1999)] positive oder
fragliche Ergebnisse wurden zusatzlich mit dem H-ELISA (Institut fir Mikrobiologie,
Tierarztliche Hochschule Hannover, Deutschland) untersucht, dessen Sensitivitat 93,8 % und
Spezifitdt 99,0 % betragt (Jark et al. 1997; Baumgartner 2005). In der Studie von Dreier (2003)
wurde der SvanovirTM-ELISA (Svanova Biotech Uppsala, Schweden) verwendet. Dieser
ELISA ist eine Weiterentwicklung des verwendeten H-ELISA aus der ersten Untersuchung von
Gasteiner et al. (1999) und bietet nach Jark et al. (1997) die identischen Werte fir Sensitivitat
(93,8 %) und Spezifitat (99,0 %). Dies bedeutet, dass in der ersten Studie eher eine
unterschatzte Pravalenz widergespiegelt wird. Proben, die falsch negativ sind, wurden nicht
im zweiten ELISA (H-ELISA) Test nachuntersucht. Dennoch kdnnen wegen der vergleichbaren
Sensitivitdtswerte von 88,2 % (Gasteiner et al. 1999) und 93,8 % (Dreier 2003) die Ergebnisse
miteinander verglichen werden (Baumgartner 2005). Trotz des Anstieges der Pravalenz weist
Osterreich im internationalen Vergleich eine immer noch niedrige Préavalenz auf. Weber et al.
(2000) fanden in Bayern eine Pravalenz von 28,8 % bei Rinderbetrieben. Hacker et al. (2004)
wiesen mit dem Svanovir ELISA Test eine Pravalenz von 84,7 % in Milchviehherden in
Mecklenburg-Vorpommern nach und in Danemark konnten Jakobsen et al. (2000) eine
Pravalenz von 47,0 % in Milchviehherden ermitteln. Osterreich konnte als erstes europaisches
Land verlassliche, dokumentierte und flachendeckende Daten lber die Pravalenz und deren
Entwicklung der Paratuberkulose in Rinderherden vorlegen und geeignete

Interventionsmalnahmen entwickeln (Khol et al. 2019).

Uberwachungsprogramme

Eine der InterventionsmalRnahmen stellt die Paratuberkulose-Verordnung dar. Diese trat 2006
in Kraft. Eine andere InterventionsmalRnahme ist das freiwillige MAP Uberwachungs- und
Bekampfungsprogramm in Tirol, welches seit 2013 in Kraft ist. Beide Interventionsmalinahmen

werden im Kapitel 2.5 naher beschrieben. Die AGES Osterreich dokumentiert seit dem In-
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Kraft-Treten der Paratuberkulose-Verordnung die eingesandten klinischen Verdachtsfélle von
Paratuberkulose der Wiederkauer aus der gesamten Republik (AGES 2007a,b). Die Proben
werden ins nationale Referenzlabor AGES — Institut flir veterindrmedizinische Untersuchungen
in Linz geschickt und dort analysiert. In den Veterindrjahresberichten der AGES kdnnen seit
2008 die eingesandten Verdachtsfélle, positive Laborergebnisse und positive Betriebe auch
grafisch pro Bundesland nachgeschlagen werden. Anhand der Daten zeigt sich, dass die
Bundeslander Steiermark, Tirol und Vorarlberg die meisten positiven Falle der
Paratuberkulose in den eingesandten Proben im Jahr aufweisen (Tab. 2). Dennoch ist ein
Abwartstrend in allen drei Kategorien, namlich 1. eingesandte Verdachtsfalle, 2. positives
Laborergebnis und 3. positive Betriebe, lber die Jahre in den einzelnen Bundeslandern zu
erkennen (Abb. 3, Abb. 4, Abb. 5). Wahrscheinlich tragen die InterventionsmalRnahmen
mal3geblich zu einer signifikanten Verbesserung der Paratuberkulosesituation in
Rinderbestanden in Osterreich bei (AGES 2018a,b).
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Tab. 2 Eingesandte Proben von Verdachtsfallen von Paratuberkulose von 2006 bis 2017 in den einzelnen Bundeslandern in AT; eingesandte Verdachtsfélle (schwarz), positives
Laborergebnis (rot), positive Betriebe (blau), k.A. = keine Angaben. (Bericht des Bereiches Verbraucher-Gesundheit BMGF 2006; Jahresbericht Veterindrmedizin AGES 2007;
2008; 2009; Veterinarjahresbericht AGES 2011; 2012; 2013; 2014; 2015; 2016; 2017).

Eingesandte Verdachtsfélle von 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Paratuberkulose in AT
Burgenland k.a. k.a. k.a. 0 0 k.a. 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0
Karnten k.a. k.a. k.a. 6 2 k.a. 10 2 0 7 2 2 9 3 3 9 5 3
Niederdsterreich k.a. k.a. k.a. 2 1 k.a. 1 0 0 5 1 1 2 1 1 1 0 0
Oberdsterreich k.a. k.a. k.a. 10 5 k.a. 15 2 2 19 4 3 28 13 6 21 9 3
Salzburg k.a. k.a. k.a. 5 1 k.a. 2 2 2 6 4 2 4 0 0 5 0 0
Steiermark k.a. k.a. k.a. 64 29 k.a. 56 18 12 50 20 9 28 13 8 54 31 14
Tirol k.a. k.a. k.a. 9 3 k.a. 13 4 4 10 6 5 9 8 6 20 15 6
Vorarlberg k.a. k.a. k.a. 12 5 k.a. 52 10 7 15 2 2 9 3 3 11 5 5
Wien k.a. k.a. k.a. 0 0 k.a. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gesamt k.a. 21 10 108 46 74 149 38 29 112 39 24 91 41 27 121 65 31
Eingesandte Verdachtsfélle von 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Paratuberkulose in AT
Burgenland 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Karnten 5 1 1 4 0 0 0 0 0 2 0 0 52 4 4 3 1 1
Niederdsterreich 2 1 1 3 2 1 2 0 0 35 6 4 7 1 1 2 1 1
Oberdsterreich 108 5 3 18 1 1 12 3 3 5 3 3 4 1 1 17 2 1
Salzburg 2 0 0 5 1 1 1 0 0 8 2 2 40 4 2 5 1 1
Steiermark 69 32 15 32 15 11 36 21 16 31 13 10 21 10 8 20 7 7
Tirol 8 4 4 11 7 5 12 3 3 18 9 7 17 10 9 12 3 3
Vorarlberg 9 8 7 6 2 2 5 1 1 12 6 5 24 15 4 8 1 1
Wien 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gesamt 203 51 31 79 28 21 68 28 23 111 39 31 165 45 29 67 16 15
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Jahr der Untersuchung und Bundesland, in dem diese durchgefiihrt wurde

Abb. 3 Grafische Darstellung Zahl der eingesandten Verdachtsproben auf Paratuberkulose von 2006 bis 2017 in den einzelnen Bundeslandern in Osterreich. In der X-Achse sind
die Jahre angegeben, die primére Y-Achse gibt die Anzahl eingesandter Verdachtsfalle/ Proben an, wobei die Darstellung nach Bundesland geordnet als Saulen erfolgt, die
Sekundéarachse gibt die Gesamtprobenzahl aller Bundesléander als roten Linienzug an. (Bericht des Bereiches Verbraucher-Gesundheit BMGF 2006; Jahresbericht
Veterinarmedizin AGES 2007; 2008; 2009; Veterinarjahresbericht AGES 2011; 2012; 2013; 2014; 2015; 2016; 2017).



16

35,00 70
30,00
25,00
20,00

15,00
10

Jilj (i)

5
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

8

der neun Bundesldnder AT

=]
S

Gesamtzahl positiver Laborergebnisse

Anzahl der positiven Laborergebnisse

mmm Burgenland Kamten e NiederOsterreich ~ mmmmm OberQsterreich NS Salzhurg WSS Steiermark — EEESE Tirol  EEEEE Vorarlberg NN Wien — emmmGesamt

Bundeslénder farbig als Séulen im jeweiligen Jahr

Abb. 4 Grafische Darstellung der positiven Laborergebnisse von Paratuberkulose von 2006 bis 2017 in den einzelnen Bundeslandern in Osterreich. In der X-Achse sind die Jahre
angegeben, die primére Y-Achse gibt die Anzahl positiver Laborergebnisse an, wobei die Darstellung nach Bundesland geordnet als Séaulen erfolgt, und die Sekundérachse zeigt
die Summe der positiven Laborergebnisse aller Bundeslander als roten Linienzug. (Bericht des Bereiches Verbraucher-Gesundheit BMGF 2006; Jahresbericht Veterinarmedizin
AGES 2007; 2008; 2009; Veterinarjahresbericht AGES 2011; 2012; 2013; 2014; 2015; 2016; 2017).
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Abb. 5 Grafische Darstellung der Paratuberkulose-positiven Betriebe von 2006 bis 2017 in den einzelnen Bundeslandern in Osterreich. In der X-Achse sind die Jahre angegeben,
die priméare Y-Achse gibt die Anzahl der positiven Betriebe an, wobei die Darstellung nach Bundesland geordnet als Saulen erfolgt, und die Sekundarachse zeigt die gesamten
positiven Betriebe als roten Linienzug. (Bericht des Bereiches Verbraucher-Gesundheit BMGF 2006; Jahresbericht Veterindrmedizin AGES 2007; 2008; 2009;
Veterinarjahresbericht AGES 2011; 2012; 2013; 2014; 2015; 2016; 2017).
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Paratuberkulose bei Wildtieren

Es gibt wenige Daten zum Vorkommen von MAP bei Wildtieren. Deutz (2004) beschreibt in
seiner Studie den Paratuberkulosenachweis in Wildtierspezies in den Jahren 2002 und 2003
aus dem Bundesland Steiermark. In dieser Studie wurden unter anderem 358 Wildtierproben
gesammelt und die Mesenteriallymphknoten kulturell sowie molekularbiologisch mittels PCR
(Polymerase-Kettenreaktion) untersucht. In 23 % der Proben (82 Proben) wurden positive
Ergebnisse erhalten. Der Nachweis von MAP gelang bei Rotwild in 24 von 70 Proben (34,29
%), bei Rehwild in 36 von 117 Proben (30,77 %), bei Gamswild in neun von 29 (31,03 %), bei
Mufflon in vier von funf (80 %), bei Damwild in zwei von zwei (100 %), bei Fuchs in vier von
103 (3,88 %), bei Dachs in Null von eins (0 %), bei Feldhase in Null von drei (0 %), bei
Schneehase in eins von eins (100 %), bei Wildkaninchen in Null von eins (0 %), bei Mausen
in eins von 18 (5,56 %), bei Vbgeln 12,8 % (Deutz 2004). Hauswiederkauer kénnen von
Wildtieren mit Paratuberkulose infiziert werden. Beard et al. (2001c) gelangen eine MAP-
Infektion von Kalbern mit MAP-Isolaten aus Wildkaninchen. Nach sechs Monaten zeigten die
Kalber die typischen Darmveranderungen wie bei MAP-Isolaten aus Rindern. Die infizierten
Wildtiere Ubertragen die Erreger nicht nur an andere Tiere gleicher Spezies, sondern sind
zugleich auch Ubertrager fur andere Tierarten (Beard et al. 2001c; Deutz 2004). Diese
Ubertragungsmdoglichkeiten machen eine genaue Analyse und Aussage, wie weit sich die
MAP-Erreger im Wildtierbestand ausgebreitet haben, sehr schwierig (Deutz 2004). Aufgrund
der héheren Abschusszahlen bei Rotwild und Rehwild zeigt sich die Pravalenz von 34,29 %
und 30,77 % als recht hoch. Fir Gamswild, Mufflon, Damwild, Fuchs, Dachs, Feldhase,
Schneehase, Wildkaninchen, Mause und Vdgel waren die Stichproben klein, weshalb weitere
Daten Uber den Erreger gesammelt werden sollten und ggf. auf Ebene der Wildtierbestande

Interventionsmafinahmen oder Monitoring-Programme etabliert werden sollten.
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2.4 Europaische und O0sterreichische rechtliche Grundlagen zur Intervention der
Tuberkulose und Paratuberkulose

2.4.1 Tuberkulose

Lebensmittelhygienische Vorschriften

Im Jahr 2004 wurden durch die Verordnung (EG) Nr. 853/2004 spezifische

Hygienevorschriften fur Lebensmittel tierischen Ursprungs in der européischen Union

eingefiihrt, die beispielsweise die Pasteurisierung und damit den Umgang mit tierischen
Lebensmitteln wie Milch regeln (Europaische Union 2004). Die Pasteurisierung ist ein
sichereres Verfahren, um mogliche TBC-Erreger in der Milch bzw. bei einer Rekontamination
abzuttdten (Europdische Behorde fir Lebensmittelsicherheit, kurz: EFSA 2003).

Auf nationaler Ebene wurde erganzend die sogenannte Rohmilchverordnung StF:
BGBI. Il Nr. 106/2006 i.d.g.F. etabliert, welche das Inverkehrbringen von Rohrahm und
Rohmilch, die fur den direkten menschlichen Verzehr vorgesehen sind, und die damit in
Zusammenhang stehenden Kennzeichnungs- und Behandlungsvorschriften regelt (BMGF
2006).

Des Weiteren regelt das Lebensmittelsicherheits- und Verbraucherschutzgesetz -
LMSVG BGBI. | Nr. 13/2006 i.d.g.F.? die Anforderungen an Wasser, Lebensmittel fur den
menschlichen Gebrauch, kosmetischen Mitteln sowie Gebrauchsgegenstanden und hat seine

Gultigkeit auf allen Verarbeitungs-, Produktions- und Vertriebsstufen (Bundesgesetz 2006a).

Vorschriften fur Tiere

Festzuhalten ist, dass die bovine Tuberkulose aufgrund ihrer Ubertragbarkeit auf den
Menschen eine der wichtigsten Zoonosen darstellt und deswegen als Tierseuche international
anzeigepflichtig ist, die wichtigesten Vertreter der bovinen TBC sind M. bovis und M. caprae
(Hofmann 2005; Trautwein 2006; Tierseuchengesetz i.d.g.F.%). Nach der Entscheidung der
EU-Kommission vom 23. Juni 2003, 2003/467/EG ist Osterreich seit 1999 anerkannt frei von

Rindertuberkulose.

2https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&
Gesetzesnummer=20004546 (Zugriff am 02.11.2019).
Shttps://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung/Bundesnormen/10010172/TSG%2¢%20
Fassung%20vom%2014.05.2019.pdf (Zugriff am 02.11.2019).



https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&%20Gesetzesnummer=20004546
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&%20Gesetzesnummer=20004546
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung/Bundesnormen/10010172/TSG%2c%20%20Fassung%20vom%2014.05.2019.pdf
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung/Bundesnormen/10010172/TSG%2c%20%20Fassung%20vom%2014.05.2019.pdf
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Jedoch ist zu beachten, dass laut Richtlinie des Rates vom 26. Juni 1964 zur Regelung
viehseuchenrechtlicher Fragen beim innergemeinschaftlichen Handelsverkehr mit Rindern
und Schweinen (64/432/EWG) ein Mitgliedstaat oder Teile eines Mitgliedstaates seinen Status
der amtlich anerkannten TBC-Freiheit nicht verliert bzw. verlieren, wenn im Durchschnitt eines
Jahres hochstens 0,1 % der Rinderbestande mit Tuberkulose infiziert sind, aber gleichzeitig
mindestens 99,9 % aller Rinderbestande im Zeitraum von sechs aufeinanderfolgenden Jahren
in jedem Jahr ihren amtlich anerkannten Status der Tuberkulosefreiheit behalten bzw.

erlangen.

Dartber hinaus kann die europaische Kommission zu gegebenem Anlass, wie z.B. bei
einer Anderung der Seuchenlage, beschlieRen, dass Mitgliedsstaaten oder Teilen davon der
Status der TBC-Freiheit entzogen wird, bis die zu erfiillenden Auflagen des Beschlusses
adaquat umgesetzt sind (EWG 1964).

Weitere wichtige nationale Rechtstexte sind unter anderem die Rinder-Tuberkulose-

Verordnung BGBI. Il Nr. 279/2014 als Grundlage zur Verhinderung der Verbreitung und

Einschleppung der Tuberkulose der Rinder, auf Grundlage der Richtline 64/432/EWG zur
Regelung viehseuchenrechtlicher Fragen beim innergemeinschaftlichen Handelsverkehr mit
Schweinen und Rindern, i.d.F. BGBI. Il Nr., 279/2014. In Kraft trat diese Verordnung am 1.
September 2008. Sie dient zur Erfassung aller potenziellen Tuberkulose-Pathogenen. Weiter
regelt die Verordnung das weitere Vorgehen bei einem bestatigten Fall, bei Verdacht, bei
maoglichen Kontakt mit infizierten Tieren, die Verbringung, die Sperrung der Betriebe, das
Erléschen der Sperre und die Probenziehung (Europaische Wirschaftsgemeinschaft, kurz:
EWG 1964). Die Rotwild-TBC Verordnung BGBI. Il Nr. 181/2011 i.d.g.F. (BMG 2011) bietet
die Grundlage, welche den Veterindrbehérden die Durchfilhrung entsprechender

Uberwachungs- und BekampfungsmalRnahmen in definierten Risikogebieten, unter anderem
Reduktion des Wildbestandes oder Kontrolle der Wildfltterung, erméglicht (BMG 2011). Die
Durchfiihrungsbestimmungen Uber Verfahren und Mittel fur die Auslbung der
DesinfektionsmalBnahmen  bei  anzeigepflichtigen  Tierseuchen  wird in dem
Desinfektionserlass-Tierseuchen  (Desinfekt-Erl), GZ  39.505/6-111/A/4b/96  i.d.g.F.
festgeschrieben (BMASGK 1996). AuRerdem wird im Tierseuchengesetz StF: RGBI. Nr.
177/1909 i.d.g.F. die Tilgung und Abwehr von Tierseuchen aufgezeigt (Bundesrecht 1909).
Die Tierseuchengesetz (TSG)-Durchfihrungsverordnung TSG-DVO RGBI 1909/178 i.d.g.F
BGBI 1959/5 stellt die gesetzliche Grundlage zur Durchfihrung von Tilgung und Abwehr von
Tierseuchen dar (Bundesgesetz 1959).


https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2008/322
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20007322
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2.4.2 Paratuberkulose

Die Paratuberkulose-Verordnung, BGBI. Il Nr. 48/2006: Verordnung der Bundesministerin fur
Gesundheit und Frauen Uber ein Uberwachungsprogramm zur Bekampfung der klinischen
Paratuberkulose bei Wiederkauern, ist in Osterreich am 3. April 2006 in Kraft getreten (AGES
2018). Grund fur diese MalRnahme ist der rasante Anstieg der positiven Betriebe in den Jahren
von 1977 bis 2004 von sieben auf 14 % (BMGFJ 2006). Diese Verordnung besagt, dass
Wiederkauer, welche Anzeichen einer klinischen Paratuberkuloseinfektion zeigen,
unverzuglich der Bezirksverwaltungsbehdrde anzuzeigen sind. Die entsprechenden
Laboruntersuchungen von Kot und Blut leitet die Bezirksverwaltungsbehérde ein. Wird eine
deutliche Abmagerung bei Tieren im Rahmen einer Schlachttieruntersuchung festgestellt, so
ist eine bakteriologische Fleischuntersuchung inklusive einer Untersuchung der Darm- und
Leberlymphknoten sowie von Darmteilen auf die Anwesenheit von Mycobacterium avium ssp.
paratuberculosis durchzufihren. Wird durch die Laboruntersuchung der klinische Verdacht
bestatigt, muss eine tierschutzgerechte Tétung erfolgen. Ein positiver Befund bei der Fleisch-
untersuchung zieht die Untauglichkeit des Tieres bzw. des Fleisches nach sich (Khol et al.
2007; AGES 2018a,b).

Nach 8 6 der Paratuberkulose-Verordnung (BGBI. Il Nr. 48/2006) ist die Vorgehensweise

bei der Feststellung von klinisch oder pathologisch-anatomisch positiven Fallen wie folgt:

1. Der Verdachtsfall muss mittels geeigneter Laborverfahren und Proben-
untersuchungen von Blut, Kot, Lymphknoten oder Anteilen des Darms den Nachweis
von MAP Dbestatigen. Erst nach der Bestatigung durch die adaquaten
Untersuchungsmethoden liegt ein klinisch oder pathologisch-anatomisch positiver Fall

von Paratuberkulose vor.

2. Von den im Verdacht von Paratuberkulose stehenden Tieren missen Proben von den
Lymphknoten der Leber und des Darms sowie von Darmteilen genommen und durch
die Polymerase-Kettenreaktion (PCR) zum Nachweis von fir MAP spezifischen
Nucleinsauren untersucht werden. Dieser Nachweis ist an eine Methodenvorgabe
durch das nationale Referenzlabor fir Paratuberkulose gebunden (Anhang B der
Paratuberkulose-Verordnung BGBI. Il Nr. 48/2006).

3. Sind Tiere Klinisch aufféllig und stehen somit im Verdacht von Paratuberkulose, muss
zunachst eine blutserologische Untersuchung durch den dementsprechenden

Nachweis MAP spezifischer Antikérper durchgefiihrt werden, welche mittels Enzyme
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Linked Immunosorbent Assay (ELISA) geschieht. Diese Untersuchung ist ebenfalls an

die Methodenvorgabe durch das nationale Referenzlabor fur Paratuberkulose
gebunden (Anhang B der Paratuberkulose-Verordnung BGBI. 1l Nr. 48/2006). Fallt das

Ergebnis negativ oder zweifelhaft aus, muss differenzialdiagnostisch eine

Kotprobenuntersuchung mittels PCR zum Nachweis von MAP spezifischen

Nucleinsauren durchgefihrt werden.

4. Die Untersuchungsergebnisse sind wie folgt zu bewerten:

a.

Das Tier ist als MAP-positiv einzustufen, wenn die Untersuchung des
Probenmaterials auf MAP per PCR bei pathologisch-anatomisch verdachtigen
Tieren positiv ausfallt (8 6 Abs. 4.1).

Ebenfalls eine MAP-positive Einstufung gilt bei einem MAP-positiven
blutserologischen Untersuchungsergebnis bei klinisch verdachtigen Tieren (§ 6
Abs. 4.3).

Sind die Untersuchungen des Probenmaterials auf MAP per PCR bei
pathologisch-anatomisch verdéachtigen Tieren hingegen negativ, so ist auch
das Tier als MAP-negativ einzustufen (8 6 Abs. 4.2).

Dies gilt  auch bei einem MAP-negativen blutserologischen
Untersuchungsergebnis  in  Verbindung mit einer MAP-negativen

Kotuntersuchung per PCR bei klinisch verdachtigen Tieren (8 6 Abs. 4.4).

Wenn  bei  Kklinisch  verdachtigen Tieren das  blutserologische
Untersuchungsergebnis auf MAP negativ ist, aber die Kotuntersuchung auf
MAP per PCR ein positives Ergebnis anzeigt, so ist das Tier als MAP-positiv
einzustufen (8 6 Abs. 4.5).

Bei einem zweifelhaften Ergebnis nach einer blutserologischen Untersuchung
auf MAP und einem MAP-positiven Untersuchungsergebnis des Kotes per PCR

ergibt sich eine MAP-positive Einstufung des Tieres (§ 6 Abs. 4.6).

Bei einem zweifelhaften Ergebnis nach einer blutserologischen Untersuchung
auf MAP in Kombination mit einem MAP-negativen Untersuchungsergebnis des
Kotes per PCR ist eine zweifelhafte Einstufung des Tieres bzgl. MAP gegeben
(8 6 Abs. 4.7).
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h. Eine erneute Blut- und Kotprobenentnahme des betreffenden Tieres ist bei
einem zweifelhaften Befund frilhestens nach drei Wochen gegeben. Diese
Proben sind an die zustandige Untersuchungsstelle gemaR Absatz 5
einzuschicken (8 6 Abs. 4.8).

i. Folgt aus der erneuten Blut- und Kotuntersuchung bei zuvor als MAP-fraglich
eingestuften Tieren bei beiden Proben ein MAP-negatives Ergebnis, ist das Tier
als MAP-negativ einzustufen (8 6 Abs. 4.9).

(Bundesgesetz 2006Db).

Zusammenfassend gibt die Tab. 3 eine Ubersicht tiber nationales und internationales Recht
zur Bekampfung der TBC und ParaTBC des Rindes.
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Tab. 3 Vergleichende Ubersicht (iber nationales und internationales Recht bei der Bekampfung der TBC und
ParaTBC des Rindes (Baumgartner 2015; Klee 2006; Khol et al. 2019; Trautwein 2006; Rechtsinformationssystem
des Bundes https://www.ris.bka.gv.at/  [Zugriff am 22.10.2019]; Européische Union https://eur-
lex.europa.eu/homepage.htmli?locale=de [Zugriff am 22.10.2019]).

Erreger

Tuberkulose des MTC
(Mycobacterium
tuberculosis complex)

Paratuberkulose M. avium
subspecies
paratuberculosis

Vorgehen bei

Sperrung des Betriebes und

Auf Anordnung der

positivem Fall Aussetzung der amtlichen | Bezirksverwaltungsbehdrde
Anerkennung der ist das Tier bzw. sind die
Tuberkulosefreiheit Tiere binnen drei
Werktagen
Verdachtige Tiere so rasch | tierschutzgerecht zu toten.
wie méglich einer
tierschutzgerechten,
dlagnostlschen Totung Reinigung und Desinfektion
unterziehen . .
: : sowie Hygiene- und
Bei der SFU ist das ManagementmaRnahmen
gesamte Fleisch des sind zu ergreifen
betroffenen Tieres als
genussuntauglich zu
erklaren und die Milch Bei der SFU ist das
sowie Milcherzeugnisse gesamte Fleisch des
fachgerecht zu entsorgen. betroffenen Tieres als
Durchflihrung von weiteren untauglich zu erklaren
TBC Untersuchungen des
betroffenen Betriebes inkl.
der Kontaktbetriebe, bis die
TBC-Freiheit wieder
erreicht oder bestatigt wird
Europaische Verordnung (EG) Nr. Verordnung (EG) Nr.

Rechtsgrundlagen
bei der Bekdmpfung
von TBC und
ParaTBC

835/2004 Uber spezifische
Hygienevorschriften fir
Lebensmittel tierischen

Ursprungs in der
europaischen Union

835/2004 Uber spezifische
Hygienevorschriften fir
Lebensmittel tierischen

Ursprungs in der
europaischen Union

Verordnung (EG) Nr.
854/2004 besonderen
Verfahrensvorschriften fr
die amtliche Uberwachung
von zum menschlichen
Verzehr bestimmten
Erzeugnissen tierischen
Ursprungs

Verordnung (EG) Nr.
854/2004 besonderen
Verfahrensvorschriften flr
die amtliche Uberwachung
von zum menschlichen
Verzehr bestimmten
Erzeugnissen tierischen
Ursprungs



https://www.ris.bka.gv.at/
https://eur-lex.europa.eu/homepage.html?locale=de
https://eur-lex.europa.eu/homepage.html?locale=de
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Richtline des Rates zur
Regelung
viehseuchenrechtlicher
Fragen beim
innergemeinschatftlichen
Handelsverkehr mit Rindern
und Schweinen (64/432
/EWG)

Nationale
Rechtsgrundlagen
bei der Bekampfung
von TBC und
ParaTBC (AT
Bundesrecht)

Rinder-Tuberkulose-
Verordnung BGBI. Il Nr.
279/2014 Grundlage zur
Verhinderung der
Verbreitung und
Einschleppung der
Tuberkulose der Rinder

Paratuberkulose
Verordnung, BGBI. II Nr.
48/2006

Rohmilchverordnung StF:
BGBI. Il Nr. 106/2006

Rohmilchverordnung StF:
BGBI. Il Nr. 106/2006

Abwehr und Tilgung von
Tierseuchen
(Tierseuchengesetz —
TSG).

StF: RGBI. Nr. 177/1909

Rotwild-TBC Verordnung
BGBI. Il Nr. 181/2011

Nationale
Rechtsgrundlagen
bei der Bekampfung
von TBC und
ParaTBC (AT
Landesecht)

Voralberg: Vorbeugung und
Bekampfung von
Tuberkulose in
Rotwildbestanden StF:
LGBI.Nr. 88/2016

(Freiwilliges Programm des
Tiroler
Tiergesundheitsdienstes
seit 2013)

Tirol: Rotwild-Thc-
Bekampfungsplan-
Verordnung
Bekampfungsplan zur
Hintanhaltung der
Weiterverbreitung und zur
Tilgung der Thc beim
Rotwild im Tiroler Lechtal
StF: LGBI. Nr. 68/2011
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2.5 InterventionsmalRnahmen

2.5.1 Rindertuberkulose

Nigsch et al. (2018) beschreiben in ihrer Studie den 13 Punkte-TBC-
Vorbeugemalnahmenkatalog der Vorarlberger Jagerschaft zur Bekdmpfung und Reduzierung
der Ubertragung der TBC von Rotwild auf Weidetiere. Dieser MaRBnahmenkatalog fir das
Bundesland Vorarlberg wurde auf die besondere Topografie und Situation des silvatischen
Zyklus der TBC im Rotwild mafRgeschneidert ausgearbeitet. Zum ersten Mal in der
Bekampfung der TBC im Rotwild verfigt nun das Bundesland Vorarlberg Uber konkrete
InterventionsmaRnahmen, die die Bereiche der Pravention, Uberwachung, Kommunikation
und Koordination abdecken (Nigsch 2016). Der heutige 13 Punkte-TBC-
VorbeugemaRnahmenkatalog entwickelte sich urspringlich aus dem MalRnahmenkatalog
Vorarlberg-Strategie 2011, welcher den ersten Interventionsplan fir die Region Vorarlberg
darstellt. Nach seiner Novellierung 2013 wurde aus der Vorarlberg-Strategie 2011 der 12
Punkte—TBC-Vorbeugemalnahmenkatalog 2013. Nach einer weiteren Novellierung 2016
wurde der heute aktuelle Malinahmenkatalog veroffentlicht. Diese Novellierungen spiegeln die
Notwendigkeit flr weitere Interventionsmaflinahmen aus neu gewonnen Informationen Uber
die TBC im Rotwild wider (Nigsch 2016).

In der Tab. 4 sind die aktuellen InterventionsmafRnahmen (Nigsch 2016; Nigsch et al.
2018) angefihrt.

Tab. 4 13 Punkte-TBC-VorbeugemalRnahmenkatalog der Jagerschaft Vorarlberg (Nigsch et al. 2018;
MafRnahmenkatalog 13 Punkte-TBC-Vorbeugemaflnahmenkatalog April 2016 http://www.vjagd.at/13-punkte-tbc-
vorbeugemassnahmenkatalog/ [Zugriff am 22.10.2019]); der 13 Punkte-TBC-VorbeugemalRnahmenkatalog der
Jagerschaft Vorarlberg ist vom Amt der Vorarberger Landesregierung 2016 im Origenal iibernommen worden.

Kategorie Interventionsmal3nahmen

Pravention 1. Vollbejagung der Rotwildbestande in TBC-Kern- und -
Randgebieten. Im restlichen Landesgebiet Reduktion der
Rotwildbestéande zur Erhaltung eines gesunden Wildbestandes,
insbesondere in Gebieten mit hoher Rotwilddichte.



http://www.vjagd.at/13-punkte-tbc-vorbeugemassnahmenkatalog/
http://www.vjagd.at/13-punkte-tbc-vorbeugemassnahmenkatalog/
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Uberwachung

2. In TBC-Kern- und -Randgebieten und in TBC-
Beobachtungsgebieten der Wildregionen 2.1 und 2.2 Aufhebung der
Schonzeiten fir alle Klassen des Rotwildes. Im restlichen
Landesgebiet erforderlichenfalls behérdliche Ausnahmen zur
Erfillung der Abschussvorgaben wie: Verkirzung der Schonzeiten,
Abschussquotenvorschreibung fur Kahlwild, Verkirzung der
Schusszeiten fur Hirsche der Klassen | und Il, Optimierung der
Grunvorlage des Rotwildes, Erteilung von Abschussauftrédgen
gemal § 48 Abs. 3 des Jagdgesetzes, Einsatz von
Abschussorganen.

Bekampfung

3. In TBC-Kern- und -Randgebieten Einsatz von
Schallddmpfergewehren als Mal3hahme zur Minimierung von
Stérungen im Zuge der Reduktion des Rotwildbestandes. Im
restlichen Landesgebiet Erteilung von Genehmigungen fiir den
Einsatz von Schalldampfergewehren an beantragende
Jagdschutzorgane

Uberwachung

4. Bei Notwendigkeit ,diagnostische Entnahmen* von Rotwild
gemal § 48 Abs. 2 des Jagdgesetzes zur Erfullung des TBC-
Stichprobenplanes.

Pravention

5. Einhaltung einer landesweit fachgerechten Fitterungshygiene
beim Rotwild und Weidehygiene beim Weidevieh:

Pravention

5a. In TBC-Kern- und -Randgebieten sind alle Futterungen nach
den Vorgaben des Bundesministeriums fir Gesundheit
(,Desinfektions-Erlass®) zu desinfizieren. Fltterungsplatze sollten
zur naturlichen Desinfektion durch UV (Ultraviolett) -Strahlung im
Sommer mindestens einmal gemaht werden.

Pravention

5b. Wildflitterungen missen im Bereich von Viehweiden in
Absprache zwischen den Jagdverantwortlichen und der Hirtschaft
wahrend der Weidezeit so eingezaunt werden, dass ein Kontakt des
Weideviehs mit der Wildfutterungseinrichtung geringgehalten wird.

Pravention

5c¢. Rinder-Salzlecksteine und ausgelegtes Futter sollten flr das
Wild nicht zuganglich sein. Wild-Salzlecken sind so zu situieren,
dass der Zugang von Weidevieh mdglichst verhindert wird.

Uberwachung

6. Jahrliche Anpassung des TBC-Stichprobenplanes fir das
landesweite Monitoring aufgrund der Ergebnisse des Vorjahres
sowie der Ergebnisse der TBC-Untersuchungen bei Rindern.

Uberwachung

7. In TBC-Kern- und -Randgebieten ist jedes erlegte Stlick Rotwild —
ausgenommen Kélber — zu beproben. Gegebenenfalls erhéhte
Stichprobenvorgaben fir ausgewéahlte Gebiete zur
Pravalenzschéatzung. Fur die Untersuchung sind entweder der
gesamte Atmungstrakt von Kehlkopf bis Lunge inklusive der
zugehorigen Lymphknoten oder das Haupt samt den
Rachenlymphdriisen vorzulegen
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Kommunikation/ 8. Weiterfihrung der Arbeitsgruppe mit Vertretern von
Koordination Landwirtschaft bzw. Grundeigentum, Jagerschaft, Jagd- und
Veterinarbehorde sowie Blrgermeister der betroffenen Gemeinden
in betroffenen Gebieten zur Information, Besprechung und
Festlegung notwendiger MalRnahmen.

Kommunikation/ 9. Bei Bedarf Einsetzen von Arbeitsgruppen auch in weiteren
Koordination Wildregionen bzw. Teilregionen durch die Jagdbehorde zur fachlich-
behdrdlichen Begleitung der Rotwild-Abschussvorgaben und
erforderlicher MalRnahmenkombinationen aus Alpwirtschaft, Forst
und Jagd.

Kommunikation 10. Gezielte fachlich aufbereitete Informationen der zustandigen
Organisationen an die Alpbesitzer, das Alppersonal, die
Jagdnutzungsberechtigten und die Jagdschutzorgane zur
Wahrnehmung von TBC-Verdachtsféllen sowie Giber Verhaltens-
bzw. Bewirtschaftungsempfehlungen zur Vermeidung der TBC-
Ubertragung bzw. Verbreitung.

Kommunikation 11. Bei Bedarf gezielte Offentlichkeitsarbeit der zustandigen
Organisationen betreffend TBC (z.B. an Gemeinden).

Pravention 12. Abstimmung der Besatzdichte und Weidedauer auf Alpen an die
vorhandene Futterflache. In Gebieten mit hoher Pravalenzrate sollte
die Weideflhrung entsprechend angepasst werden.

Kommunikation/ 13. In TBC-Kern- und -Randgebieten sollten zur Unterstitzung der
Koordination jagdlichen Vorgaben bei Bedarf touristische Lenkungsmafl3nahmen
gesetzt werden.

Da die TBC-Infektion und -Ausbreitung maRRgeblich vom Rotwild auf das Rind ausgeht,
sind weitere Interventionsmafinahmen zur Reduktion der TBC-Pravalenz beim Rotwild
anzustreben (Nigsch 2016). Als Beispiele fur weitere MaBhahmen beschreiben die Autoren
White (1993), Griffin et al. (1996), Hutchings und Harris (1997), Marangon (1998), Barlow
(2000), Garnett (2002), Donnelly (2003), Scantelbury (2004), Gilbert (2005), Green und Cornell
(2005), Collins (2006), Gopal (2006), Reilly (2007), Brooks-Pollock (2014), Bolafios (2017) und
Colin (2018) in ihren Arbeiten eine flachendeckende Impfung aller betroffenen Tiere sowie
Keulung der Vektortiere bzw. infizierten Tiere und/ oder mdglich infizierten Tiere als
weitreichende Intervention zur Bekdmpfung der TBC. Des Weiteren forschen und entwickeln
Chandran et al. (2019) ein DIVA (Differentiating Infected from Vaccinated Animals)
Testverfahren und die dazugehdrge Vaccine, welche zwischen geimpften und infizierten
Rindern mittels einem Intrakutantest differenzieren. Zusatzlich sollten weitere interne

Biosecurity-MalRnahmen und Instandhaltungen bei Gebé&uden, Stallungen, Futtertrégen,
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Lagerbereichen und Silagelagern etabliert werden, um ein Eindringen gefolgt von einer
Ubertragung von Vektortieren bzw. infizierten Tieren direkt oder indirekt zu verhindern
(Benham und Broom 1989; Cheeseman 1989; White 1993; Morris 1994; Hutchings und Harris
1997; Griffin et. al. 2005; Reilly 2007; Rossi 2015; Colin 2018), zusatzlich auch die
Sicherstellung der geschlossenen Lagerung von Mist, Gille, landwirtschaftlichen Abfallen und
Lebensmitteln, um eine Kontamination durch infizierte Schadnagern oder andere Tiere zu
vermeiden (Garnett 2002; Reilly 2007; Ramirez-Villaescusa 2010). Bei der externen
Biosecurity  kdnnen  wesentliche  Malinahmen  ergriffen  werden, wie die
Bewegungseinschrankung der Rinder zur Vermeidung groRerer Wanderungen, Standort der
Betriebe mit einer geringen Wild-TBC-Pravalenz, Vermeiden von gemeinsamer Nutzung von
landwirtschaftlichen Nutzflachen bzw. Almflachen durch Tiere verschiedener Betriebe, das
Separieren von infizierten, verdachtigen und nicht infizierten Tieren, die Kontaktvermeidung
mit anderen Herden oder infizierten Wildtieren und deren Ausscheidungen auf Weideflachen
sowie die Einrichtung von Pufferzonen von mindestens drei km Radius (Benham und Broom
1989; Barlow 1993; White 1993; Hutchings und Harris 1997; Phillips 2003; Scantelbury 2004;
Reilly 2007; Ramirez-Villaescusa 2010; Johnston 2011; Brooks-Pollock 2014; Rossi 2015).
Das Ausbringen von hofeigenem oder fremdem Mist und das Grasen der Herden auf den
gleichen Flachen missen zeitlich so versetzt sein, dass die Pathogene durch
Witterungseinfliisse und die UV-Strahlung der Sonne abgetttet werden (Ramirez-Villaescusa
2010). Erganzend beschreibt Boenchendorf (2016) zusatzlich in ihrer Arbeit die langst
vergessene Einsatzmoéglichkeit von Herdenschutzhunden mit einer méglichen Kombination
aus Weidezaunen und Gattern, um ein Eindringen fremder Tiere in die Herde zu verhindern.
Im Sektor des Herdenmanagements ist v.a. zwingend auf die GroRRe, die Zusammenstellung
der Herden und den Zukauf von Tieren zu achten. GréRere Herden koénnen sich rasch
gegenseitig vertikal und horizontal infizieren und zeigen eine groRere Stressbelastung,
weshalb die gréReren Herden mit einer héheren TBC-Pravalenz in Verbindung stehen. Die
HergengrofRen, Zusammensetzungen und Aufenhaltsflachen dieser Tiere und deren
Risikopotential sich gegenseitig zu infizieren stehen individuell zueinander und ist fur jede
Herde gesondert zu betrachten. Mit einem guten Fltterungsmanagement, mit gentigend
Nahrung, Vitaminen, Mineralien und Supplementen, kann das Stresslevel reduziert und das
Immunsystem der Tiere gleichzeitig gestarkt werden. Der Zukauf von Rindern aus anderen
Herkunftsbetrieben und das gleichzeitige Einschleppen der Infektion kann auch mit einer
vorherigen Diagnostik nicht ganzlich ausgeschlossen werden (Benham und Broom 1989;
Griffen 1996; Marangon 1998; Scantelbury 2004; Gilbert 2005; Green und Cornell 2005; Gopal
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2006; Ramirez-Villaescusa 2010; Rossi 2015). Eine Verbesserung der Diagnostik ist durch die
weltweite Vereinheitlichung von etablierten Diagnostika, das intensive Schulen der
Veterinarmedizinerinnen und Veterindrmediziner in diagnostischen Verfahren, die
Weiterentwicklung der Sensitivitdt und Spezifitdt von etablierten Testmethoden sowie die
Entwicklung von neuen friih-diagnostischen Tests anzustreben (Bolafios 2007; Brooks-Pollock
2014).

Anknupfend an die Diagnostika sind weitere Schritte wie Monitoring- und
Surveillanceprogramme nétig. Insbesondere sollen somit Tiere ab einem Alter von 24
Monaten, Herden mit tendenziell grél3eren Bestanden und besonders exponierte Tiere
regelmafig einem Intrakutantest unterzogen werden. Tiere, die kurz vor der Verbringung im
Inland stehen, sollen routinemaRig, z.B. mit dem MAPIA (mulitantigen print immunoassay)
oder dem Lateral-Flow-Immunoassays Rapid Test, ein 15 Minuten Screeningtest, getestet
werden (Greenwald 2003; Palmer 2006; Brooks-Pollock 2014). Zudem muss beim Export oder
Import von Rindern in das oder aus dem Heimatland immer ein negatives TBC-Ergebnis,
welches bis 30 Tage nach Befundung giiltig ist, vorgelegt werden (Gordon 2008). Als letzter
Interventionsschritt ist die gezielte Untersuchung auf TBC-Anzeichen im Rahmen der

Schlachttier- und Fleischuntersuchung zu nennen (Rossi 2015).
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2.5.2 Paratuberkulose

Bei der Bek&mpfung der Paratuberkulose sind wesentliche Interventionsmafnahmen
identisch mit der der Tuberkulose, jedoch bestehen auch wichtige Unterschiede bei den
Strategien der Herangehensweise (sieche Tab. 3). Diese Unterschiede sind insbesondere
dadurch begriindet, dass die Diagnostik der Paratuberkulose derzeit noch mit hohem Aufwand
verbunden ist, wodurch die Paratuberkulose nur schwer eradikiert* werden kann. Daher sollte
das primare Ziel eine Reduktion der Paratuberkuloseinfektionen sein, um mdoglichst eine
Kontrolle tiber die Ausbreitung zu haben. Eine vollstandige Tilgung dieser Erkrankung kann
als langfristiges Ziel angedacht werden (Deutz 2004; Khol et al. 2019). Gemeinsamkeiten
finden sich unter anderem bei der internen Biosecurity wieder. Diese sind
futterungshygienische MalRnahmen (keine Bodenvorlage, sondern erhéhte Futtertroge,
regelmafRige Entfernung der Faeces aus dem Futterbereich mit anschlieRender Kalkung),
schnelle Trennung der Kalber von den Kihen nach der Abkalbung, rdumlich getrennte
Unterbringung der juvenilen von den adulten Tieren, Kolostrum-Ftterung von MAP-negativen
Kihen bzw. Kolostrum-Austauscher, Verbot des Verkaufes von Milch MAP-positiver Tiere,
Instandhaltung von Geb&uden und technischen Geraten sowie die Vermeidung von
Einschleppung der Pathogenen tber Schadnager und Wildtiere (Groenendaal 2002; Deutz
2004; Khol et al. 2007 und 2019; Benedictus 2008; Deutz und Spergser 2009; Ferrouillet 2009;
Fecteau 2010; Pillars 2011; Dore 2012; Lindheim 2014; Whittington 2019). Impfungen kénnen
zusatzlich eine bessere Immunabwehr bieten und die Erregerausscheidung reduzieren.
Jedoch sind Kreuzreaktionen mit dem TBC Intrakutantest moglich und mussten in weiteren
Diagnostika auf das Vorhandensein von TBC eindeutig unterscheidbar sein (Reddacliff 2006;
Klee 2007; Bastida 2011; Whittington 2019). AulRerdem ist die Unterscheidung von geimpften
und bereits infizierten Rindern nétig. Die Autoren Chaubey et al. (2019) entwickeln akutell ein
vielversprechendes ELISA Testverfahren, welches eine Unterscheidung zwischen geimpfen
und infizierten Rindern erm@glicht. Beim Herdenmanagement ist v.a. auf zertifizierte MAP-freie
Betriebe zu achten. Aus diesen Betrieben soll ausnahmslos der Zukauf von Tieren erfolgen.
Die sicherste Variante ware eine hohe eigene Remontierungsrate, um einen Zukauf zu
vermeiden (Deutz 1995; Cetinkaya 1997; Groenendaal 2002; Weber 2004, 2006; Klee 2007;
Ferrouilet 2009; Nielsen 2011; Pillars 2011; Lindheim 2014; Whittington 2019). Positive Tiere

4 Anm.: Eradikation (lat. eradicare) mit Wurzel ausreiBen, ausradieren, ausrotten, auch
Keimeliminierung, Medizin: die vollstandige Eliminierung des Pathogens.
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unterliegen hingegen einem Verbringungs- bzw. auch einem Exportverbot (Kennedy 2010;
Momotani 2012; Moravkova 2012; Sorge 2013).

Weiterhin hat sich die ,Testung und Keulung“-Methode bewéhrt. Rinder mit einem
positiven und fraglich positiven Befund sowie infizierte Tiere, wie beispielweise Schadnager,
sollen unverziglich gemerzt oder geschlachtet werden, mit anschlieender Reinigung und
Desinfektion der Stallungen (Sternberg et al. 2002, 2007; Dorshorst 2006; Klee 2007; Lu 2008;
Kudahl 2011; Smith 2017; Whittington 2019). Aufgrund der hohen Tenazitat von MAP muss
eine Kontamination von Weideflachen vermieden werden. Daher sollen der Mist und die Gille
nur auf Mahweiden und Acker ausgebracht werden. Zusétzlich kann eine Kalkung des
kontaminierten Bodens und damit eine pH-Erhéhung erfolgen. Die MAP-Erreger verlieren
dadurch schneller ihre Infektiositat. Des Weiteren sollen juvenile Tiere nicht auf Weiden
grasen, auf denen im selben Jahr oder im Jahr davor bereits Kilhe oder andere Wiederkauer
waren. Die gemeinsame Nutzung von Weiden durch verschiedene Betriebe ist wie bei der
Tuberkulose aufgrund des Infektionsrisikos minimal zu halten oder ganzlich zu unterlassen
(Lovell 1944; Jorgensen 1977; Deutz 1995; Johnson-lfearulundu 1999; Schiof3 2000;
Whittington 2004; Klee 2007; Deutz und Spergser 2009; Eppleston 2014). Im Bereich der
Diagnostik ist der Fokus auf die Friherkennung im Bestand zu setzen. Bei einem positiven
Ergebnis ist dann jedes einzelne Tier zu untersuchen. Die Rinderbestande sollen regelmaRig
serologisch sowie kulturell auf das Vorhandensein von MAP untersucht werden. Bei
serologisch positiven Tieren und deren Nachkommen wird mittels bakteriologischer und/ oder
PCR Untersuchung von Faeces das Ergebnis verifiziert (Klee 2007; Donat 2012; Khol et al.
2019). Insbesondere die Schulung der Jagerschaft zur besseren Erkennung von
pathologischen Veranderungen und die Sicherstellung von Probenmaterial von kranken und
verdachtigen Tieren und deren Organen sind als weitere Inventionsmaflinahme zu etablieren.
Zudem kdnnen Jager den Jagddruck so anpassen, dass eine Lenkung der Wildwiederk&uer

eintritt und die landwirtschaftlichen Flachen der Landwirte gemieden werden (Deutz 2004).

Als Besonderheit etablierte der Tiroler Tiergesundheitsdienst in enger Zusammenarbeit
mit der ansassigen Veterinarverwaltung 2013 ein Programm uber die Uberwachung und
Bekampfung der Paratuberkulose in Tirol. Das Programm ist auf freiwilliger Basis, jedoch mit
Unterzeichnung einer Verpflichtungserklarung bei Inanspruchnahme der Leistungen.
Grundlage fur dieses Projekt ist eine in zweijahrigen Intervallen vorgenommene Erhebung des
MAP-Herdenstatus mittels Sockentupfern inklusive eines kombinierten Testverfahrens aus
PCR und kulturellem Erregernachweis (Khol et al. 2019). Betriebe, welche ein positives
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Testergebnis haben, kénnen im Anschluss Kotproben von Einzeltieren untersuchen lassen.
Ab diesem Moment muss sich der Landwirt entscheiden, ob er am freiwilligen Projekt
teilnehmen moéchte oder nicht. Bei Teilnahme wird eine Verpflichtungserklarung unterzeichnet.
An allen Tieren muss ab dem 24. Lebensmonat flr einen Zeitraum von drei Jahren eine
jahrliche Einzeltierkotuntersuchung durchgefiihrt werden. Rinder, die positiv getestet wurden,
aber klinisch gesund sind, missen in einem bestimmten Intervall, abhangig von der Pravalenz
im Betrieb, geschlachtet werden. Zuséatzlich wird empfohlen, Kélber von MAP-Ausscheidern
aus der Zucht auszuschlie3en, HygienemafRnahmen bestmdglich umzusetzen und den Zukauf
von Tieren nur aus MAP-unverdachtigen Betrieben zu tatigen (Khol et al. 2019). Ein Betrieb
bekommt den Status ,unverdachtig“, wenn drei Jahre lang immer ein negatives Ergebnis auf
MAP in der Koteinzeltieruntersuchung vorliegt. Zudem erhalten die Betriebe, die zwei Mal
negativ auf MAP, auf Basis der Sockentupferuntersuchung, getestet wurden, ebenfalls den
Status ,MAP-unverdéachtig“ (Khol et al. 2019).

Fur die Tierhalter sind sdmtliche Untersuchungen kostenlos. Die Finanzierung wird
vom Tiroler Tierseuchenfonds und dem Tiroler Tiergesundheitsdienst getragen. Bei
fristgerechter Merzung (Schlachtung) wird eine zusatzliche Merzungsbeihilfe ausbezahlt. Bei
amtstierarztlicher Anordnung zur Merzung (Totung und Entsorgung) eines Rindes wird die

Merzungsentschadigung geman Paratuberkulose-Verordnung bewilligt (Khol et al. 2019).

Unter nationalen und internationalen Aspekten ordnete die OIE® (World organisation for
animal health, Welttiergesundheitsorganisation) aufgrund der Bedeutung der Paratuberkulose
fur die o©Okonomische Produktivitat, fir die offentliche (Human-)Gesundheit, flr
Handelsbeschrankungen, fir Tierwohl und fir Tiergesundheit die Paratuberkulose in die ,OIE-
Listed diseases, infections and infestations in force in 2019“ in der Kategorie ,Multiple species

diseases, infections and infestations® ein (Deutz 2004; Whittington et al. 2019).

5 http://www.oie.int/en/animal-health-in-the-world/oie-listed-diseases-2019/ (Zugriff am 22.10.2020)
http://www.oie.int/en/animal-health-in-the-world/the-world-animal-health-information-system/old-
classification-of-diseases-notifiable-to-the-oie-list-b/ (Zugriff am 02.02.2020).



http://www.oie.int/en/animal-health-in-the-world/oie-listed-diseases-2019/
http://www.oie.int/en/animal-health-in-the-world/the-world-animal-health-information-system/old-classification-of-diseases-notifiable-to-the-oie-list-b/
http://www.oie.int/en/animal-health-in-the-world/the-world-animal-health-information-system/old-classification-of-diseases-notifiable-to-the-oie-list-b/
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3 Ergebnisse der allgemeinen Literaturrecherche

3.1 Krankheitsbilder der Tuberkulose und Paratuberkulose

3.1.1 Haufigkeit, Infektionsquellen und Manifestation der Erkrankung beim Menschen

3.1.1.1 Tuberkulose

Erreger, Meldepflicht und Verbreitung

Im Bereich der offentlichen Gesundheit nehmen M. tuberculosis, M. bovis und M. caprae,
welche sich unter anderem zusammengefasst im Mycobacterium-tuberculosis-Komplex
(MTC) befinden, eine zentrale Stellung mit zoonotischem Potential ein. Die Tuberkulose des
Menschen ist international anzeigepflichtig, insbesondere beim nachweislichen Vorliegen von
M. bovis und M. caprae (Hofmann 2005; Trautwein 2006), was — vorausgesetzt, dass die
Diagnosemethoden zuverlassig sind und dass das Meldesystem funktioniert — zu belastbaren
Daten flihren sollte. Laut der Weltgesundheitsorganisation (WHO) wurden im Jahr 2015 rund
9,6 Millionen Neuinfektionen und 1,5 Millionen Todesfalle beim Menschen gemeldet. Es wird
geschatzt, dass M. bovis in etwa 10-15 % der Falle in Entwicklungslandern und in 1-2 % der
Falle in Industrielandern der urséchliche Erreger der menschlichen Tuberkulose ist. Im
deutschsprachigen Raum betragt die Inzidenz 6,2-6,6 Falle/ 100.000 Einwohner. Im Jahr 2017
wurden in Osterreich 570, in Deutschland 5.486 und in der Schweiz 555 Falle von humaner
Tuberkulose gemeldet (WHO 2019).

Infektionswege und —quellen

Anfang des 20. Jahrhunderts z&hlte in Europa der Verzehr von Rohmilchprodukten und
Rohmilch sowie der Kontakt mit Rindern zu den bedeutendsten Ubertragungswegen der
Tuberkulose. Die Pasteurisierung der Milch und die Bekdmpfung der Rindertuberkulose in den
Nutztierbestanden filhrten dazu, dass dieser Ubertragungsweg heute kaum mehr eine Rolle
spielt (MesselhaufR3ler und Alber 2014). Alimentar aufgenommene Erreger manifestieren sich
oft extrapulmonal und betreffen insbesondere bei Kindern die Knochen, das Lymphsystem und
das Gehirn (Messelh&ul3ler und Alber 2014).
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Der aerogene Ubertragungsweg von Mensch zu Mensch wird heute als der
Hauptinfektionsweg von Tuberkulose angesehen (Bolafios et al. 2017). Das klassische
Erkrankungsbild prasentiert sich in Form der Lungentuberkulose. Die Erkrankungsform hat
besondere Bedeutung bei Patienten mit vorbestehender Lungenerkrankung und/ oder
Immunschwéche, z.B. HIV (Humanes Immundefizienz-Virus)- und AIDS (Acquired Immune

Deficiency Syndrome) -Patienten (Bolafios et al. 2017).

Aufgrund der langen Inkubationszeit ist insbesondere bei alimentaren Infektionen ein
Ausforschen der Infektionsquelle nicht immer moglich. Der Kontakt mit Tieren kann einen
Risikofaktor darstellen. Beispielsweise erkrankte ein Kind aus Dornbirn (Vorarlberg) 2018 an
Tuberkulose. Als Infektionsquelle wurden Rinder aus dem eigenen Familienbetrieb bestéatigt,
die positiv auf Tuberkulose getestet wurden und Ausscheider waren®. Die Tuberkulose hat
auch heute noch das Potenzial, in Mitteleuropa Krankheitsausbrtiche zu verursachen: Im April
2018 erkrankten sechs Schilerinnen und Schiler sowie eine Lehrerin einer Miinchner Schule
an Tuberkulose, wobei vier von den sechs Schilerinnen bzw. Schulern infektiés waren und

somit andere Personen infizieren konnten’.

6 https://www.vol.at/bestaetigt-kind-aus-dornbirn-an-tbc-erkrankt/5718770

(Zugriff am 12.09.2019);

https://epaper.vn.at/lokal/vorarlberg/2018/03/22/kind-an-tbc-erkrankt.vn

(Zugriff am 12.09.2019).

7 https://www.welt.de/politik/deutschland/article175438797/Infektion-Sieben-Faelle-von-Tuberkulose-
an-Muenchner-Schule.html (Zugriff am 12.09.2019).



https://www.vol.at/bestaetigt-kind-aus-dornbirn-an-tbc-erkrankt/5718770
https://epaper.vn.at/lokal/vorarlberg/2018/03/22/kind-an-tbc-erkrankt.vn
https://www.welt.de/politik/deutschland/article175438797/Infektion-Sieben-Faelle-von-Tuberkulose-an-Muenchner-Schule.html
https://www.welt.de/politik/deutschland/article175438797/Infektion-Sieben-Faelle-von-Tuberkulose-an-Muenchner-Schule.html
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3.1.1.2 Paratuberkulose

Erreger und Pathologie von Morbus Crohn und Colitis ulcerosa

In der Humanmedizin werden zu den chronisch entziindlichen Darmerkrankungen (kurz CED)
die Colitis ulcerosa, der Morbus Crohn und die nicht klassifizierbare chronische Colitis gezahlt
(Keller und Nutzenadel 2002). Colitis ulcerosa und Morbus Crohn teilen die klinische
Symptomatik (Durchfélle, Bauchkrdmpfe und Appetitlosigkeit), jedoch unterscheiden sie sich
in Lokalisation und Tiefe der Entziindung. Zur Differenzierung werden v.a. der makroskopische
Befund, das Befallsmuster und die Histologie herangezogen. Falls keine exakte Zuordnung
maglich ist, wird allgemein von einer Colitis indeterminata gesprochen (Herrlinger und Stange
2004; Fullgrabe 2009).

Das klassische Krankheitshild von Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa ist eine
regionale lleitis (Crohn et al. 1932). Nach heutiger Auffassung ist Morbus Crohn eine
Manifestation in allen Bereichen des Magendarmtraktes (Fullgrabe 2009; Von Tirpitz et al.
2004), die sich mit einer typischen Symptomentrias in Gewichtsverlust (80 %),
Bauchschmerzen (84 %) und chronischer Diarrhoe (79 %) aufl3ert. Weitere Leitsymptome
konnen Aktivitatsverlust, Anorexie, Aphten im Mund, Augenentziindungen oder Cheilitis sein.
Zusatzlich kbénnen Arthritiden oder unspezifische Arthralgien, rezidivierende Fieberschube (44
% der betroffenen Menschen), Hautverdnderungen, wie z.B. Erythema nodosum, oder isolierte
perianale Beschwerden auftreten (Keller und Nitzenadel 2002). Unter Bertcksichtigung aller
Symptome kann festgestellt werden, dass Morbus Crohn entlang des gesamten
Verdauungstrakts auftreten kann, d.h. vom Mund bis hin zum Anus. Zahlreiche extraintestinale
Komplikationen und Fistelbildungen charakterisieren diese chronische Entziindung (Fiocchi
1998).

Mogliche Rolle von MAP bei Morbus Crohn

Bereits im letzten Jahrhundert wurde aufgrund der Analogie der Paratuberkulose bzw.
Johneschen Krankheit der Rinder ein Zusammenhang mit der humanen Erkrankung Morbus
Crohn, einer chronisch entzindlichen Darmerkrankung, vermutet und seitdem kontrovers
diskutiert (Dalziel 2019; Fullgrabe 2009).
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Es gibt einige Hinweise auf eine Assoziation von MAP mit Morbus Crohn. So konnten
MAP aus dem Darm von Patienten mit Morbus Crohn isoliert werden. Diese Isolate wurden
als Stammtyp Il identifiziert, welcher insbesondere bei Rindern zu finden ist. Die Stammtypen
I und 11l hingegen sind bei Schafen wiederzufinden (Collins et al. 1990; De Juan et al. 2006;
Fullgrabe 2009; Pavlik et al.1999). Die Prasenz von MAP bei der Mehrheit der Morbus Crohn-
Patienten bedeutet aber nicht unbedingt, dass diese Bakterien die Erkrankung verursachen.
Es konnte auch als Folge einer chronischen Entzindung inklusive einer erhdhten

Darmpermeabilitéat die Infektion mit MAP leichter angehen (Schrauder et al. 2003).

Epidemiologische Befunde sprechen gegen MAP als prim&ren Verursacher von
Morbus Crohn. Es wére davon auszugehen, dass Menschen oder Personengruppen in
Regionen mit MAP-durchseuchten Tierpopulationen diesem wandlungsfahigen und robusten
Bakterium (Hermon-Tylor und El-Zaatari 2004) besonders ausgesetzt sind und dass deshalb
die Erkrankungshaufigkeit héher ist. In Schweden wird praktisch keine Paratuberkulose im
Tierbestand diagnostiziert (Flllgrabe 2009; Sternberg et al. 2002, 2005; Sternberg und Viske
2003). Jedoch sind die Pravalenz und Inzidenz von Morbus Crohn beim Menschen in
Schweden vergleichbar mit jenen in Landern mit hoher Paratuberkulose-Pravalenz (Hruska et
al. 2005). Diese Argumentation wird von den Publikationen von Cherney und Collins (1996)
sowie Chiba et al. (1998) unterstiitzt, in welchen die Autoren beschreiben, dass Morbus Crohn
in allen Bevolkerungsgruppen und Landern vorkomme. Auch &ulRert sich die erhéhte
Exposition von Landwirten beim Umgang mit Paratuberkulose infizierten Tieren (Cherney und
Collins 1996) nicht in einem Anstieg der Haufigkeit von Colitis ulcerosa und Morbus Crohn-
Fallen (Jones et al. 2000, 2006). Im Gegenteil scheinen urbane Bevdlkerungsgruppen haufiger
an Morbus Crohn zu erkranken (Mahmud und Weir 2001).

Sollte dem Erreger doch eine groRere Rolle bei der Entstehung von Morbus Crohn
zugesprochen werden, ist die hohe Tenazitdt von MAP in der Umwelt zu beachten. Die
Tenazitat in kontaminierter Gulle/ Kot, Boden, Wasser oder Schlamm ist im Kapitel 3.1.2.2
Paratuberkulose beim Rind (Johnesche Krankheit) ndher beschrieben. MAP kann auf direktem
oder indirektem Wege iber das Tier, v.a. durch fakale Kontaminationen, tiber Lebensmittel
pflanzlicher oder tierischer Herkunft oder Uber kontaminiertes Wasser und Umwelt Ubertragen
werden. Durch die hohe Tenazitat kann der Erreger jahrelang im Wasser und im Erdboden
tberleben. Diese Uberlebensstrategie ermoglichen dem MAP ein Zirkulieren in der Umwelt
(Abb. 6; Collins et al. 2001; Larsen et al. 1956).
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Abb. 6 Ubertragungs- und Verbreitungsmaglichkeiten von MAP in der Umwelt, adaptiert nach Hammer (2003). Die
Rechtecke stellen den Vektor bzw. das mit MAP infizierte Habitat dar. Die Pfeile zeigen, in welche Richtung sich die
Infektion ausbreiten kann. Die Dicke der Pfeile reprasentiert die Wahrscheinlichkeit einer Infektion bzw. Kontamination.

Vorkommen und Tenazitdt von MAP in Lebensmitteln

MAP kann in Lebensmitteln pflanzlicher und tierischer Herkunft nachgewiesen werden. In
Milch und Milcherzeugnissen erwies sich die Erregerbelastung bei der Studie von Sweeney et
al. (1992) als recht gering und es wurde die fakale Sekundéarkontamination als wesentliche
Eintragsquelle angenommen (Sweeney et al. 1992). Einmal infizierte Tiere scheiden den
Erreger intermittierend aus (Whitlock et al. 1986). Es muss daher nicht jedes Gemelk eines

Tieres kontaminiert sein.

Die Erhitzung ist ein Routineverfahren bei der Herstellung von Trinkmilch. Das
Pasteurisierungsverfahren wurde auf Grundlage der Inaktivierung von M. tuberculosis und M.
bovis festgelegt (Hammer 2003). MAP ist aber deutlich thermotoleranter (Sung und Collins
1998). Bei der Kurzzeitpasteurisierung (72-75 °C, 15-30 Sekunden) Uberleben MAP-Erreger,
falls die initiale Bakteriendichte von 10 Zellen/ ml Gibersteigt (Hammer et al. 2002). Dass MAP-
Erreger die Pasteurisierung von Milch Uberleben kénnen, jedoch um einige LOG-Stufen
reduziert werden, bestatigten Studien von Hammer et al. (1998), ILSIE (2004), Paolicchi et al.
(2005) und Ayele et al. (2005). Auch im Handel befindliche Milchpackungen kénnen MAP
enthalten, wie Millar et al. (2005) und Grant et al. (2002a) in England und Ellingson et al. (2005)
in den USA zeigten.
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Eine Inaktivierung von MAP bedarf einer hdheren Temperatur und Zeit als bei der
Kurzzeitpasteurisierung ublich. Grant et al. (2005) erzielten eine vollstéandige Inaktivierung von
MAP bei 78,5 °C flir 15-25 Sekunden. Die antibakterielle Wirksamkeit hangt aber auch von Art
und Grad der Homogenisierung der Milch ab. So kénnen bei 75,5 °C und einer Hitzeeinwirkung
von 25 Sekunden bei nicht homogenisierter Milch MAP-Erreger nachgewiesen werden. Eine
sichere Inaktivierung erfolgt bei Temperaturen von Uber 84 °C und langeren Hitze-
einwirkzeiten (Grant et al. 2005). Dieses Verfahren mit hdheren Temperaturen zahlt nicht mehr
zur klassischen Pasteurisierung, sondern wird in die Kategorie der Hochpasteurisierung in den
Bereich der ultrahocherhitzten Milch eingeordnet (EWG 1992).

MAP kdnnen in halbfestem Schnittkdse und Hartkdse 28-45 Tage Uberleben (Sung
und Collins 2000; Spahr und Schafroth 2001). Es muss daher davon ausgegangen werden,
dass insbesondere in kontaminiertem Rohmilchkdse MAP eine entsprechend hohe
Uberlebensdauer aufweisen kann (Ilkonomopoulos et al. 2005; Stephan et al. 2006). Bei
Untersuchungen von Kase aus dem Einzelhandel konnte der Erreger molekularbiologisch,
aber auch kulturell nachgewiesen werden (lkonomopoulos et al. 2005; Stephan et al. 2006).
Zusatzlich wurden aus sieben Landern 51 Milchpulverprodukte fur Kleinkinder untersucht
(Hruska et al. 2005). Molekularbiologisch konnten mit der Nachweismethode ,MAP spezifische
Zielsequenz® F57 18 (35,3 %) und mit dem Nachweis der Insertionssequenz 900 (IS900) 25
(49,0 %) Proben als positiv auf den MAP-Erreger diagnostiziert werden. Zusatzlich war eine
Probe kulturell positiv. Diese Ergebnisse sind jedoch kritisch zu betrachten, da der Nachweis
nicht reproduziert werden konnte (Hruska et al. 2005). In der Studie von Akineden et al. (2006)
wurden 59 Sauglingsfertignahrungsmittel aus deutschen Milchtrockenerzeugnissen
ausgewertet. Vier der Proben waren molekularbiologisch auf MAP positiv (Akineden et al.
2006). Fur Milch und Milchprodukte wurden im Vergleich zu anderen Lebensmitteln die
meisten Daten erhoben. Diese Datenlage bedeutet jedoch nicht notwendigerweise, dass Milch
und Milcherzeugnisse die wichtigsten Vektoren fiir eine MAP-Infektion beim Menschen sind
(Fullgrabe 2009).

Auch in Fleisch und in Fleischerzeugnissen wurden MAP nachgewiesen. Sowohl eine
primare Kontamination durch hamatogene Streuung als auch eine sekundére Kontamination
bei der Schlachtung sind méglich. In einer Studie aus den USA waren nach der Schlachtung
bei 0,7 % der Mastrinder (n=350) und 11,1 % der Kiihe (n=189) MAP in fleischassoziierten
Lymphknoten (Lymphonodus (Ln.) popliteus und Ln. cervicalis supf.) und der Leber kulturell

nachweisbar (Rossiter und Henning 2001). Auch in anderen Organen und Geweben von
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Rindern konnte der Erreger nachgewiesen werden (Larsen et al. 1981; Hines et al. 1987;
Gwozdz et al. 2000; Pavlik et al. 2000; Ayele et al. 2004; Tasara et al. 2006).

Wasser kann ein Vehikel fir MAP sein (Mayberry und Hitchens 1978; Chiodini et al.
1984). Oberflachenwasser kann einerseits durch die Ausscheidungen von infizierten Tieren
kontaminiert werden und andererseits kann die Aufnahme solcher Wasser zu einer Infektion
fuhren. Ein Nachweis aus Wasser von Einzugsgebieten fir die Trinkwasseraufbereitung wurde
von den Autoren Pickup et al. (2005a,b; 2006), Rowe et al. (2005) und Whan et al. (2005)
beschrieben. Das Mycobacterium avium subspecies paratuberculosis kann bis zu 252 Tage in
Stauseewasser Uberleben, im Sediment sogar Uber 84 Tage (Whittington et al. 2005). Zudem
ermoglicht seine Resistenz gegentber Chlor eine Uberlebensfahigkeit selbst in aufbereitetem
Trinkwasser (Whan et al. 2001).

Der Erreger konnte auf verschiedenen pflanzlichen Lebensmitteln, z.B. Radieschen,
Salat und Tomaten, nachgewiesen werden. Einer der Grunde ist die Verwendung von
infiziertem Rinderdung als Dinger (Pavlik et al. 2002). Da MAP einen Wirt bendtigt, um sich
zu vermehren (Hammer et al. 2000; El-Zaatari et al. 2001; Collins 2003), kann nach dem Eintritt
in die Umwelt oder die Lebensmittelkette ein Verdiinnungseffekt eintreten, sodass von einer

Reduzierung der Exposition mit einer geringen Zellzahl auszugehen ist (Hammer 2003).
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3.1.2 Haufigkeit, Infektionsquellen und Manifestation der Erkrankung bei

Wiederkauern

3.1.2.1 Rindertuberkulose

Charakterisierung des Erregers

Die Vertreter der Rindertuberkulose sind M. tuberculosis, M. bovis und M. caprae, wobei die
zwei letztgenannten Mykobakterien die Haupterreger sind (Ameni et al. 2011; AGES
Merkblatt®) Zu den obligatorischen Pathogenarten, die zum Mycobacterium-tuberculosis-
Komplex z&hlen, gehdren zuséatzlich M. microti, M. africanum, M. canetti, M. orygis, M.
suricattae, M. mungi, M. leprae, M. pinnipedii und Dassie bacillus (AGES 2018b). Die potentiell
pathogenen Arten sind unter anderem der M. avium intracellulare-Komplex (MAIC) (M. avium-
subspecies avium, M. avium hominissuis, M. avium paratuberculosis, M. avium silvaticum, M.
indicus pranii und M. colombiense), M. marinum, M. scrofulaceum, M. fortuitum, M. xenopi und
M. kansasii. Die saprophytischen Mykobakterien sind durch M. terrae, M. gordonae, M.
smegmatis und M. phlei vertreten, die auch als nicht-tuberkulos, atypisch oder als

Umweltmykobakterien bezeichnet werden (Bolafios et al. 2017).

Bei den Mykobakterien handelt es sich um 1,5-4 ym lange sowie 0,2-0,6 um dicke,
nicht versporende Stdbchen, welche unbeweglich, Gram-positiv, saurefest und gegen
verschiedene Antibiotika resistent sind. M. bovis ist daher ein sehr widerstandsfahiges
Bakterium (Dirksen et al. 2006). Es zeichnet sich durch seine saure- und wasserfesten
Eigenschaften aus und kann im Abwasser bis zu 15 Monate Uberleben (Dirksen et al. 2002).
In Rindern ist das Bakterium besonders haufig im Trachealschleim zwischen 30-40 Tagen
nach Infektion nachweisbar. Mikroskopisch lasst es sich in Makrophagen mittels Ziehl-

Neelsen-Farbung darstellen (Trautwein 2006).

8 AGES Merkblatt Rindertuberkulose:
https://www.verbrauchergesundheit.gv.at/tiere/zoonosen/Zoonose 74600 0201 2012 16.1 Merkblatt
Tuberkulose _beim_Rind.pdf?63xzp9 (Zugriff am 02.11.2019).



https://www.verbrauchergesundheit.gv.at/tiere/zoonosen/Zoonose_74600_0201_2012_16.1_Merkblatt_Tuberkulose_beim_Rind.pdf?63xzp9
https://www.verbrauchergesundheit.gv.at/tiere/zoonosen/Zoonose_74600_0201_2012_16.1_Merkblatt_Tuberkulose_beim_Rind.pdf?63xzp9
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Epidemiologie der Tuberkulose des Rindes

Laut Trautwein (2006) ist die Tuberkulose bei Milchviehherden starker verbreitet als bei
Mastviehherden. Das ist durch die Ubertragung und Verbreitung des Bakteriums tiber die Milch
zu erklaren. Das M. bovis ist in der Milch enthalten und wird erst durch das Erhitzen auf
mindestens 65 °C abgetttet (EFSA 2003). Die Mykobakterien sind neben der Milch
insbesondere in Speichel, Bronchialschleim, aber auch in Kot, Harn, Vaginalschleim und
Sperma zu finden. Hierdurch ist eine Infektion direkt oder mittelbar durch Herdengenossen
mdoglich (Trautwein 2006). Pathognomone Kennzeichen von Tuberkulose stellen
granulomattse Entzindungen mit knétchenférmigen Veranderungen an der Eintrittsstelle und
den Lymphknoten dar, wobei sich die Krankheit auf alle Organe auswirken kann (Dirksen et
al. 2002). Tuberkulose wird auch als Perl- oder Schwindsucht, pearl disease, grapes,
Skrofulose, Franzosenkrankheit, pommeliere und consumption bezeichnet. Eine aerogene
Ubertragung ist der haufigste Infektionsweg. Diese Ubertragung erfolgt uber
Tropfcheninfektion oder Inhalation von keimbehafteten Staubpartikeln. Seltener ist eine
genitale bzw. galaktogene Infektion (Trautwein 2006). In entwickelten Landern kann eine
Infektion durch Milch; z.B. durch Verschitten oder Verfuttern, oder der Kontakt mit infiziertem
Kot und Urin im Stall zur Infektion filhren, wobei das Risiko als gering eingeschatzt wird (Hardie
und Watson 1992; Morris et al. 1994). Ein erhdhtes tuberkuléses Infektionsrisiko liegt bei
Aufenthalten in Uberbesetzten, schlecht beliifteten Stallen vor und wird durch zu geringen
Auslauf in frischer Luft, Ernahrungsmangel oder durch eine bereits vorliegende Schwachung
des Tieres beglnstigt. Bei adulten Tieren ist in ca. 90 % und bei juvenilen Tieren in ca. 40 %
der Falle der primare Herd in der Lunge. Unvollstindige Priméarkomplexe sind nicht
auszuschlieen. Der priméare Herd ist makroskopisch vorwiegend an gut ventilierten
Lungenbezirken zu finden, subpleural am dorsalen Rand der Hauptlappen (Dahme und
Hafner-Marx 2007).

Beim Vorliegen einer phthistischen® Lunge oder einer sogenannten ,offenen”
Tuberkulose (d.h. tuberkulése Geschwire in Lunge und Atemwegen) ist das Infektions- und
Ansteckungsrisiko weitaus hoher als bei geschlossenen granulomatésen Entziindungsherden.
Zu den Risikofaktoren z&hlen unter anderem i) die allgemeine Haltungsweise des Tieres, ii)

die Besatzdichte, iii) der Tierverkehr, iv) die Produktionsrichtung des Betriebs und v) das

9 Anm.: D.h. an Tuberkulose erkrankt. Phthisis ist die allg. Bez. fur Parenchymschwund. |.e.S. die
progrediente, nekrotisierende und fibrosierende Organtuberkulose (i.w.S. die ,Schwindsucht®
Uberhaupt). https://www.duden.de/rechtschreibung/Phthise (Zugriff am 22.10.2019).



https://www.duden.de/rechtschreibung/Phthise
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Lebensalter des einzelnen Tieres. Besonders die Stallhaltung und das Lebensalter der Tiere
haben einen bedeutenden Einfluss auf den Expositionsgrad und die Infektionsrate (Klee 2006).
Durch das hohere Alter sind die Tiere eine langere Zeit dem infizierten Kot und v.a. dem
hauptsachlichen Ubertragungsweg des Pathogens, dem Schlucken von infiziertem Exsudat
aus der Atemluft, ausgesetzt (Cassidy et al. 1998; Neill et al. 1988). In der Stallluft sind unter
anderem die Tuberkuloseerreger im Staub und in der Luft in hoher Konzentration enthalten.
Durch einen geringeren Austausch der Luft bleibt die hohe Konzentration der Erreger im
Inneren des Stalls enthalten (Hahesy 1995; Evangelista et al. 1996; Hancox 1999; Perez et al.
2002; Collins 2006). Vor allem die Autoren Reilly und Courtenay (2007) sowie Tschopp et al.
(2009) liefern Belege fir den Zusammenhang von Stallluft mit TBC-Infektionen bei

Wiederkauern.
Der Verlauf der Tuberkulose beim Rind kann in vier Hauptphasen unterteilt werden (Abb. 7):

1. Phase: Die Erst-Infektionsperiode teilt sich in zwei Unterphasen auf. Durch den
Primarkomplex kann es entweder zur i) Ausheilung der Erkrankung durch Vernarbung
bzw. Verkalkung oder zu einer eventuellen Reinfektion kommen (dies tritt jedoch selten
auf), wahrend die ii) Frilhgeneralisation eine Miliartuberkulose bzw. eine schubweise
protrahierte Generalisation beinhaltet. Zudem kann es zu einer Abkapselung des

Primarkomplexes kommen, die unterschiedlich lange dauern kann.

2. Phase: Diese Phase leitet postprimére Prozesse ein, welche sich durch Exazerbation
oder Superinfektionen auszeichnen. In dieser Phase ist die Erkrankung bereits

chronisch.

3. Phase: Die Niederbruchphase ist durch eine Spatgeneralisation gekennzeichnet,

welche durch externe Belastungsbedingungen begtinstigt und verstarkt wird.
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Verlaufsformen der Rindertuberkulose

1. Phase |

| Primére Infektion |

|

Primdrkomplex —_— Ausheilung

|

Progressive Primartuberkulose —_— Frihgeneralisation

Miliartuberkulose

}

Tod

2. Phase |

v v
Exazerbation | | Superinfektion

i

Periode der postprimaren Prozesse

l

Chronische Organtuberkulose
|

3. Phase l
Spatgeneralisation
Miliartuberkulose

l

Niederbruchphase

l

| Tod |

Abb. 7 Verlaufsformen der Rindertuberkulose. Die Abbildung beschreibt die drei Verlaufsformen mit den
einsetzenden Phasen, die in 1. blau, 2. rot und 3. gelb unterlegt sind. Die rechteckigen K&sten beschreiben einen
Zustand bzw. eine Aktion, die Pfeile zeigen eine mdgliche Richtung des Krankheitsverlaufes (Trautwein 2006;
Baumgartner 2015, S. 175).

An dieser Stelle ist ebenfalls zu erwahnen, dass die Reinfektion mit
Tuberkulosebakterien tber tuberkulése Haus- und Wildtiere oder tber in der Umwelt (Walder
und Gewasser) befindliche Mykobakterien sowie durch unkontrollierten Zukauf infizierter Tiere
maoglich ist, wobei laut Trautwein (2006) das Reinfektionsrisiko durch die oben genannten
Faktoren als gering eingestuft wird. In diesem Zusammenhang kommt insbesondere infizierten

Schweinen, als Vektor fir Rinder, eine Sonderstellung zu. In der Vergangenheit war das M.
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bovis vorrangig bei Schweinen zu finden (Schulz 1976). Die tuberkuldsen Prozesse sind in der
Regel auf die Erstinfektionsperiode begrenzt. Hauptsachlich findet man diesen Erreger in der
Darmschleimhaut und den Tonsillen wieder (Matthias 1980). Aus den Untersuchungen von
Schulz (1976), Schliesser (1970), Fischer (1999), Komijn (1999), Offermann (1999), Hartung
(2008, 2009) sowie Sirimalaisuwan (2004) lasst sich ableiten, dass bei Schweinen
hauptsachlich die MAIC-Infektionen (M. avium ssp. hominissuis, M. avium ssp. avium und
seltener M. intracellulare) nachgewiesen wurden (Schulz 1976; Schliesser 1985; Fischer 1999;
Komijn et al. 1999; Offermann et al. 1999; Sirimalaisuwan 2004; Hartung 2008, 2009).

Rinder konnen entsprechend ihrer Reaktionslage nach zwei Formen bzw. zwei
Auspragungen der Tuberkulose bekommen. Man spricht je nach Auspragung der Krankheit
vorwiegend von einer proliferativen bzw. produktiven oder exsudativen granulomatdsen
Entzindung (Dahme und Hafner-Marx 2007). In Tab. 5 sind die wichtigsten Symptome und
klinische Erscheinungen der Rindertuberkulose im Vergleich zur Rinderparatuberkulose

aufgefihrt.
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3.1.2.2 Rinderparatuberkulose (Johnesche Krankheit)

Wirtsspektrum

Eine Infektion mit MAP ist bei Haus- und Wildtieren sowie beim Menschen vorzufinden. An
Paratuberkulose erkranken nur Wiederkauer (Hoffmann 2005), aber ein Nachweis von MAP
bei anderen Saugetier- und Vogelarten ist méglich, wie z.B. beim braunen Hermelin (Mustela
erminea), bei der Krédhe (Corvus corone), dem Fuchs (Vulpes vulpes), der Saatkrédhe (Corvus
frugilegus), der Ratte (Rattus norvegicus), der Dohle (Corvus monedula), der Maus
(Apodemus sylvaticus), dem Dachs (Meles meles), dem Feldhasen (Lepus europaeus) (Beard
et al. 2001a), dem Kaninchen (Oryctolagus cuniculus) (Beard et al. 2001b), der Spitzmaus
(Crocidura suaveolens), der Feldmaus (Microtus arvalis), dem Wildschwein (Sus scrofa), dem
Bar (Ursidae) (Kopecna et al. 2005), bei verwilderten Katzen (Felis silvestris) (Palmer et al.
2005) und dem Girteltier (Dasypoda) sowie dem Opossum (Didelphis) (Manning et al. 2005).
Zudem konnen sich Affen (Macaca arctoides) mit MAP infizieren und den Erreger im Kot
ausscheiden (McClure et al. 1987). Paratuberkulose wird durch das Mycobacterium avium
subspecies paratuberculosis (MAP) ausgeltst (Hofmann 2005). MAP ist ein Gram-paositives,
saurefestes, obligates intrazellulares kurzes, 0,5-1,5 um, Stabchen, welches in seinem
Stoffwechsel von Mycobactin abhangig ist. Durch diese Abhangigkeit ist der Erreger nicht in

der Lage sich in der Umwelt zu vermehren (Lambrecht und Collins 1992; Klee 2006).

Verlaufsform der Paratuberkulose beim Nutztier

Die subklinische Verlaufsform zeigt sich in einer erhdhten Anfalligkeit gegeniiber anderen
Erregern, Leistungsminderung, geringerer Fertilitdt und lebensschwachen Kalbern
(Baumgartner 2015; Hofmann 2005; Klee 2006). Die Inkubationszeit von Paratuberkulose ist
i.d.R. zwei bis drei Jahre, selten bis zu 10 Jahre, und manifestiert sich vorwiegend im
Dunndarm (Klee 2006). Diese Manifestation zeichnet sich durch eine spezifische Enteritis und
einen chronischen Verlauf aus, welcher sich durch starke Abmagerung, Dehydratation,
therapieresistenten und schaumigen Durchfall mit Gasblasenbildung zeigt, wobei in der

Frihphase das allgemeine Verhalten unauffallig und die Fresslust erhalten sind.

Die Paratuberkulose, welche auch Johne’s disease, Entérite paratuberculeuse oder

Johnesche Krankheit genannt wird, gilt derzeit als unheilbar und findet immer einen tédlichen
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Ausgang (Hofmann 2005). Bei der klinischen Paratuberkulose handelt es sich in Osterreich
um eine anzeigepflichtige Krankheit (BMGF 2019). Das MAP stellt sich als s&ureresistentes
Kurzstédbchen dar, welches friher mittels morphologischer und kultureller Charakteristika
nachgewiesen wurde. Mittlerweile findet die Identifikation durch die Sequenzierung einer als
spezifisch angesehenen DNS-Insertionssequenz (1IS900) statt. Dieses Bakterium liegt in seiner
Stabchenform im Kot, Darmschleimhaut und —gewebe nesterartig zusammen. Mittels einer
Ziehl-Neelsen-Farbung kann der Erreger mikroskopisch dargestellt werden (Hofmann 2005;
Klee 2006).

Der Infektionszyklus bei der Paratuberkulose beim Rind ist weitgehend erforscht
(Baumgartner 2015). Die Infektion findet hochstwahrscheinlich im ersten Lebensmonat des
neugeborenen Kalbes mit der Milch oder durch das Aufnehmen von infiziertem Kot statt
(Baumgartner 2015; Fullgrabe 2009). Vor dem zweiten bis zum flinften Lebensjahr wird die
klinische Erkrankung jedoch nicht beobachtet. Nach oraler Aufnahme wird das MAP entweder
eliminiert (Arsenault et al. 2014; McAloon 2019) oder tber die M-Zellen (Microfold-Zellen), v.a.
in der lleum-Darmschleimhaut, aufgenommen und Uber die Peyer'schen Platten an die
Makrophagen Ubergeben, wo die Bakterien persistieren. In den Makrophagen zeigt sich als
wichtigster Virulenzfaktor eine Resistenz gegeniber den Makrophagenlysosomen.

Anschlie3end vermehrt sich das MAP in den Makrophagen.

Diese Immunzellen schitten chemotaktische Chemokine, wie das monocyte
chemotatic protein 1 ,MCP 1% aus und locken so weitere Lymphozyten und Makrophagen an.
Nach der Lyse der infizierten Makrophagen wird das MAP von anderen infiltrierenden
Makrophagen aufgenommen. Es kommt zu einer diffusen, granulomatdsen Enteritis mit
hochgradiger Infiltration und Verbreiterung der Tela submucosa und Lamina propria des
lleums mit massenhaften Ansammlungen von Makrophagen und wenigen Plasmazellen sowie
Lymphozyten (Baumgéartner 2015). In der patho-anatomischen Untersuchung des betroffenen
Darmabschnitts stellt sich das Darmgewebe makroskopisch als hirnwindungsartig dar
(Baumgartner 2015). Durch diesen pathologischen Prozess kommt es im spateren Stadium

zur chronischen Diarrhoe und Malabsorption (Kéhler et al. 2003).

Besonders anféllig in der Rinderpopulation scheinen die Rassen Jersey, Shorthorn,
Charolais, Deutsche Schwarzbunte und Holstein-Friesian zu sein (Hofmann 2005). In
Osterreich geht man von einer Pravalenz von 6-7 % (Klee 2006) in den Rinderbestanden aus,
in den Niederlanden von mindestens 20 % (Klee 2006) bis 53 % (Van Schaik et al. 2003). Laut
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Klee (2006) sollen Umweltfaktoren, wie niedriger pH-Wert und ein hoher Eisengehalt des
Bodens, eine hohe Krankheitshaufigkeit begunstigen. Eine intensive Rinderhaltung scheint mit
einem erhohten Infektionsrisiko einherzugehen. Eine hohe Infektionswahrscheinlichkeit ist
ebenfalls durch den Zukauf subklinisch infizierter Tiere gegeben (Hoffmann 2005). Nach
Schatzungen wird davon ausgegangen, dass flr jedes infizierte Neugeborene ca. 25
subklinische Neugeborene zu rechnen seien. Man spricht daher methaphorisch auch vom
,Eisberg Phanomen® (Whitlock und Buergelt 1996; Conor 2019).

Ubertragungswege und Tenazitat

Eine Ubertragung findet tUber den fakal-oralen, intrauterinen und eventuell iber den
galaktogenen Weg statt. Dadurch ist die postnatale Infektion durch eine orale
Erregeraufnahme besonders in infizierter Umgebung zu bericksichtigen, v.a., weil MAP sehr
widerstandsfahig und Uberlebensfahig ist (Klee 2006). MAP Uberlebt in verschiedenen Medien
unterschiedlich lange. Die Tenazitat liegt in Rinderkot bei 246 Tagen (Lovell et al. 1944), in
Leitungswasser bei 17 Monaten (Larsen et al. 1956), in Schweine- und Rindergulle bei 5 °C
bei 252 Tagen, in Rindergulle bei 15 °C bei 98 Tagen (Jorgensen 1977), in Wasser mit einem
pH-Wert von 5,3 bei ca. 8-9 Monaten, im trockenen Boden bei 8 Wochen/ 30 %
Uberlebensrate und in feuchtem Boden bei 8 Wochen/ 100 % Uberlebensrate (Collins et al.
2001), bei trockenen und schattigen Weiden bei 55 Wochen (Whittington et al. 2004), in
Schlamm mit einem pH-Wert von 12,5 bei 72 Stunden (Flynn et al. 2005), in Stauwasser bei
36 Wochen (Whittington et al. 2005) und in Rindergille bei 56 Tagen (Grewal et al. 2006).
Nicht unerheblich ist auch die hohe Widerstandsfahigkeit gegeniber Sauren und Laugen. Zur
Desinfektion von MAP bzw. Mykobakterien eignen sich Phenol, Formaldehyd, Alkohole,
chlorabspaltende Mittel, quartare Ammoniumverbindungen und Aldehyde (Selbitz 2007).

Einfliisse des Tieres und der Haltung auf das Infektionsgeschehen

Kélber in den ersten Lebensmonaten scheinen besonders anfallig fir Paratuberkulose zu sein.
Einer der Grinde koénnte das Zusammenspiel von kolostralen Antikdrpern aus dem
Darmlumen sein, die anscheinend den Prozess der Infektion eher fordern als hemmen
(Hofmann 2005; Klee 2006). Auch eine immunologische Licke oder die hohe Permeabilitit

des Darmes in den ersten Lebensstunden, welches fur die Aufnahme des kolostralen Inhaltes
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vorhanden ist, kdnnten Grunde fir die hohe Anfalligkeit beim jungen Kalb sein (Leonhard-
Marek 2015).

Lebensalter, Immunstatus und Resistenzlage des Tieres haben Einfluss auf den
Infektionsverlauf. Auffallig ist, dass meist die Tiere erkranken, welche sich in Situationen einer
erhohten Belastung befinden, v.a. nach der Kalbung. Auch Trachtigkeit, Laktation, Transport,
Futterwechsel sowie eine einseitige oder Mangelerndhrung kdnnen Bedingungen fir die
Manifestation einer Paratuberkulose darstellen (Hofmann 2005; Klee 2006; Fillgrabe 2009).

Mdogliche erste Malinahmen fur eine Reduzierung der Prévalenz bei Rindern bzw.
Kalbern in gleichen Stéllen bzw. Betrieben sind getrenntes Abkalben und Entfernung des
Neugeborenen von der Mutterkuh innerhalb von zwei Stunden, um den Kontakt von infizierten
oder moglich infizierten Tieren zu vermeiden. Ein selektives Sammeln von nicht infizierten und
hygienisch gewonnenem Kolostrum, Kalberfltterung mit pasteurisierter Milch oder
Milchaustauscher verringert das Risiko einer Infektion mit MAP in den ersten Lebenswochen
(Collins et al. 2010). Die MalRnahme der Keulung von stark ELISA positiven Tieren und die
Teilnahme an nationalen Kontrollprogrammen richten sich vornehmlich an adulte Rinder zur
Reduzierung bzw. Merzung und Monitoring von infizierten Tieren (Collins et al. 2010; Donat
2016).

Die Tab. 5 gibt die wesentlichsten Symptome und klinische Erscheinungen der

Paratuberkulose im Vergleich zur Tuberkulose bei Rindern wieder.
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Tab. 5 Klinische Erscheinungsformen der Rindertuberkulose und Paratuberkulose bei Wiederkauern (Baumgartner
2015; Klee 2006; Trautwein 2006; Rechtsinformationssystem des Bundes https://www.ris.bka.gv.at/ [Zugriff am

22.10.2019]; Européische Union https://eur-lex.europa.eu/homepage.html?locale=de [Zugriff am 22.10.2019]).

Tuberkulose des MTC

Paratuberkulose (M. avium
subspecies paratuberculosis)

Symptome und
klinische
Erscheinung

Meistens erst in der chronischen
und Generalisationsphase

Fieber, Fressunlust, Apathie,
Anamie mit Abmagerung

bei unverminderter Fresslust
bzw. ungestorter Futteraufnahme
chronische, hochgradige
Abmagerung/ Kachexie

Héaufige TBC- Erscheinungen:

Lungentuberkulose: Husten mit
schleimigem Auswurf

therapieresistente und unstillbare
Diarrhoe

Kehlgangstdem

TBC der oberen Luftwege:
schleimig-eitriger Auswurf,
Geschwirbildung

Schaumige Gasblasen im Kot

Leistungsminderung

TBC der Verdauungsorgane:
Geschwire an Gaumen, Zunge,
Rachen, Darm; Durchfall, Koliken

verminderte Fertilitat

lebensschwache Kalber

Seltene TBC-Erscheinungen:

TBC des ZNS

Pleura- und Perikardtuberkulose

Nieren-TBC: Proteinurie

TBC an Genitalien

Euter-TBC: Kndtchenbildung in
der Mamma, Veranderung der
Milchkonsistenz

Augen-TBC

TBC der Knochen

TBC der Haut und Unterhaut



https://www.ris.bka.gv.at/
https://eur-lex.europa.eu/homepage.html?locale=de
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3.2 Diagnostik

3.2.1 Tuberkulose

Ubersicht zu den Nachweismethoden

Zur Diagnose von Tuberkulose stehen bakteriologische, allergische, serologische,
pathologisch-anatomische und molekularbiologische Testverfahren zur Verfigung. Die
klinische Entwicklung der Tuberkulose ist schleichend und ist durch einen langsamen
Rickgang des Ernahrungszustandes, eine chronische Lungenerkrankung, intermittierende
Fieberschibe sowie durch eine Beteiligung von Korperlymphknoten gekennzeichnet
(Trautwein 2006).

Tuberkulose liegt vor, wenn ein positiver bakteriologischer Nachweis gegeben ist, z.B.
von M. bovis in Milch, Trachealschleim, Kot, Fisteleiter, Vaginalausfluss, Punktaten erkrankter
Korperlymphknoten, Genitalorganen oder Gelenken. Bei einem begriindeten Verdacht sollte
eine Wiederholungsuntersuchung angestrebt werden, falls das Ergebnis der Erstuntersuchung
negativ war. Hierzu kdnnen als Nachweismethoden eine Fluoreszenzmikroskopie, eine Ziehl-
Neelsen-Farbung, eine Kultivierung auf Spezialnahrbéden sowie der Tierversuch mit
Kaninchen und Meerschweinchen herangezogen werden (Hofmann 2005; Trautwein 2006).
Fruher wurden die beiden zuletzt genannten Methoden zur Differenzierung von unspezifischen
Tuberkulinreaktionen und Neuinfektionen in tuberkulosefreien Rinderbestédnden genutzt.
Differenziert wurden klassische Mykobakterien, wie M. tuberculosis, M. avium und M. bovis.
Heute werden die Erreger weitestgehend durch molekularbiologische Nachweismethoden
differenziert (Hofmann 2005; Trautwein 2006). Die gegen Mykobakterien gerichtete
Immunantwort des Individuums zeigt sich v.a. in der vermittelten Immunreaktion von
Makrophagen und Lymphozyten. Als bewahrte diagnostische Mittel der Rindertuberkulose
gelten der Interferon-Gamma-Test (IFNyT) und die intrakutane Tuberkulinprobe (Hofmann
2005; Trautwein 2006). Serologische Nachweismethoden von Antikbpern gegen das M. bovis
mittels Hamaglutinationstest (HAT), Komplementbindungsreaktion (KBR), Koalin-
Agglutinationstest und Indirekter Immunfluoreszenztest (IIFT) sind deutlich weniger sensitiv
als die lang bewahrte intrakutane Tuberkulinprobe. Bei chronischer Organtuberkulose neigen
HAT, KBR, Koalin-Agglutinationstest und IIFT als Nachweismethoden oft zu einem negativ

angezeigten Befund. Daher sind die zuletzt genannten Diagnosemethoden aufgrund der
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mangelnden Spezifitat die Abklarung fraglicher Befunde oder zur Erkennung falschpositiver

Tuberkulinreaktionen nicht geeignet (Hofmann 2005; Trautwein 2006).

Die Tuberkulinprobe

Die wichtigste Nachweismethode von Tuberkulose am lebenden Tier ist die intrakutane
Tuberkulinprobe. Aus den Tuberkelbakterien extrahierte l6sliche Substanzen, das sogenannte
Tuberkulin, l6sen eine Uberempfindlichkeit aus. Vorwiegend wird dabei eine zellular
gesteuerte Immunreaktion mit den Mykobakterien infizierten Organismus hervorgerufen.
Diese Reaktion wird auch als allergische Reaktion des verzégerten Typs bezeichnet. Bei
einem positiven Ergebnis zeichnet sich eine Ansammlung von Makrophagen und T-
Lymphozyten an der Injektionsstelle ab. Des Weiteren findet im Bereich der Injektionsstelle
eine Sezernierung von Histamin-&hnlichen Substanzen und Zytokinen statt. In einem Zeitraum
von 24 bis 48 Stunden entwickelt sich eine Entzindung mit ROtung, Schwellung,
Druckempfindlichkeit und Gewebeinduration. Unter Umstdnden kodnnen die regionalen
Lymphknoten mitbeteiligt sein. Bei der Diagnostik stehen der Intrakutan-Simultantest, also
eine gleichzeitige Applikation von Gefliigel- und Rindertuberkulin, und der Intrakutan-Monotest
zur Verfugung (Trautwein 2006). In der Tab. 7 werden die wichtigsten ante mortem und post
mortem Methoden zur Diagnose der Rindertuberkulose zusammengefasst und im Vergleich

zur Rinderparatuberkulose gegenibergestellt (EWG 1964; Trautwein 2006).

Bei der Durchfuhrung des Intrakutan-Simultantest sind nur Tuberkuline verwendbar,
die auf der Basis des Arzneimittelgesetzes (BGBI. Nr. 185/1983) zugelassen sind. Die
Tuberkulinprobe wird durch eine Injektion von Tuberkulin in die Cutis des Rindes durchgefihrt.
Die Applikationsstellen befinden sich seitlich im Ubergang zwischen dem ersten und zweiten
Halsdrittel. Fir das Rindertuberkulin ist 0,1 ml in einer Dosierung von mindestens 2.000 I.E.
(Internationale Einheiten) bzw. fir das Gefligeltuberkulin 2.000 I.E. zu injizieren. Geflugel- und
Rindertuberkulin werden simultan appliziert, wobei sich die Applikationsstelle fur das
Gefligeltuberkulin auf der gegentiberliegenden Halsseite befindet. Eine Ausnahme bildet das
Jungtier, bei welchem beide Tuberkuline an identischen Injektionsstellen im Mittelpunkt des
zweiten Drittels beider Halsseiten injiziert werden (EWG 1964; Trautwein 2006). Laut der
Metastudie von de la Rua-Domenech et al. (2006) betragt die Senestivitdt des Intrakutan-
Simultantests 52-100 % und die Spezivitat 78,8-100 %.
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Vor der Applikation werden zur Wiedererkennung die Haare mittels Scherenschlag
entfernt und die Stelle wird gereinigt. AnschlieRend wird an der geschorenen Stelle eine
Hautfalte mittels Zeigefinger und Daumen aufgezogen und mit einem Kutimeter bzw.
Greifzirkel die Dicke der Hautfalte gemessen. Die Hautfaltendicke ist zu dokumentieren.
AnschlieBend wird die Haut mit einer sterilen kurzen Kanile tangential angestochen und 0,1
ml Tuberkulin appliziert. Bei richtiger Injektion ist wahrend der Applikation ein spurbarer,
starker Widerstand zu erkennen. An der Applikationsstelle muss unverziiglich eine derbe,
kleine, etwa linsengrof3e Quaddel entstehen. Es ist so zu applizieren, dass die Tuberkulindosis
intrakutan deponiert ist. Die Dicke der Hautfalte ist an den Injektionsstellen nach 72 h (+/- 4 h)
zu messen und zu dokumentieren (EWG 1964; Trautwein 2006).

Als Ergebnisse konnen bei der diagnostischen Auswertung von amtlichen
Intrakutanproben (Simultantest) negative, zweifelhafte oder positive Reaktionen eintreten
(EWG 1964; Trautwein 2006):

Negative Reaktionen liegen vor, wenn klinisch keine Veradnderungen, wie z.B.
ausgedehnte oder verbreitete Odeme, Schorf, serése Ausschwitzungen, Entziindung oder
Schmerzempfindlichkeit der Lymphknoten oder der LymphgefaRe in der Umgebung der
Applikationsstelle festzustellen sind sowie die Hautoberflache eine negative Reaktion auf das
Rindertuberkulin hat oder eine positive oder zweifelhafte Reaktion mit einer Verdickung der
Hautfalte hervorruft, welche kleiner oder gleich groR3 ist wie die positive oder zweifelhafte
Reaktion des Tuberkulins des Geflligels (EWG 1964 ; Hofmann 2005; Trautwein 2006). Falls
keine klinischen Veranderungen am Tier diagnostiziert sind und das Tuberkulin des Rindes
eine positive oder zweifelhafte Reaktion hervorruft und die Dicke der Hautfalte um 1-4 mm
breiter als bei der Injektionsstelle des Gefligeltuberkulins ist, liegt eine zweifelhafte Reaktion
vor (EWG 1964; Trautwein 2006). Die positive Reaktion zeigt sich durch eine festzustellende
klinische Veranderung an der Applikationsstelle des Rindertuberkulins oder durch eine
Reaktion des Rindertuberkulins, bei welcher die Dicke der Hautfalte um mehr als 4 mm breiter
ist als bei der Tuberkulinreaktion vom Geflugel (EWG 1964; Trautwein 2006).

Die Durchfihrung des Intrakutan-Monotests ist analog zum Simultantest mit Ausnahme
der Verabreichungsbestimmungen des Gefligeltuberkulins durchzufiihren. Auch hierbei
kénnen bei der Auswertung von amtlichen Intrakutan-Monotests negative, zweifelhafte oder
positive Reaktionen eintreten (EWG 1964):
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Die negative Reaktion zeichnet sich durch das Vorliegen einer begrenzten
Anschwellung der Hautfaltendicke aus, die nicht mehr als 2 mm betrégt und klinisch keine
Veranderungen wie beispielsweise ausgedehnte oder verbreitete Odeme, Schorf, serdse
Ausschwitzungen, Entzindung oder Schmerzempfindlichkeit der Lymphknoten oder der
LymphgefaRe in umliegender Umgebung der Applikationsstelle aufzeigen (EWG 1964;
Trautwein 2006). Ist die Zunahme der Hautfaltendicke 2-4 mm und sind keine Klinischen
Veranderungen zu diagnostizieren, liegt eine zweifelhafte Reaktion vor. Die positive Reaktion
zeigt sich durch eine festzustellende klinische Veranderung oder durch eine Zunahme der
Hautfaltendicke an der Injektionsstelle um mehr als 4 mm. Die Tests dirfen erst nach
frlhestens 42 Tagen wiederholt werden (EWG 1964). Der Intrakutan-Monotest weist eine
Senistvitat von 63,2-100 % und eine Spezifitat von 75,5-99 % auf (de la Rua-Domenech et al.
2006).

Molekularbiologische Nachweismethoden

Die Differenzierung und traditionelle Kultivierung von Mykobakterien kbnnen unter Umstanden
drei bis vier Monate erfordern. Daher wurde der molekularbiologische Nachweis entwickelt.
Dieser bietet einen Nachweis von M. bovis innerhalb von 48 Stunden in Milch, Organen oder
Blut. Mittels der hochsensitiven (Sensitivitdt 73 %) und hochspezifischen (Spezifitdt 100 %)
Polymerase-Kettenreaktion (PCR) lassen sich auch Erreger in einer sehr geringen Anzahl
detektieren und weiter in ihrer Art differenzieren (Trautwein 2006; Kdhler et al. 2010). Weitere
Differenzierungen kdnnen mittels der Restriktions-Enzymanalyse (REA) innerhalb der Art M.
bovis auf der Ebene der Subtypen vorgenommen werden (Trautwein 2006). Diese Typisierung
ist von epidemiologischer Bedeutung, da diese zur weiteren Aufklarung der Ubertragungswege
von boviner Tuberkulose von Wildtieren, wie Reh-, Dam-, Rotwild und Dachs auf Rinder oder

von Rind zu Rind, beitragen kann (Trautwein 2006).

Klinische Diagnostik und Differenzialdiagnosen

Im Gegensatz zu den klinischen Befunden, die am lebenden Patienten erhoben werden,
lassen sich postmortale, pathologisch-anatomische Veranderungen meist eindeutiger einem
Tuberkulosestadium zurechnen. In Zweifelsfillen kdnnen weitere Analysen, wie die

bakteriologische und histologische Untersuchung, bei der Aufklarung helfen (Trautwein 2006).



55

Bei einem Tuberkuloseverdacht sind differenzialdiagnostisch folgende Krankheiten zu
berticksichtigen: Aktinobazillose, Aktinomykose, anderweitige infektiose Lypmphangitiden,
Pneumonomykosen, Nocardiose, Mesotheliose der Serosen, Vulvakarzinom, Lumpy-skin-
Krankheit (Hautknotenkrankheit) und Mykobakteriosen. Unter dem Letztgenannten sind
Infektionen mit ubiquitaren Mykobakterien zusammengefasst, welche in Wasser, Sagemehl
oder im Erdboden vorkommen. Diese kdnnen eine positive Reaktion der Intrakutanprobe
mittels bovinen Tuberkulins dauerhaft oder voriibergehend beeinflussen. Zu diesen Keimen
zahlen M. fortuitum, M. intracellulare, M. scrofulaceum, M. kansasii, M. aquae, M. smegmatis
und M. cooki. Das M. aquae gilt als Erreger der Dermatitis nodosa sowie der tuberkuloiden
Entzlindung von Skrotal- und Zitzenhaut. Aus den granulomatts veranderten Lymphknoten
wurden das M. fortunitum und das M. intracellulare und bei Mastitiden das M. smegmatis und

M. fortuitum isoliert (Trautwein 2006).
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3.2.2 Paratuberkulose

Ubersicht zur Diagnostik

Zur Diagnostik der Paratuberkulose stehen bakteriologische, serologische und patho-
anatomische Nachweisverfahren zur Verfigung. Die Entwicklung der Paratuberkulose ist
schleichend. Bei klinischen Verdachtsfallen in Bestanden mit unbekanntem Infektionsstatus
konnen drei verschiedene Gruppen diagnostischer Testverfahren zur Diagnose der

Paratuberkulose herangezogen werden (Hofmann 2005; Klee 2006):

1. Der direkte Erregernachweis mittels kultureller Untersuchung der Lymphknoten (v.a.

lleozéakallymphknoten) Kot, PCR oder Kotmikroskopie.

2. Der zellgebundene Nachweis mittels Immunreaktion auf den Lymphozyten- und
Interferonimmunstimulationstest, welcher sich durch eine intravendse oder intrakutane

Applikation von Johnin auszeichnet.

3. Der Nachweis (ber humorale Antikérper, zu denen AGIDT (Agargel-
Immundiffusionstest), KBR und verschiedene ELISA zu zahlen sind. Zusétzlich kénnen
histo-pathologische Veranderungen am Darm wichtige Hinweise auf Paratuberkulose

liefern.

Die Auswahl und der Einsatz von diagnostischen Mitteln werden durch wesentliche Kriterien,
wie diagnostische Aussagekraft, Dauer, Kosten und Verfugbarkeit, individuell ermittelt. Nicht
jedem Untersuchungsinstitut stehen alle Tests der Kategorien zur Verfiigung. Eine vorherige
Absprache und Erkundigung sind daher zu empfehlen. Zur diagnostischen Validitat der
einzelnen Nachweisverfahren besteht eine umfangreiche Literatur (Hofmann 2005; Klee
2006).

Probleme bei der Bestimmung des aktuellen Infektionsstatus

Mit den aktuell verfigbaren Testsystemen lasst sich der MAP-Infektionsstatus des Rindes
nicht zu jedem beliebigen Zeitpunkt mit Sicherheit feststellen. Daher beschrénken sich viele
Anstrengungen auf den Vergleich von mehreren Ergebnissen aus diversen Tests. Die
Resultate bieten jedoch nur einen sehr begrenzten Aussagewert. Ein wesentliches Problem

ist, dass bei der kulturellen Kotuntersuchung mehrere Monate inkubiert werden muss, bevor
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ein Ergebnis vorliegt. Dieses Testverfahren gilt jedoch weiterhin als Goldstandard, der den
wahren Status der Tiere widerspiegelt. Hingegen liegen die Ergebnisse aller anderen

Nachweismethoden schon nach wenigen Tagen vor (Hofmann 2005; Klee 2006).

Die Paratuberkulose ist eine Erkrankung mit verschiedenen Immunitatslagen. Bei
jungeren Rindern tritt beispielsweise eher eine zellvermittelte Reaktion als positiver
Intrakutantest auf, bei Rindern im fortgeschrittenen Stadium der Paratuberkulose zeigt sich
hingegen eine humorale Reaktion (Hofmann 2005; Klee 2006). Bei einer Herdenuntersuchung
wird deutlich, dass fast alle Kombinationen von theoretisch mdglichen Testergebnissen auch
tatsachlich eintreten kdnnen. Als Konsequenz aus diesen Fakten resultiert die Empfehlung,
dass nach Mdoglichkeit Nachweismethoden aller drei genannten Kategorien einzuleiten sind,
z.B. ELISA im Blutserum (Sensitivitat 45-65 %, Spezifitat 98,9-99 %) oder IFNyT (Sensitivitat
13-18 %, Spezifitat 88-95 %), ein Intrakutantest (Sensitivitat 18,2 %, Spezifitat 98 %) sowie
eine kulturelle Kotuntersuchung (Sensitivitdt 30-50 %, Spezifitat 100 %) bzw. eine PCR-
basierte Untersuchung auf eine Prasenz des Pathogens im Kot (Sensitivitat 4-76 %, Spezifitat
99,7 %), und schon beim Vorliegen eines positiven Ergebnisses die Diagnose Paratuberkulose
dadurch als vorlaufig gesichert anzusehen ist (Whitlock et al. 2000; Hofmann 2005; Klee 2006;
Wells et al. 2006; Nielsen und Toft 2008; Trangadia et al. 2014). Mit diesen disjunktiven
Positivitatskriterien wird die diagnostische Sensitivitat bei einer Kombination der
Nachweismethoden erhtht. Besteht weiterhin ein Zweifelsfall, wird empfohlen, das Rind zu
schlachten bzw. besser noch zu téten und zur Sektion weiterzuleiten. Die verénderten
Darmteile, insbesondere der lleozakallymphknoten sowie das Illeum, sollten zur
bakteriologischen und patho-histologischen Untersuchung eingesandt werden (Hofmann
2005; Klee 2006).

Unter Beriicksichtigung des klinischen Bildes und der Ergebnisse der verwendeten
Tests konnen die infizierten Tiere in vier Kategorien eingeteilt werden (Tab. 6; Hofmann 2005;
Klee 2006). Zu beachten ist, dass sich die klinisch manifeste Krankheit durch eine relative
einheitliche Symptomatik wie Abmagerung und Durchfall auszeichnet, diese Symptomatik
aber auch andere Ursachen haben kann: Fasziolose, Amyloidnephrose, chronische
Salmonellose, chronischer Kupfermangel und idiopathische eosinophile Enteritis sind immer
differenzialdiagnostisch zu bertcksichtigen. Diese Krankheiten schlielen sich nicht
gegenseitig aus, sodass sie auch gemeinsam im Rinderbestand vorkommen kénnen (Klee
2006). Daher ist die gemeinsame Bewertung des Klinischen Bildes und der Laborbefunde

notig.
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Tab. 6 Kategorien des klinischen Verlaufes der Rinderparatuberkulose. Vier Kategorien des klinischen
Erscheinungsbildes, deren epidemiologische Bedeutung und die Nachweismethode der Rinderparatuberkulose
(Hofmann 2005; Klee 2006; AGES??).

Kategorie Charakteristik Epidemiologische Testreaktionen
Bedeutung
| »~Stumme/Stille” Geringe, intermittierende Kaum erfassbar
Infektion (v.a. Kalber Erregerausscheidung
und Jungrinder)
Il Subklinische Infektion | Gering- bis mittelgradige, UnregelméaRig
(gehauft adulte Tiere) | intermittierende positive Ergebnisse
Erregerausscheidung
i Klinische Erkrankung | Hochgradige Hoher Antell positiver
Erregerausscheidung Testergebnisse
1Y Fortgeschrittene Hdéchstgradige Regelmafig positiv
klinische Erkrankung Erregerausscheidung sog.
~Super-Ausscheider bzw.
Super-Shedder*

10 AGES: Bedeutung und die Nachweismethoden der Rinderparatuberkulose
https://www.ages.at/download/0/0/7b979f0e60a37415d4f24af64321954a0b315c85/fileadmin/AGES2015/The

men/Krankheitserreger Bilder/TG-Paratuberkulose/Informationen zur Paratuberkulose 03.pdf (Zugriff am

11.09.2019).



https://www.ages.at/download/0/0/7b979f0e60a37415d4f24af64321954a0b315c85/fileadmin/AGES2015/Themen/Krankheitserreger_Bilder/TG-Paratuberkulose/Informationen_zur
https://www.ages.at/download/0/0/7b979f0e60a37415d4f24af64321954a0b315c85/fileadmin/AGES2015/Themen/Krankheitserreger_Bilder/TG-Paratuberkulose/Informationen_zur
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Paratuberkulosediagnostik in Rinderbestanden

Die Detektion moglichst aller infizierten Rinder im Bestand bildet die Basis fur die Entwicklung
einer Bekampfungsstrategie und ist daher unerlasslich (Klee 2006). Die klinischen
Erkrankungsfalle spiegeln dabei nur einen Bruchteil des Infektionsgeschehens im Bestand
wider. Solange Unklarheit Gber den wahren Status herrscht, sollte auch hier jede positive
Diagnostik, wie z.B. ein ELISA oder PCR-Test, als Hinweis auf eine Infektion gewertet werden.
Denn nur ca. 50-60 % der tatsachlich infizierten Rinder werden mit der einmaligen
serologischen Untersuchung detektiert. Hierbei ist zu beachten, ob im Bestand stabile
Kategorien von Tieren mit verschiedener epidemiologischer Relevanz vorhanden sind, z.B.
Tiere mit einer Immunitat nach einer tiberstandenen Infektion sowie schwache und passagere
Ausscheider (Klee 2006). Z.B. liegt bei Kihen, die im ersten Monat nach ihrer ersten
Abkalbung getestet werden, die grof3te Wahrscheinlichkeit fir einen positiven Befund vor und
sinkt dann ab (Jakobsen 2000).

In expandierenden Betrieben stellt sich die Frage nach dem Infektionsstatus von
zugekauften Rindern. Diese Ungewissheit hat eine erhebliche wirtschaftliche und praktische
Bedeutung. In manchen Importlandern werden Bescheinigungen uber eine serologisch
negative Reaktion nicht mehr anerkannt. Grund dafir ist, wie oben bereits dargestellt, dass
humorale Antikorper erst relativ spat im Verlauf eines Infektionsgeschehens auftreten. Daher
ist der Kenntnisstand des Infektionsstatus der gesamten Tiere in den Herkunftsbetrieben
zuverlassiger (Klee 2006). Die Abklarung des Infektionsstatus eines Bestandes zum Zwecke
der Zertifizierung ohne Paratuberkulose-Anamnese erfolgt, wenn in einem zum ersten Male
untersuchten Rinderbestand alle adulten Rinder in allen der drei vorher genannten
Diagnostikkategorien ausschlie3lich negative Resultate geliefert haben. Dann ist mit einer
hinreichenden Sicherheit davon auszugehen, dass der Rinderbestand bzw. Rinderbetrieb

Paratuberkulosefreiheit genief3t. Diese ist flir Zuchtbetriebe von besonderer Bedeutung.

Strengere Malistédbe gelten bei infizierten Zuchtbetrieben fir die Anerkennung der
Paratuberkulosefreiheit nach Sanierung. Ein mdgliches Vorgehen beschreibt Klee (2006): Im
halbjahrigen Abstand mussen bei vier Untersuchungen aller Rinder im betroffenen Bestand
ausnahmslos negative Befunde vorliegen. Zusatzlich ist eine jahrliche Nachuntersuchung
vorgeschrieben, die Uber zwei weitere Jahre anfallt. Versand und Entnahme der Proben

werden durch einen Amtstierarzt durchgefiihrt (Klee 2006).
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Bei einer Ermittlung vornehmlich aller infizierten Bestande eines bestimmten Gebietes
ist die flachendeckende Untersuchung mittels Tankmilchserologie (Nielsen et al. 2000) oder
besser mit Umgebungskotproben unverzichtbar (Klee 2006; Khol et al. 2019). Diese
Bestandsaufnahme dient als Basis fur weitere Tierseuchenbekéampfungsstrategien (Klee
2006).

In der Tab. 7 sind die wichtigsten ante mortem und post mortem Diagnoseverfahren fur
die Rinderparatuberkulose im Vergleich mit jenen fir die Rindertuberkulose zusammengefasst

und gegenlbergestellt.
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Tab. 7 Vergleichende Ubersicht der ante mortem und post mortem Diagnostik der Rindertuberkulose und
Paratuberkulose bei Wiederkauern (EWG 1964; EWG 2003; Klee 2006; Trautwein 2006; Baumgéartner 2015;

BMGF 2019).

Tuberkulose des MTC

Paratuberkulose (M. avium
subspecies paratuberculosis)

ante mortem Diagnostik

Intrakutane Tuberkulinprobe,
Interferon-
immunstimulationstest

PCR zum Nachweis von MAP
spezifischer Nucleinsauren im
Kot

Kultureller Nachweis aus der
Milch, Trachealschleimhaut,
Kot, Fisteleiter,
Vaginalausfluss, Punktaten
erkrankter Lymphknoten,
Genitalorganen oder Gelenken

ELISA Nachweis Uber MAP
spezifischer Antikorper

Kultureller Nachweis aus dem Kot

ELISA Nachweis Giber TBC
spezifischer Antikdrper

post mortem Diagnostik

pathologische-anatomische
Veranderungen und Lasionen
der Lymphknoten Lymphonodi
(Lnn.) retropharyngeales,
mediastinales,
tracheobronchales,
mandibulares,
mammarii/scrotales, Lnn.
mesenterici,
lleozakallymphknoten und der
Lunge, der Leber, des
Darmes, der Niere und der
Milz

Kachexie

deutliche Odematisierung und
Hyperplasie der
Mesenteriallymphknoten

beim Rind pathologisch-
anatomische Veranderung im
Bereich der Darmschleimhaut,
hirnwindungsartige Faltenbildung

PCR zum Nachweis von TBC
spezifischer Nucleinséuren in
den oben genannten
Lymphknoten, Organen und
im Kot

Ascites

Kehlgangsddem

Kultureller Nachweis aus den
Lymphknoten

Kultureller Nachweis aus der
Milch, Trachealschleimhaut,
Kot, Fisteleiter,
Vaginalausfluss, Punktaten
erkrankter Lymphknoten,
Genitalorganen oder Gelenken

PCR zum Nachweis von MAP-
spezifischen Nucleinsauren in
Darmlymphknoten inbs. der
lleozakallymphknoten bzw.
Darmteile, Kot,
Leberlymphknoten

Kultureller Nachweis aus den
betroffenen Darmlymphknoten,
Darmteilen und Kot
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4 Ergebnisse der gezielten Literaturrecherche

4.1 Auswahl der verwendeten Literaturstellen

Bei der gezielten Recherche in den medizinischen Datenbanken von PubMed, Scopus und ISI
Web of Knowledge wurden 11.289 Publikationen mittels der Suchbegriffe bei der Primarsuche
gefunden. Dabei wurden 8.553 Duplikate entfernt und die Abstracts der tbrigen 2.736 Artikel
auf die relevanten Schwerpunktithemen (epidemiologischen, 6konomischen und/ oder
finanziellen Bewertungen von Tuberkulose und Paratuberkulose) begutachtet (siehe Kapitel
2.2). 24 Publikationen wurden als relevant bewertet und einer Sekundarsuche unterzogen. In
den Literaturverzeichnissen der 24 Publikationen wurden weitere zwolf Artikel gefunden und
auf ihre Relevanz gepruft. Von diesen zwolf Artikeln wurden nur sechs bericksichtigt.
Insgesamt wurden 30 Studien im Volltext geprift, in die vorliegende Arbeit einbezogen und in
Bezug auf die Epidemiologie und Wirtschaftlichkeit ausgewertet, um Empfehlungen fur
potenzielle Interventionsmal3nahmen far Osterreichische Rinder- und
Wildwiederkauerbestande abzuleiten. Die Wirtschaftlichkeit wurde in zwei Kategorien
unterteilt: ,Einfluss auf Leistungsdaten®, die sich mit einer Zu- oder Abnahme von
Leistungsdaten wie Milch- oder Fleischausbeute ohne Beriicksichtigung der Kosten der
InterventionsmafRnahmen beschéaftigt, und ,Cost/ Benefit Ratio“!!, die sich mit der Zu- oder
Abnahme  von Leistungsdaten unter  Berlcksichtigung  der  Kosten  von

InterventionsmalRnahmen auseinandersetzt.

Die Arbeitsschritte der Recherche sind in der Abb. 8 als Flussdiagramm/ Flowchart
dargestellt. Die Ergebnisse zu den einzelnen Pathogenen dieser Recherche sind im Kapitel

4.2 und 4.3 zusammengefasst.

11 Anm.: Die Begrifflichkeiten Cost/ Benefit Ratio und Kosten-Nutzen-Analyse werden in dieser Arbeit synonym
verwendet.
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Abb. 8 Flussdiagramm/ Flowchart der Arbeitsschritte der gezielten Literaturrecherche in den medizinischen
Datenbanken von PubMed, Scopus und ISI Web of Science.
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Die Mehrheit der Artikel (n=19; 63 %) behandelt die Epidemiologie von Tuberkulose
und Paratuberkulose bei Rindern und elf Studien (37 %) befassen sich mit den wirtschatftlichen
Aspekten, wovon neun (30 %) dem Schwerpunktthema Cost/ Benefit Analyse und zwei Artikel

(7 %) dem Bereich ,Einfluss auf Leistungsdaten® zuzuordnen sind.

Mehr als die Hélfte der Verdffentlichungen zu den drei Schwerpunktthemen stammen
aus drei Landern: Grof3britannien mit sieben (23 %), die USA mit funf (17 %) und Neuseeland
mit drei (10 %) Publikationen; die Anzahl der Veroffentlichungen aus anderen Landern ist der

Abb. 9 zu entnehmen. Die Abb. 10 gibt eine Ubersicht nach Erreger und Land.
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Abb. 9 Beriicksichtigte Publikationen (1996-2019) nach Land in der Weltkarte. Der Rotton gibt die Anzahl der Verdéffentlichungen zu den Schwerpunktthemen an, in grau keine
Angaben bzw. keine Veroffentlichungen.
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Abb. 10 Anzahl der Publikationen (1996-2019) nach Landern, differenziert dargestellt nach Tuberkulose (blau), Paratuberkulose (orange) und Gesamtanzahl (grau).
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Die hier ausgewahlten Verdffentlichungen erschienen im Zeitraum 1996 bis September
2019. Bei der Darstellung der Haufigkeit nach Erscheinungszeitraum (Abb. 11) zeigt sich, dass

pro Jahr keine bzw. wenige (0-2) relevante Verdéffentlichungen erschienen sind.
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Abb. 11 Anzahl der Publikationen nach Erscheinungsahr, differenziert nach Tuberkulose (blau), Paratuberkulose (orange) und Gesamtanzahl (grau).
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4.2 Rindertuberkulose

Von den 23 Publikationen zur Tuberkulose der Rinder behandeln 16 (70 %) die Cost/ Benefit
Analyse und sieben (30 %) die Epidemiologie.

Die 6konomischen Bewertungen der Cost/ Benefit Studien (n=16) sind retrospektiv
(n=10; 62,5 %) und als theoretische Ausbreitungs- und Bekdmpfungsmodelle (n=6; 37,5 %)
erstellt. Die epidemiologischen Studien (n=7) sind retrospektiv (n=4; 57 %) und als

theoretische Ausbreitungs- und Bekampfungsmodelle (n=3; 43 %) konzipiert.

GroRbritannien stellt mit sechs (ca. 26 %), gefolgt von Neuseeland mit drei (ca. 13 %),
Publikationen die meisten Veroffentlichungen. Die Anzahl der Veréffentlichungen aus anderen
Landern ist der Abb. 12 zu entnehmen. Abb. 13 gibt eine Ubersicht nach Erreger und Land.
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Abb. 12 Anzahl der berlcksichtigten Publikationen (1996-2019) zum Thema Tuberkulose der Rinder nach Land.
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Abb. 13 Anzahl der berticksichtigten Publikationen (1996-2019) nach Land in der Weltkarte. In Grunstufen die Anzahl der verdffentlichten Arbeiten zum Schwerpunktthema
Tuberkulose bei Rindern, in grau keine Angaben bzw. keine Veréffentlichungen.



72

Die hier ausgewahlten Verdffentlichungen erschienen im Zeitraum 1996 bis September
2019, mit 0-2 Veroffentlichungen/ Jahr (Abb. 14)
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Abb. 14 Anzahl der bericksichtigten Publikationen zum Thema Tuberkulose der Rinder nach Verdffentlichungsjahr.
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Im Folgenden sind die Kernaussagen der Autoren in den berlcksichtigten
Publikationen zum Thema Tuberkulose bei Rindern in Kiirze zusammengefasst. Die Studien

sind nach kontinentaler Verteilung und den Schwerpunkten geordnet wiedergegeben.

Europa, epidemiologische Aspekte:

Brooks-Pollock et al. (2014) ersteliten ein dynamisches Ubertragungs- und
Ausbreitungsmodell der Tuberkulose in Grof3britannien mit Bezug auf die daraus
resultierenden Herausforderungen der InterventionsmaflRnahmen. Sie stellten fest, dass
mehrere Infektionswege wie Verbringung, innerherdliche Infektion und Dachs-Wildreservoir
existieren, wobei alle Ubertragungswege gleichermafRen wichtig seien. Die Autoren sind der
Ansicht, dass die Interventionsmaf3nahmen immer an mehreren Fronten durchgefiihrt werden

sollten, um eine effektive Reduktion der Tuberkulose zu erreichen.

Colin et al. (2018) beschreiben in ihrer Studie ein Modell Gber die Ausbreitung und
Ubertragung von Tuberkulose bei Rindern. Sie kommen zu dem Schluss, dass Bestande, die
frei von Tuberkulose seien, i.d.R. von Zukaufen aus anderen Herkunftsbetrieben und den
Umweltreservoiren wie Dachse infiziert werden wurden. Daraus wirden sich
InterventionsmalBhahmen wie z.B. interne und externe Biosecurity-Malinahmen ergeben, die
zum Teil zu einer erheblichen Reduktion der Inzidenz fiihren kdnnen. Die Autoren betonen die
Wichtigkeit des Wildtierreservoirs und deren Bekdmpfung als maf3gebliches Ziel zur Reduktion
der Tuberkulose. Die Intraherdenprévalenz solle weiterhin mit der ,test-and-cull’-Methode

durchgefuihrt werden, um sukzessiv alle Rinder mit TBC zu entfernen.

Prentice et al. (2019) stellten sich in ihrer Studie die Frage, welche Faktoren dem Erfolg
von Bekadmpfungsmalnahmen foérderlich oder hinderlich seien. Sie stellten fest, dass eine
erfolgreiche Bekadmpfungsstrategie von vielen Faktoren abhangig sei. Dabei wurden der
Zeitpunkt, die Dauer und Intensitdt der Bekampfung sowie das Gebiet als Hauptfaktoren
beschrieben. Die Autoren zeigen deutlich, dass eine unzureichende Bekampfung, z.B. bei der
Dauer und Intensitat, zu einer massiven Tierbewegung und Keimverschleppung fiihre. Die
Autoren stellten in ihren Modellen fest, dass eine Keulungsrate von 70 % bei Wildwiederkauern
Uber vier Jahre die effizientesten Ergebnisse bei der Reduktion der TBC-Pravalenz brachte.
Jedoch weisen sie gleichzeitig darauf hin, dass eine zu intensive Bejagung der Erhaltungswirte
zum Zusammenbruch der Population und infolgedessen zu einer Ausrottung der Gattung

fuhren kdnne. Die Autoren empfehlen daher, eine individuelle Bekdmpfungsstrategie fiir jede
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geografische Position und Tierpopulation unter Bertcksichtigung der Risikoabwagung zu

entwerfen.

Europa, Cost/ Benefit Aspekte:

Bernués et al. (1996) analysieren in ihrer Studie das Kosten-Nutzen-Verhéltnis bei den
nationalen Bekampfungsprogrammen gegen die TBC und die Brucellose bei Rindern in den
spanischen Berggebieten. Dabei kommen die Autoren zu dem Schluss, dass die
Bekampfungsprogramme in ihrer Wirtschaftlichkeit unterschiedlich ausfallen. Die Bekampfung
gegen die Rinder-Brucellose habe eine deutlich positive Cost/ Benefit Ratio, bei der TBC-
Bekampfung hingegen wirden die Kosten den wirtschaftlichen Nutzen Ubersteigen. Die
Autoren weisen jedoch darauf hin, dass nur die Tiergesundheit und -Produktion als Faktoren
der Wirtschaftlichkeit in ihrer Studie bertcksichtigt wurden. Aspekte der Offentlichen
Gesundheit der Menschen wurden in ihrer Arbeit nicht mit aufgenommen. Die Autoren rechnen
demnach mit einer positiven Cost/ Benefit Ratio bei Berlicksichtigung der Kosten fir das

offentliche Gesundheitswesen.

Van Asseldonk et al. (2005) befassen sich in ihrer Studie mit der stochastischen
Effizienz ~ von TBC-Diagnostik in den etablierten Uberwachungs- und
Bekampfungsprogrammen in den Niederlanden. In ihrer Arbeit kommen sie zu dem Schluss,
dass eine Risikoanalyse der einzelnen Gebiete zur Erhebung der TBC-Pravalenz und eines
moglichen Wildreservoirs als primérer Schritt anzusehen sei. In vielen Gebieten wird die TBC
von Rind zu Rind bzw. durch Tierverbringungen verbreitet. Auf Grundlage dieser Daten sollen
individuelle risikobasierte MalRnahmen entwickelt und durchgefihrt werden. Zudem sollen
diese malRgeschneiderten Risikoanalysen eine Entscheidungshilfe fiir weitere Interventionen
der Regierungen darstellen. Den wirtschaftlichen Nutzen der MaRnahmen schatzen die
Autoren als positiv ein, da weitere Kosten im Gesundheitswesen der Menschen verhindert

werden kénnen. Diese Kosten wurden jedoch in dieser Studie nicht berticksichtigt.

Fischer et al. (2004) evaluieren in ihrer Studie die etablierten Uberwachungsmethoden
in den Niederlanden auf ihre Effizienz und ggf. weitere Integration von
Untersuchungsverfahren. Grund fir die Evaluierung war, dass die derzeit etablierten
Uberwachungen auf die Schlachttier- und Fleischuntersuchung in den Schlachthéfen begrenzt
seien. Es sei mdglich, dass sich die Infektion 52 bis 260 Wochen lang ausbreiten kénne, bevor
sie in den Herden entdeckt wirde. In diesem Zeitraum wirde sich die Infektion geografisch

durch Tierbewegungen und den Kontakt von Tier zu Tier ausbreiten. Damit waren in der
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Ausbreitungszeit mehr als 0,1 % der Herden infiziert, was den OTF Status (offical BTB-free,
offiziell frei von Boviner Tuberkulose) gefahrden wirde. Die Autoren empfehlen daher weitere
routinemafige Untersuchungen, wie ELISA, Tankmilchproben und Bluttests, Interferon-

Gamma-Test, bei der Bekéampfung und Friihdetektion der Tuberkulose zu integrieren.

Bennett (2009) analysiert in seiner Arbeit das Kosten-Nutzen-Verhaltnis bei der TBC-
Diagnostik vor der Verbringung der Tiere. Dabei hat der Autor mit mehreren Landwirten die
Kosten und die Aufwendungen analysiert. Bennett (2009) kommt zu dem Schluss, dass bei
der TBC-Diagnostik vor der Verbringung eine groRe Kostenspanne zwischen den Betrieben
existiere. Die durchschnittlichen Kosten wirden sich zwischen 8,84 und 15,36 Pfund Sterling
(9,82 und 17,07 Euro) je Tier belaufen. Die meisten Landwirte bestétigten, dass diese
zusatzlichen Kosten beim Verkauf nicht beriicksichtigt werden wirden und es auf Seiten der
Landwirte zu einem wirtschaftlichen Verlust bzw. zu einer starkeren wirtschaftlichen Belastung

der Betriebe komme.

Wilkinson et al. (2009) untersuchen in ihrer Studie die Wirtschaftlichkeit der
Bekampfungsprogramme gegen die Wildtier-TBC in GrolRbritannien. Dabei nahmen die
Autoren an, dass es zu einer starkeren Tierbewegungsdynamik der Dachse im Zeitraum der
Bekampfungen komme. Durch diesen erhéhten Stress und die enormen Wanderungen der
Tiere errechneten Wilkinson et al. (2009), dass die Dachsbekdmpfungsstrategien
unwirtschaftlich seien. In manchen Gebieten erhohte sich sogar die Pravalenz bei Dachsen
und Rinderherden nach den MaRRnahmen. Die Autoren errechneten eine wirtschaftliche
Erfolgswahrscheinlichkeit zwischen 0-67 % je nach weiteren Korrekturanpassungen bei den

etablierten Bekdmpfungsstrategien.

Smith et al. (2007) analysierten verschiedene Bekampfungsstrategien der
Dachstuberkulose in Bezug auf die Ubertragung auf Rinder in GroRbritannien. Die Autoren
kommen zu dem Schluss, dass die TBC-Préavalenz in Rinderherden nach erfolgter
Dachskeulung abnimmt. Um den wirtschaftlichen Aspekt in die Analyse mit einflieRen zu
lassen und eine Cost/ Benefit Aussage zu treffen, wurden verschiedene Methoden der
Keulung, GroRRe des Bekampfungsgebietes, Zeitraum der Bekampfung und Personalaufwand
einkalkuliert. Das Ergebnis aus den verschiedenen Szenarien ist durchmischt. Nur das
Szenario mit kurzem Zeitraum und kleinem Bekdmpfungsgebiet sei wirtschaftlich rentabel. Die
anderen Szenarien wirden erst Uber eine Reduktion der Bekampfungskosten wie Personal

und Material wirtschaftlich positiv ausfallen. Dennoch empfehlen die Autoren weitreichende



77

Interventionen gegen die Dachstuberkulose auszubauen, um die stetig wachsenden

Rinderherden zu schitzen.

Griffen et al. (2005) prasentieren in ihrer Studie den Einfluss der TBC-Pravalenz in
Rinderherden nach der Bejagung von Dachsen in Irland. Nach dem nationalen
Tilgungsprogramm der Regierung, ,test-and-cull“-Methode von Rindern, war die TBC-
Pravalenz in den Rinderherden Jahre lang stabil. Dennoch wurden immer wieder TBC-
Ausbriiche gemeldet. Daraufhin wurde ein Uberwachungs- und Keulungsprogramm in funf
Regionen Irlands mit durchschnittlich héherer Pravalenz etabliert. Dachse wurden intensiv in
diesen Gebieten bejagt und nach funf Jahren die Ergebnisse evaluiert. Die Autoren
beschreiben eine starke Abnahme der TBC-Préavalenz in den Rinderherden, zuvor seien
mittels Hauttest 14 Mal haufiger Reagenten festgestellt worden. Griffen et al. (2004)
befuirworten eine starkere Uberwachung und Bejagung der Dachse, um die TBC-Pravalenz zu

senken.

Acevedo et al. (2013) untersuchten in ihrer Arbeit die Ausbreitung von Tuberkulose und
deren Folgen in Island. Die Autoren konnten eine positive Korrelation von Inselgréf3e, TBC-
Pravalenz in Rinderherden und der Tierbewegung nachweisen. Auch den Hauptinfektionsweg,
Import von infizierten Rindern, konnten sie mittels Typisierung der Isolate aufzeigen. Zudem
beschreiben die Autoren die Reinfektion von sanierten Bestdnden Uber die TBC-
Wildtierreservoire. Sie weisen darauf hin, dass nur durch eine Uberwachung in

Nutzierbestdnden sowie bei Wildtieren eine nachhaltige TBC-Bekampfung moglich sei.

Caminiti et al. (2016) fuhrten eine Metastudie Gber weltweite Bekdmpfungsstrategien,
ihre Kosten-Nutzen-Analyse und die Auswirkungen auf die offentliche Gesundheit durch. Das
Resultat der Metastudie war, dass die Bekdmpfungsprogramme gegen die Tuberkulose in der
Regel ein positives Cost/ Benefit Ergebnis aufwiesen. Limitiert wurde die positive Bilanz durch
die Kosten der Keulung, Diagnostik und durch den Wiederbeschaffungswert der Tiere. Je
intensiver und aufwendiger die Bekdmpfungsmalnahmen seien, umso geringer sei der
Gewinn bzw. Ubersteige die Kosten den Mehrwert. Die Auswirkungen auf die oOffentliche
Gesundheit seien noch nicht abschlieBend geklart. Jedoch wird davon ausgegangen, dass in
den Nicht-Industrielandern der gréfite Nutzen fur die menschliche Gesundheit und Erndhrung

ZU erwarten sei.

Amato et al. (2017) untersuchten in ihrer Studie die TBC-Isolate bei Rindern und

Wildtieren in Bezug auf Uberwachung- und Keulungsstrategien in Sizilien von 2004 bis 2014.
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Sizilien besitzt, im Gegensatz zum restlichen Italien, eine hohere TBC-Pravalenz von ca. 4 %,
vor allem in den Provinzen Messina, Enna und Palermo (Sizilien). Die Autoren fiihren diesen
Umstand auf die mangelnde Durchfiihrung des nationalen TBC-Tilgungsprogramms, auf das
Fehlen einer TBC-Wildtieriiberwachung sowie auf die gemeinsame Nutzung von Weiden und
Wasserqguellen durch Hausrinder und Wildtiere zuriick. Ohne InterventionsmalRnahmen zeigen
die genannten Provinzen die stetige Ausbreitung der TBC im Wild- und Nutztiersektor. Die
Provinzen Siziliens mit einer funktionierenden Durchfiihrung der Uberwachungs- und

KontrollmafRnahmen schaffen eine kontinuierliche Absenkung der TBC-Pravalenz.

Australien und Neuseeland, epidemiologische Aspekte:

Radunz (2006) beschreibt in seiner Arbeit die Uberwachungsstrategien unter besonderer
Bertlicksichtigung des Risikomanagements in der letzten Phase der Eradikation der TBC in
Australien. Der Autor weist auf die gute Zusammenarbeit der Industrie, v.a. Milchwirtschaft,
und der Regierung hin. Diese Kooperation hatte zur Folge, dass sehr gute Uberwachungs-
und Interventionsstrategien etabliert wurden und die Pravalenz der TBC binnen 12 Jahren in
vielen australischen Regionen nahe Null erreicht werden konnte. Daraufhin wurden diese
Regionen offiziell als tuberkulosefreie Gebiete anerkannt. Die restlichen Landesteile wurden
einige Jahre spater tuberkulosefrei. Die gute Zusammenarbeit und die Gegebenheit, dass
keine TBC-Wildtierreservoire in Australien vorhanden seien, konnte eine effektive Bekampfung
der TBC fordern.

Barlow et al. (1997) konzeptierten ein Verbreitungsmodell fir M. bovis bei
Rinderherden in Neuseeland. Das Ergebnis der Studie ist, dass zwei grol3e Bereiche der
Tuberkuloseinfektion in Neuseeland existieren, die innerherdliche und die Wildtierreservoir-
Infektion. Fir beide Bereiche wurden InterventionsmalRnahmen ins Berechnungsmodell
implementiert. Das Ergebnis dieser Interventionen war eine deutliche Verringerung der
Inzidenz bei Rinderherden. Vor allem die Reduktion des Wildtierreservoirs (Possums)

verringerte die Inzidenz.

Buddle et al. (2015) zeigten in ihrer Studie den Einfluss des TBC-Wildtierreservoirs in
einheimischen Rinder- und Wildwiederkauerbestanden in Neuseeland. Sie Uberpriften die
Daten aus zwei Jahren TBC-Bekampfungsprogrammen und kommen in ihrer Studie zu dem
Schluss, dass die Infektionen von Rindern und Wildwiederkduern durch die

Interventionsmafinahme ,Bejagung der Opossums* eine deutliche Verringerung erzielt habe.
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Opossums sind fur ca. 70 % der Infektionen in den Bestanden verantwortlich und werden
deshalb als ,Erhaltungswirt® der TBC bezeichnet. In manchen Gebieten wurde nach der
Bejagung der Vektortiere das Absinken der Pravalenz innerhalb von zwei bis drei Jahren auf
nahezu Null festgestellt. Die Autoren weisen des Weiteren darauf hin, dass eine alleinige
Diagnostik mittels Skin-Test nicht ausreiche, um die TBC-Reservoirs auszumerzen bzw.

nachhaltig einzudammen.

Australien und Neuseeland, Cost/ Benefit Aspekte:

Anderson et al. (2015) beschreiben in ihrer Studie ein Tuberkulose-Uberwachungsprogramm
im Wildtierreservoir in Neuseeland. Sie stellen die Notwendigkeit eines individuellen
Uberwachungssystems mit den entsprechenden InterventionsmalRnahmen fest. Die
Regierung in Neuseeland werde in den nachsten Jahren den nationalen Bek&dmpfungsplan in
einen regionalen Bekadmpfungsplan umwandeln. Fir die regionalen MalBnahmen sei es
unabdingbar die Wildtierreservoire, wie Fuchskasus und Opossums, mit zu bericksichtigen
und die Kosten fiir die Uberwachung und Diagnostik so effektiv wie méglich zu gestalten. Die
TBC-Wildtierreservoire stellen einen wichtigen Infektionsweg flir die einheimische

Viehwirtschaft dar.

Sudamerika, Cost/ Benefit Aspekte:

Perez et al. (2002) simulierten in ihrem Berechnungsmodell eine theoretische Ausbreitung der
Tuberkulose bei Rinderherden, nachdem drei Herden in der Provinz Santa Fe (eines der
gréRten Gebiete der Milchproduktion in Argentinien) positiv auf TBC getestet wurden. Die
Erkenntnis aus dem theoretischen Ausbreitungsmodell ist, dass auch ohne ein
Wildtierreservoir, wie in Neuseeland, die Inzidenz in Argentinien bei 2,2 % liegt, was dem Wert
fir Neuseeland (2,6 %) ahnlich ist. InterventionsmalRnahmen wurden nicht mit implementiert,
jedoch betonen die Autoren, dass es bei ausbleibendem Eingreifen in die Ausbreitung der TBC

zu einer weiteren Ausbreitung des Erregers kommen werde.

Perez et al. (2011) befassen sich in ihrer Studie um die Nachhaltigkeit der TBC-
Bekampfungsprogramme und deren Wirtschaftlichkeit. Die finanziellen Kosten des TBC-
Bekampfungsprogramms in Argentinien wirden vollstdndig von Landwirten getragen. Aus
diesem Grund seien Kosten-Nutzen-Analysen zur Abschatzung des wirtschaftlichen Nutzens
der Tilgung der Rindertuberkulose erforderlich, um die Erzeuger zu motivieren. Die Autoren

kommen zu dem Schluss, dass die etablierten Bekampfungsprogramme eine positive Cost/
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Benefit Ratio aufweise. Dieses sei unter anderem dem geschuldet, dass sich v.a. in der
Diagnostik auf die ,test-and-cull“-Methode mittels Hauttest-Verfahren beschréankt werde. Sollte
es langfristig zu Kostensteigerung kommen, empfehlen die Autoren, den Erzeugern
Subventionen von Seiten der Regierung und der verarbeitenden Industrie zukommen zu

lassen.

Vendrame et al. (2016) beschreiben die Ausbreitung und den derzeitigen Stand der
Pravalenz der Tuberkulose in Rinderherden im Bundesgebiet Rondbnia, Brasilien. Sie
kommen zu dem Schluss, dass sich die Tuberkulose sukzessiv in den Rinderherden ausbreite
und es zu groBeren Ausfallen in den Rinderherden komme. Derzeit sei nur ein
Ausbreitungsweg, der Zukauf von Rindern mit ungewissem TBC-Status, entdeckt. Die Autoren
sprechen sich fir ein staatliches TBC-Uberwachungs- und Zertifizierungsprogramm aus.
Bauern sollten nur noch zertifizierte Ersatztiere in ihre Herden integrieren dirfen. Diese
MaRnahmen sollten die hohe Gefahr der TBC fir die Gesundheit der Menschen und Tiere

eindammen.

Nordamerika, epidemiologische Aspekte:

Alverez et al. (2014) erstellten ein Modell zur Untersuchung der Ubertragungsdynamik von
TBC und zur Entscheidungsfindung der passenden Diagnostik fur ihre Annahmen. Nach
diesem Modell wirde der klassische Hauttest fir eine Uberwachung der Herden-Pravalenz
und die Frihdetektion nicht ausreichen. Die Autoren beflurworten weitere diagnostische
Verfahren, wie Bakteriologie und Interferon-Gamma-Test, zur TBC-Erkennung. Durch
ergdnzende Untersuchungen und der Feststellung der wahren Pravalenz kénne auf der neuen

Datenlage eine Entscheidung fiir das weitere Vorgehen getroffen werden.

Nordamerika, Cost/ Benefit Aspekte:

Arambulo (2008) beschreibt in seiner Arbeit die Wichtigkeit von Uberwachungs- und
Kontrollsystemen fir die Gesundheit des Menschen und der Tiere. In seiner Arbeit schildert
der Autor die Notwendigkeit, Krankheiten, wie die Tuberkulose, direkt am Tier zu Uberwachen
und zu bekampfen. Dies nennt der Autor ,die erste Verteidigungslinie®, die am
kostengiinstigsten und  effizientesten Uberwacht werden kdnne. Durchbrechen
Krankheitserreger diese Verteidigungslinie, seien die Folgekosten fur Behandlungen,

Sanierungen und Wiederaufbau um ein Vielfaches hoéher.
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Afrika, Cost/ Benefit Aspekte:

Mwacalima et al. (2013) simulierten in ihrer Studie eine Cost/ Benefit Analyse Uber das
Tuberkulosebekampfungsprogramm in Zambia Gber einen Zeitraum von zehn Jahren. In ihrer
Studie kommen sie zu dem Schluss, dass das etablierte Bekampfungsprogramm geringe bis
keine wirtschaftlichen Vorteile biete. Die Autoren weisen jedoch darauf hin, dass sie die
Vorteile fuir die menschliche Gesundheit, Tourismus und verbesserte Tierproduktion nicht in
ihrer Simulation bertcksichtigt hatten. Mwacalima et al. (2013) sind sich sicher, dass v.a. durch
die Vermeidung humaner TBC-Félle die Beka&mpfungsprogramme wirtschaftlich positiv
ausfallen wirden. Daher pladieren die Autoren dafir, dass die TBC-Bekampfungsprogramme

als ein offentliches Gut angesehen werden sollten.



82

4.3 Rinderparatuberkulose

Von den sieben ausgewdahlten Publikationen zur Paratuberkulose der Rinder behandeln drei
(43 %) die Cost/ Benefit Analyse, zwei die Epidemiologie (28,5 %) und zwei (28,5 %) Einflliisse
auf die Leistungsdaten ohne Berticksichtigung der Interventionskosten.

Die 6konomischen Bewertungen der Cost/ Benefit Studien (n=3) wurden anhand eines

theoretischen Berechnungsmodells (n=2; 66,6 %) und retrospektiv (n=1; 33,3 %) designt.

Die epidemiologischen Studien (n=2) und jene zu Einflissen auf Leistungsdaten (n=2)
wurden mit jeweils einer Studie (n=1; 50 %) den retrospektiven sowie theoretischen Modellen

zugeordnet.

Die USA stellen mit drei (ca. 43 %) gefolgt von Frankreich mit zwei (ca. 28,5 %)
Publikationen die meisten Veroffentlichungen, dann folgen GroRbritannien und Osterreich mit

je einer Veroffentlichung. Abb. 15 gibt eine Ubersicht nach Erreger und Land.
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Abb. 15 Anzahl der bericksichtigten Publikationen (1996-2019) der Lander in der Weltkarte. In Gelbstufen die Anzahl (1-3) an verdéffentlichten Arbeiten zum Schwerpunktthema
Paratuberkulose bei Rindern je Land, in grau keine Angaben bzw. keine Verdffentlichungen.
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Die hier ausgewahlten Veroffentlichungen erschienen im Zeitraum 2004 bis September
2019 (Abb. 16). In der Abb. 17 sind die Veréffentlichungen nach Jahr und Krankheit im Detail

angeordnet.

]

Anzahl der Publikationen

1996- 2003 2004- 2011 2012- 2019
Zeitraum, in dem die Publikationen erschienen sind

Abb. 16 Anzahl der bericksichtigten Publikationen zum Schwerpunktthema Paratuberkulose der Rinder und
Erscheinungszeitraum (Gruppen zu je acht Jahren von 1996 bis 2019).
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2015 2017 2019

Anzahl der Publikationen

Jahr der Veréffentlichung

Abb. 17 Anzahl der bertcksichtigten Publikationen zum Thema Paratuberkulose der Rinder nach Veréffentlichungsjahr.
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Im Folgenden sind die Kernaussagen der Autoren in den berlcksichtigten
Publikationen zum Thema Paratuberkulose bei Rindern in Kirze zusammengefasst. Die

Studien sind nach kontinentaler Verteilung und den Schwerpunkten geordnet wiedergegeben.

Europa, epidemiologische Aspekte:

Beaunée et al. (2015) erstellten ein Modell, welches die Ubertragung von Paratuberkulose
zwischen den Rinderherden mit verschiedenen Préavalenzen und Kontrollmal3nahmen uber
einen Zeitraum von neun Jahren darstellt. Sie kommen zu dem Schluss, dass die
Infektionsrate massiv von der Anzahl an gekauften Tieren abhéngig sei. Bereits bei einem
jahrlichen Zukauf von mindestens drei Tieren kénne das Risiko einer Infektion um mehr als
50 % Uber einen Zeitraum von neun Jahren ansteigen. Hierbei seien Tierbewegungen noch
nicht bericksichtigt. Zusétzlich zeige das Modell, dass die Anfangspravalenz nicht
ausschlaggebend flr die Persistenz von MAP gewesen sei. Vielmehr seien Verbringungen

von und der Handel mit Tieren fur die Pravalenzzunahme ausschlaggebend gewesen.

Europa, Cost/ Benefit Aspekte:

Dufour et al. (2004) analysieren in ihrer Arbeit eine Implementierung eines Paratuberkulose-
Zertifizierungsmodells in Frankreich und dessen Kosten-Nutzenrechnung. Sie kommen zu
dem Schluss, dass fur Milchviehherden erst nach drei bzw. bei Mastherden nach sechs Jahren
Teilnahme die Cost/ Benefit Ratio positiv ausfalle. Es wurde davon ausgegangen, dass
zertifizierte Tiere einen héheren Fleisch- bzw. Milchpreis generieren und beim Verkauf dieser
Tiere hohere Erlose erzielt werden wiirden. Unter praktischen Bedingungen waren solche

Programme fir Milchviehhaltung nach finf und Mastherden nach acht Jahren rentabel.

Stott et al. (2005) befassen sich in ihrer Studie mit den finanziellen Anreizen zur
Bekampfung der Paratuberkulose bei Rindern. Da bei der Paratuberkulose aktuell keine
effektive Behandlung bzw. Heilung existiere, wirden Diagnostik und Keulung innerhalb des
staatlichen verordneten Kontrollmanagements durchgefuhrt. Stott et al. (2005) kommen zu
dem Schluss, dass effektive ManagementmalRnahmen bei der Reduzierung der
Paratuberkulose in den Herden durchgefiihrt werden kénnten. Die Kosten flr Diagnostik und
Interventionen wirden aber teilweise den kalkulierten Gewinn Ubersteigen. Hauptgrund hierfur
sei der sehr niedrige Milchpreis. Dieser Umstand schaffe kaum Anreize bzw. Ressourcen fir

die Bekdmpfung der Paratuberkulose in den Herden.
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Europa, Einflisse auf die Leistungsdaten:

Khol et al. (2019) beschreiben in ihrer Studie eine zweistufige Paratuberkulosebekampfung.
In dieser Studie werden die Vor- und Nachteile von verschiedenen Herangehensweisen
(Sockentupfer, Tankmilchprobe, ELISA oder Kot-PCR) beschrieben und wie die gewonnenen
Ergebnisse bestmdglich fur eine Reduktion der Paratuberkulose-Prévalenz eingesetzt werden
sollten. Hinzu komme die Klassifizierung der Einzeltiere bzw. Herden, die weitere Anreize fur
die Teilnahme von Landwirten schaffen solle. Auch die verschiedenen
Finanzierungsmdoglichkeiten der Bekampfungsprogramme wurden gegenibergestellt und
ausgewertet. Die Autoren befiirworten eine anfangliche Ubernahme der Diagnostik- und
Tierarztkosten bei der Bekampfung von MAP in Rinderherden durch die 6ffentliche Hand.
Nach erfolgreicher Umsetzung und Etablierung der Interventionen sollen die Kosten von den

Landwirten selbst getragen werden.

Nordamerika, epidemiologische Aspekte:

Smith et al. (2017) vergleichen in ihrer Arbeit verschiedene Interventionsmaf3nahmen und
Diagnostika bei groRen sowie kleinen Milchviehherden in ihrer Effektivitdit und
Wirtschaftlichkeit Uber einen Zeitraum von 25 Jahren. Sie kommen zu dem Schluss, dass die
wirtschaftlich glnstigsten nicht die effektivsten Diagnostika bei der Kontrolle und der
Reduzierung in MAP-Herden seien. Ausnahmen seien hierbei die kleinen Herden, da die
GrolRe und das Management der Milchviehherden einen massiven Einfluss auf die Kosten und
die MaRnahmen hatten. Bei kleinen Herden sei die Effektivitat der spezialisierten
Interventionen und Diagnostika gleichzusetzen mit jener der bewéhrten Test- und
Keulungsverfahren, welche im Vergleich nur geringe Kosten aufweisen wirden. Hingegen
hatten spezialisierte Interventionen und Diagnostika bei mittleren und grof3en Milchviehherden
den grof3ten Nutzen. Die Autoren betonen ebenfalls, dass Kontroll- und Reduktionsstrategien
nicht immer miteinander vergleichbar seien. Eine individuelle Herangehensweise bei jeder

Herde biete die wirtschaftlich glinstigste und effektivste Interventions- und Diagnostikstrategie.

Nordamerika, Cost/ Benefit Aspekte:

In der Arbeit von Gracia und Shalloo (2015) werden verschiedene 6konomische Auswirkungen
auf die Wirtschaft und Interventionen gegen die Paratuberkulose in Rinderherden dargestellit.
Die beiden Autoren kommen zu dem Ergebnis, dass die Entfernung der Tiere mit klinischer

Paratuberkulose und der ,Super-Ausscheider bzw. Super-Shedder" den grof3ten



90

wirtschaftlichen Benefit haben wirden. Tiere mit einer subklinischen Paratuberkulose
hingegen hatten nur einen geringeren bis keinen monetaren Vorteil bei den aktuell niedrigen
Milch- bzw. Fleischpreisen. Fehlende finanzielle Anreize und die hohen Diagnostikkosten
seien die  Hauptgrinde fur die  Nichtteiinahme an  Bekampfungs-  und
Uberwachungsprogrammen. Auch auf den Aspekt der offentlichen Gesundheit, konkret
Lebensmittelsicherheit, wird Bezug genommen. Aktuell werde einschlagig tiber die Mitwirkung
des MAP bei Morbus Crohn diskutiert. Sollte sich eine Beteiligung herausstellen, ware die

Lebensmittelsicherheit bei Milch und Fleischprodukten ggf. nicht mehr gewahrleistet.

Nordamerika, Einflisse auf die Leistungsdaten:

Losinger (2005) beschreibt in seiner Analyse die wirtschaftlichen Verdnderungen und
Auswirkungen in Bezug auf den Konsumenten- und Produzenteniiberschuss in der US-
Wirtschaft. Die maRRgeblichen Griinde fur eine steigende und hochwertige Milchmenge wirden
in der erfolgreichen Reduktion der Risikofaktoren, wie Herdengrof3e und Zukauf von Tieren
aus anderen Herkunftsbetrieben, liegen. Durch InterventionsmalRnahmen wirden sich nicht
nur Veterinarkosten senken lassen, sondern sie wirden in Folge zu groReren Mengen an
wertschdpfenden Produkten, wie Kase, fiihren, die dem Markt zugefiihrt werden wirden.
Durch das héhere Angebot konnten die Preise fur die Konsumenten gesenkt werden, wodurch
die Erzeugerpreise und damit die Erldse fur die landwirtschaftlichen Betriebe wieder sinken
wirden. Losinger (2005) kommt zu dem Schluss, dass 1996 aufgrund von
Paratuberkuloseféallen der US-Wirtschaft ein Schaden von 200 + 160 Millionen US-Dollar

entstanden sei.
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5 Diskussion

Die Ziele der vorliegenden Arbeit sind, einen Uberblick tiber die Krankheiten Tuberkulose und
Paratuberkulose bei Wiederkduern, die Bedeutung fur den Menschen, internationale und
nationale Interventionsmaflinahmen bei Nutzrindern sowie bei Wildwiederkduern zu geben und
zu diskutieren, sowie Publikationen zu den Schwerpunktthemen Epidemiologie,

Leistungsdaten der Nutztiere und Cost/ Benefit Analyse zu behandeln.

5.1 Bedeutung der Tuberkulose und Paratuberkulose fiir die Gesundheit von Mensch
und Tier

Die Tuberkulose des Menschen stellt weiterhin weltweit eine ernst zu nehmende Erkrankung
dar. Die WHO meldete 2015 1,5 Millionen Todesfalle, die hauptsachlich in den Nicht-
Industriel&andern verzeichnet wurden (Bolafios et al. 2017). In den Nicht-Industrielandern stellt
die Mensch-zu-Mensch Ubertragung als Hauptinfektionsweg von TBC ein groRes Problem dar.
Neben diesen humanmedizinischen Aspekten sind die Ubertragung tiber Lebensmittel und die
Infektion durch Kontakt mit Tieren zu bedenken (Bolafios et al. 2017), da Rinder selbst und
ihre Erzeugnisse einen hohen Stellenwert in der Versorgung der nicht industriellen Lander
einnehmen. AuRerdem ist die Ubertragung von Tier inkl. deren Erzeugnisse und
weiterverarbeiteten  Produkte zum Menschen zu berlcksichtigen. Verbesserte
Bekampfungsmafinahmen und diagnostische Verfahren bei Tierbestanden kénnen damit auch
Zu einem besseren Schutz des Menschen vor TBC fuhren (Bolafios et al. 2017). Hierfir
miissen jedoch Konzepte firr eine bessere Uberwachung der betroffenen Nutztiere und der
Lebensmittelkette individuell erarbeitet werden. In manchen Landern wie Grof3britannien,
Italien, welches amtlich anerkannt tuberkulosefreie Regionen besitzt, und Osterreich, welches
als amtlich anerkannt tuberkulosefreier Mitgliedstaat zahlt, existiert TBC auch im
Wildtierbestand, was eine Ausmerzung der Pathogene im Nutztierbestand erschwert. Die
zoonotische Evidenz macht verstandlich, dass ein ausgefeiltes Regelwerk, welches in den
europaischen Staaten bereits etabliert ist, auf staatlicher und internationaler Ebene zur
Erkennung und Bekampfung der Tuberkulose in den Nicht-Industrielandern dringend bendtigt

wird.
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Die Paratuberkulose beim Menschen und der Zusammenhang von Morbus Crohn sind
derzeit sehr umstritten. Es wird vermutet, dass das MAP Morbus Crohn auslost. Allerdings
gehen einige Autoren wie Fullgrabe (2009), Sternberg et al. (2005) sowie Sternberg und Viske
(2003) davon aus, dass sich MAP als Folge einer Morbus Crohn-Erkrankung im betroffenen
Darm ansiedeln bzw. nachgewiesen werden kénne. Diese Vermutung wird von Ayele et al.
(2001) und Hruska et al. (2005) unterstitzt, da in Schweden die gleiche Pravalenz von ca.
0,15 % fur Morbus Crohn beim Menschen wie im Durchschnitt in Europa vorhanden sei, jedoch
Schweden als paratuberkulosefreies Land im Bereich der Nutztiere gilt und bei schwedischen
Patienten keine MAP-Erreger im betroffenen Darm nachgewiesen werden konnten. Dieses
Faktum lasst die Annahme zu, dass MAP eher eine Folge bzw. eine Begleiterscheinung bei
Patienten mit Morbus Crohn ist als der alleinige Grund fur die Entstehung dieser Erkrankung.
Weitere Untersuchungen sind somit nétig, um den Zusammenhang von MAP und Morbus
Crohn zu untersuchen und die Darstellung zu ermdglichen, in welcher Beziehung sie
zueinanderstehen. Dennoch sollte der MAP-Erreger in Lebensmitteln weiterhin auf ein
Minimum reduziert werden, um einerseits eine Ausbreitung der Erreger zu verhindern und

anderseits die Gefahr einer mdglichen Beteiligung an Morbus Crohn zu reduzieren.
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5.2 Epidemiologie und 6konomische Aspekte der Tuberkulose bei Tieren

Bei der systematischen Literatursuche wurden 23 relevante Publikationen zur Tuberkulose bei
Tieren identifiziert. Es werden sowohl die Ubertragung von Tier zu Tier innerhalb einer Herde
(Barlow et al. 1997; Fischer et al. 2004; Van Asseldonk et al. 2005; Vendrame et al. 2016),
Verbringungen von Nutztieren (Avecedo et al. 2013; Brooks-Pollock et al. 2014; Vendrame et
al. 2016; Colin et al. 2018) als auch der Kontakt mit Wildtieren als Eintragsquellen fir die

Tuberkulose in Rinderbestéanden angesehen, mit regionalen Unterschieden.

Bei den Wildtierarten sind einerseits Dachse (Griffen et al. 2004; Smith et al. 2007;
Wilkinson et al. 2009; Brooks-Pollock et al. 2014; Colin et al. 2018) in Irland und dem
Vereinigten Konigreich, andererseits Beuteltiere in Neuseeland (Barlow et al. 1997; Anderson
et al. 2015; Buddle et al. 2015) als Reservoire identifiziert worden. Auch in Sizilien haben
Wildtiere Bedeutung als Erregerreservoir (Amato et al. 2017). In manchen Regionen bzw.
Landern oder Kontinenten (z.B. Australien) haben Wildtierreservoire keine Bedeutung
(Radunz 2006). Eine strenge Trennung der Nutztiere von Wildtieren ist bei Weidetieren nur
eingeschrankt mdglich; es bietet sich hierfir nur die Reduktion der potenziellen
Bakterientrager in der Wildtierpopulation an (Amato et al. 2017; Colin et al. 2018). Eine solche
Reduktion durch Keulung oder Bejagung kann die Inzidenz in Nutztierbestanden verringern
(Barlow et al. 1997; Griffen et al. 2004; Smith et al. 2007; Buddle et al. 2015). Das
Wanderungsverhalten von Dachsen bzw. der Stress durch die Bejagung konnen allerdings
auch den gegenteiligen Effekt haben (Wilkinson et al. 2009). Begreiflicherweise muss ein
solches Reservoir Uberhaupt vorhanden sein (Van Asseldonk et al. 2005; Radunz 2006). Eine
Ausrottung bestimmter Wildtierarten wird nicht als wiinschenswert gesehen (Prentice et al.
2019). Da mehrere Infektionswege in Frage kommen, ist es nicht verwunderlich, dass die
Inzidenz der Tuberkulose bei Rindern in Gebieten ohne ausgewiesenes Wildtierreservoir

ahnlich hoch ist wie in Gebieten mit Wildtierreservoiren (Perez et al. 2002).

Die Bedeutung der Diagnostik zur Friiherkennung des Eintrages der Tuberkulose in
einen Bestand und zur Verhinderung der Ausbreitung innerhalb einer Herde wird von Fischer
etal. (2004), Alvarez et al. (2014) und Colin et al. (2018) behandelt. Die positiven Tiere werden
ausgemerzt (,test-and-cull“; Griffen et al. 2002; Colin et al. 2018). Mit der Ausbreitung
innerhalb eines Bestandes steigt auch die Wahrscheinlichkeit, dass es Uber Verbringungen
von Tieren aus diesen Bestanden zu einer Verschleppung des Erregers kommt (Fischer et al.

2004). Eine Uberwachung nur anlasslich der Schlachtung setzt daher zu spat an (Fischer et
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al. 2004). Es muss deshalb schon in den Herden untersucht werden (Arambulo 2008). Die
klassische Tuberkulinisierung wird dafur als nicht ausreichend angesehen und es werden
zusatzliche Untersuchungen gefordert (Alvarez et al. 2014; Buddle et al. 2015).

Der Zukauf von Tieren mit definiertem tuberkulosefreien Status wird von Vendrame et
al. (2016) als wichtigste MalRnahme zur Verringerung der Pravalenz der Tuberkulose in
Rinderherden in Brasilien angesehen und hat auch in L&ndern bzw. Regionen mit

Wildtierreservoiren Bedeutung (Colin et al. 2018).

Die Kontrolle der Tuberkulose des Rindes muss also je nach Region verschiedene
Ubertragungswege  beriicksichtigen  bzw. priorisieren. Da letztlich  individuelle
MalRnahmenpakete (Van Asseldonk et al. 2005) nétig sind und die Kostentragung solcher
MaflRhahmen verschieden geregelt ist, wird das Kosten-Nutzen-Verhaltnis der
Bekampfungsmalnahmen von den Autoren verschieden eingeschatzt. Wenn nur der Nutzen
fur die Tierproduktion betrachtet wird, kann die Bekampfung der Rindertuberkulose
unwirtschaftlich sein (Bernues et al. 1996). Unter Berucksichtigung der offentlichen
Gesundheit, d.h. méglicher Folgen fir den Menschen, sind sich aber alle Autoren einig, dass
Bekampfungsmafinahmen nétig sind. Dabei kénnen staatliche Subventionen erforderlich sein
(Perez et al. 2011).
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5.3 Epidemiologie und 6konomische Aspekte der Paratuberkulose bei Tieren

Bei der systematischen Literatursuche wurden sieben Arbeiten zur Paratuberkulose
identifiziert. Anders als bei der Tuberkulose werden mdogliche Wildtierreservoire nicht
behandelt. Das regelméRige Einbringen von neuen Tieren in den Bestand stellt nach Beaunée
et al. (2015) das Kernproblem dar. Kontrollprogramme in den Bestanden werden vordringlich
unter dem Kosten-Nutzen-Aspekt bewertet, wobei eine hdhere Milchleistung pro Betrieb und
ggf. ein hoherer Milchpreis den Nutzen darstellen (Stott et al. 2005). In kleinen
Milchviehbetrieben bringen spezialisierte Tests, wie PCR, ELISA oder IFNyT, keine
wirtschaftlichen Vorteile gegenuber einem ,test-and-cull“-Regime (Smith et al. 2017). Durfor
et al. (2004) analysierten ein Paratuberkulose-Zertifizierungsmodell in Frankreich und fanden,
dass fir Milchviehherden erst nach drei bzw. bei Mastherden nach sechs Jahren Teilnahme
die Cost/ Benefit Ratio positiv ausfallt und ein relevanter wirtschaftlicher Vorteil erst zwei Jahre
spater gegeben ist. Als gezielte Malinahme mit der gro3ten wirtschaftlichen Effizienz wird die
Entfernung der Tiere mit klinischer Paratuberkulose und der ,Super-Ausscheider' angesehen
(Gracia und Shalloo 2015), bei subklinisch erkrankten Tieren ist die Ertragsminderung zu
gering, sodass eine Entfernung dieser subklinischen Tiere keinen gréReren wirtschaftlichen

Nutzen bringt.

Obwohl Bekampfungsprogramme existieren (Durfor et al. 2004; Khol et al. 2019), steht
aufgrund der fehlenden Zoonose-Evidenz den Kosten fur diese Ma3nahmen nur der erhdhte
Ertrag in Form von Fleisch und Milch gegeniiber (Gracia und Shalloo 2015). Fir den einzelnen
Betrieb sind BekampfungsmalRnahmen nicht oder erst langerfristig (Durfor et al. 2004)
wirtschaftlich bzw. bedarf es in der Anfangsphase finanzieller Unterstiitzung (Khol et al. 2019).
Wenn allerdings nicht einzelne Betriebe, sondern der Lebensmittelsektor insgesamt betrachtet
werden, ergeben sich namhafte finanzielle Einbuf3en durch die Paratuberkulose. Losinger
(2005) errechnete, dass im Jahr 1996 aufgrund von Paratuberkulose-Fallen der US-Wirtschaft

ein Schaden von 200 = 160 Millionen US-Dollar entstanden sei.
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5.4 Epidemiologische Aspekte und Kontrolimal3nahmen

Neben den individuellen Ausbreitungs- und Bekampfungsstrategien wie Diagnostika und
Keulung bzw. Bejagung wurden weitere MaRnahmen wie Zertifizierungen, hohe Eigen-
remontierungsrate und Biosecurity-MalRnahmen als MaRnahmen zur Ausbreitungsminderung
und Bekdmpfungsmethode etabliert (Benham und Broom 1989; Cheeseman 1989; White
1993; Morris 1994; Griffen 1996; Hutchings und Harris 1997; Marangon 1998; Scantelbury
2004; Griffin et. al. 2005; Reilly 2007; Rossi 2015; Colin 2018; Nigsch et al. 2018). Das primare
Ziel ist eine innerbetriebliche Reduktion der Paratuberkuloseinfektion. Die vollstandige
Eradikation von MAP ist au3er in Schweden derzeit als langfristiges Ziel anzusehen und gilt
als sehr schwieriges Vorhaben. Es mussen erst fundierte Daten gesammelt und verbesserte
Frihdiagnostika entwickelt werden, welche Beka&mpfungsstrategien nachhaltig und im

Anschluss fir die Betriebe bezahlbar sind.

Durch die strengen nationalen und internationalen Verordnungen und Gesetze gegen
die TBC bei Rindern konnte diese Krankheit in den meisten europdischen Landern
weitestgehend minimiert werden. Lander wie Osterreich, Deutschland und Frankreich besitzen
seit einigen Dekaden den Status OTF (offical BTB-free, offiziell frei von Boviner Tuberkulose).
Lander wie Italien weisen derzeit vereinzelte Gebiete auf, die keinen OTF Status besitzen. Es
ist zu betonen, dass Tuberkulose nicht nur in Nicht-Industrielandern vorkommt, sondern sich
auch in Industrielandern finden lasst, wie am Beispiel der Wildtierreservoire in Osterreich
beschrieben. Osterreich nahm dies zum Anlass, weitere nationale Verordnungen und Gesetze
zur Ausmerzung dieses Pathogens zu verabschieden. Die Bundeslander Vorarlberg und Tirol
fuhrten 2011 und 2016 die Rotwild-TBC-Bekdmpfung ein. Diese Landesrechte mit den
weiteren Bekdmpfungsstrategien, wie den 13 Punkte-TBC-VorbeugemalRnahmenkatalog der
Jagerschaft Vorarlberg zur Senkung der TBC-Pravalenz im Rotwild, fihrten zur deutlichen
Reduktion der TBC-Prévalenz im Rotwildbestand und damit zu einer Reduktion der
Infektionsrate bei Hausrindern. Allerdings sind die topografischen Gegebenheiten
herausfordernd, da beispielsweise die Bejagung durch das bergige Land nicht an allen Stellen
gleichermalf3en moglich ist. Ob die MaRnahmen zur nachhaltigen Senkung der TBC-Pravalenz
in den betroffenen Gebieten beitragen, werden die Monitoringprogramme in den nachsten
Jahren zeigen. Weitere InterventionsmalRnahmen wie die TBC-Impfung, welcher international
groRRere Beachtung gewidmet wird, und das groR3flachige Keulen mittels Cyanwasserstoff sind

derzeit in der EU ausdricklich verboten. Weiterhin wird auf die Ausmerzung von
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Wildtierreservoiren, interne sowie externe Biosecurity-MalBnahmen, die Integration von
Pufferzonen, strenge SFU, Dekontaminierung von Gille sowie der Export und Import von
zertifizierten und in einem engen Zeitraum getesteten Tieren geachtet. Surveillance- und
Monitoringprogramme  unterstiitzen die  kontinuierliche Beobachtung der TBC-

Pravalenzentwicklung in den Hotspotzonen der Bundeslander Vorarlberg und Tirol.

Osterreich ist mit den meisten internationalen Interventionsmanahmen d'accord, die
im Rahmen der aktuellen Gesetzeslage mdglich sind, und schafft mit einer spezifisch
angepassten Bekampfungsstrategie in den jeweiligen Regionen eine nachhaltige und effektive
Bekampfung des Erregers im Wildtier- und Nutztierbestand. Dennoch sind weitere
Untersuchungen nétig, um Fragen wie einer verstarkten Virulenz von TBC bei Infektion eines
Tieres und dessen anschlieRende Tenazitat zu klaren. Zuséatzlich sollte die TBC-Impfung nicht
ganzlich verboten, sondern in nachtraglichen DIVA Diagnostika eindeutig von einem Impf-
oder Wildstamm sowie einer ParaTBC-Impfung unterscheidbar sein, um eine Kreuzreaktion
des TBC Intrakutantests ausschlielen oder unterscheiden zu kénnen (Chandran et al. 2019;
Chaubey et al. 2019). Mit dieser weiteren Interventionsmaflinahme konnte der Infektionsdruck
um einen weiteren Faktor abgesenkt werden. Khol et al. (2019) konnten bereits 2019 in ihrer
Publikation erste Daten und Erfolge bei der Bekampfung von ParaTBC in Rinderherden
prasentieren und weitere MalRnahmen, wie doppeltes Screening und Entfernung der
subklinischen Ausscheider, ergreifen. Osterreich nimmt mit seinen individuellen
Bekdmpfungsprogrammen international eine fihrende Rolle bei der Bekampfung von
ParaTBC ein. Diese weitgreifenden MaRnahmensollten europaweit eingefiihrt werden, um die
Pravalenz in allen EU-Landern drastisch zu senken, eine Verschleppung der Erreger zu

begrenzen und einheitliche internationale Standards festzuhalten (Khol et al. 2019).

Es sollte eine Vereinheitlichung der ParaTBC-Diagnostik im gesamten internationalen
Raum angestrebt werden. Die Antikdrperbestimmung mittels ELISA liefert zwar schnell
Ergebnisse, gibt aber nur eine sehr eingeschrénkte Information Uber den wahren
Infektionsstatus des Rindes. Kreuzreaktionen mit im Boden vorkommenden Mykobakterien,
die zum MBTC, und Mykobakterien, die nicht zum MBTC gehdren, kdnnen nicht
ausgeschlossen werden. Der Erregernachweis im Kot ist zwar das aussagekraftigste
Nachweisverfahren, aber auch sehr zeitaufwendig. Daher ist die Entwicklung neuer und
effizientierer Diagnostikverfahren zur Friherkennung einer Paratuberkuloseinfektion, vor
allem bei Rindern, als eines der wichtigsten Ziele zu definieren (Whitlock et al. 2000; Hofmann
2005; Klee 2006; Wells et al. 2006; Nielsen und Toft 2008; Trangadia et al. 2014).
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Hauptproblematik ist die Schwierigkeiten der (Frih-)Diagnostik der ParaTBC, welche
auch neben den gesetzlichen Bestimmungen Schwachstellen haben. Da nur die klinische
Paratuberkulose in Osterreich anzeigepflichtig ist, ist es moglich, stille Ausscheider
unwissentlich ohne klinische Symptome legal zu verbringen oder zu exportieren. Eine
wissentliche Verbringung von stillen Ausscheidern kann zivilrechtlich verfolgt werden. Im
gleichen Zuge sollten internationale neue Standards fiir diese Krankheit definiert werden. Die
OIE beschreibt MAP als Erreger einer tbertragbaren Krankheit mit soziobkonomischer und/
oder humanmedizinischer Bedeutung, auch mit entsprechender Bedeutung flr den
internationalen Handel mit Tieren und tierischen Produkten, und sieht nach heutiger

Auffassung die Dringlichkeit nach strengeren Mal3Bhahmen gegen MAP gegeben.

Die Diagnostik der TBC hingegen ist mittlerweile international mittels der intrakutanen
Tuberkulinisierung als Mono- oder Simultantest und bei positivem Befund mittels
anschlieBender post mortem Diagnostik vereinheitlicht. Diese ,test-and-cull*-Methode hat sich
in vielen Studien als vielversprechendste Screening-Methode dargestellt. Zuséatzlich ist die
strenge SFU ein weiterer obligatorischer Schritt zur Lebensmittelsicherheit, welche weiterhin
nur von Fachpersonal wie spezialisierten Veterinarmedizinerinnen und Veterindrmedizinern

durchgefuhrt werden darf.
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5.5 Kosten-Nutzen-Verhéaltnis von Kontrollmafinahmen

In den letzten 23 Jahren wurden sukzessiv mehr Publikationen veroffentlicht, die sich mit den
Thematiken Epidemiologie, Einfluss auf Leistungsdaten und der Kosten-Nutzen-Analyse
befassen. Die Arbeiten zeigen auf, dass bei einer Erkrankung von Nutz- und Wildtieren mit
hohen EinbulRen der tierischen Ertrédge zu rechnen ist und dass demzufolge Handlungsbedarf
besteht (Bernués et al. 1996; Fischer et al. 2004; Smith et al. 2007; Bennett 2009; Mwacalima
et al. 2013; Brooks-Pollock et al. 2014; Caminiti et al. 2016; Colin et al. 2018). Auffallig ist,
dass westliche Industrielander wie die USA, GrofRbritannien, Australien, Deutschland und
Osterreich mit ihren vorhandenen Rinderbestanden die Leistungssteigerung (v.a. Lebensmittel
tierischer Herkunft wie Fleisch, Milch und Milcherzeugnisse) als eines der priméaren Ziele
verfolgen. Lander wie Zambia hingegen fokussieren sich in ihren Studien priméar auf die
offentliche Gesundheit und auf die starkere Eindammung der Pathogenverbreitung beim Tier
sowie beim Menschen. Als sekundares Ziel wird z.B. der Zugang zu den internationalen
Méarkten (Durfor et al. 2004; Kennedy 2010; Gracia und Shalloo 2015) fir den Export von
tierischen Lebensmitteln angestrebt. Die tberwiegende Mehrheit der Veréffentlichungen
kommen zu dem Schluss, dass sich InterventionsmafRnahmen gegen die TBC und ParaTBC
wirtschaftlich lohnen, der Schutz des Konsumenten gesteigert und zusatzlich die
Tiergesundheit verbessert werden wirde (Dufour et al. 2004; Losinger 2005; Stott et al.2005;
Van Asseldonk 2005; Gracia und Shalloo 2015; Caminiti et al. 2016). Dennoch sind kritische
Stimmen vorhanden, die bei einer weiteren Steigerung der Produktion von tierischen
Lebensmitteln einen nachtraglichen Preisverfall vermuten (Loosinger 2005). Zudem sind die
kalkulierten Kosten fiir Diagnostik und Interventionsprogramme und die Frage, wer die
anfallenden Kosten tragen soll, wichtige Diskussionspunkte. Autoren wie Bennett (2009),
Losinger (2005), Mwacalima et al. (2013) und Perez et al. (2011) sehen die
BekampfungsmalRnahmen als ein Offentliches Gut an und pladieren fur eine staatliche
Finanzierung der MaRnahmen. Zudem sind sie der Auffassung, dass die hohen Kosten der
Diagnostik und Bekampfungsmaflinahmen nicht von den Landwirten zur Ganze getragen
werden konnen. Hingegen zeigen die Autoren Durfor et al. (2004) und Smith et al. (2017) in
ihren Publikationen eine mogliche positive Kosten-Nutzen-Analyse, sodass die anfallenden
Kosten mit dem Mehrertrag positiv gegengerechnet werden kdnnen. Ausschlaggebend sind
die Frequenz der Diagnostik und die Bereitschaft der Industrie fir die zertifizierten tierischen
Rohstoffe, wie Milch und Fleisch, einen héheren Preis zu zahlen. Khol et al. (2019)

konzentrieren sich in ihrer Arbeit auf einen Mittelweg zwischen privater und offentlicher
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Finanzierung der Bekdmpfung von ParaTBC. Die Diagnostik und Interventionsmal3nahmen
bei ParaTBC sollen in erster Instanz von der 6ffentlichen Hand gezahlt werden, um die Vorteile
hervorzuheben und gleichzeitig Anreize bei den betroffenen Landwirten zu schaffen. Dieser
Umstand ermdglicht eine Vielzahl an Mdglichkeiten bezlglich der Auswahl an Testverfahren

und der Betreuung bzw. Entschadigungsleistungen fiir die betroffenen Betriebe.

Andere Strategien zur Ausbreitungsminderung und Bekampfung wie unter anderem
Zertifizierungen, hohe Remontierungsraten und Malinahmen zur Biosecurity wurden mit dem
primaren Ziel etabliert, eine innerbetriebliche Reduktion der Paratuberkuloseinfektion als eine
Eradikation des Erregers zu erreichen (Deutz 1995; Cetinkaya 1997; Deutz 2004; Losinger
2005; Pillars 2011; Lindheim 2014; Whittington 2019). Eine vollstandige Ausmerzung des MAP
ist als langfristiges Ziel (Ausnahme Schweden, da paratuberkulosefreier Status) anzusehen.
Allerdings gilt eine vollstandige Ausmerzung als schwieriges Vorhaben. Grinde dafir sind die
fehlende spezifische und sensitive Friihdiagnostik und die Bezahlbarkeit der weiterfiihrenden
InterventionsmalBRnahmen fir die betroffenen Betriebe (Whitlock et al. 2000; Jakobsen 2000;
Hofmann 2005; Klee 2006; Wells et al. 2006; Nielsen und Toft 2008; Trangadia et al. 2014;
Khol et al. 2019).

Fazit in Bezug auf Ergebnisse in Osterreich

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass Osterreich eines der filhrenden Lander bei der
Bekampfung TBC und ParaTBC bei Rindern ist. Durch seine individuellen
Interventionskonzepte und die staatliche Finanzierung von Bekdmpfungsprogrammen konnten
bereits in der Vergangenheit bis dato groRe Fortschritte bei der Reduzierung des
Infektionsdruckes und der Pravalenz bei Wild- und Nutztieren erreicht werden. Weiterhin wird
durch die staatliche Finanzierung eine finanzielle Sicherheit der Bekampfungsmal3inahmen
gewahrleistet. Dieses spezialisierte Vorgehen kann anderen Landern mit &hnlichen
Tuberkulose- und Paratuberkulosestatus als Anhaltspunkt fir ihre maf3geschneiderten

Bekampfungsstrategien dienen.
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6 Zusammenfassung

In der vorliegenden Diplomarbeit werden im Rahmen einer Literaturrecherche die Tuberkulose
und die Paratuberkulose des Rindes und der Wildtiere im Hinblick auf die aktuelle Situation in
Osterreich (Pravalenzen, InterventionsmaRnahmen und Diagnostik) und der Bedeutung fur die
menschliche Gesundheit behandelt.

Zusatzlich wird die internationale Bedeutung der Tuberkulose und Paratuberkulose
unter Beriicksichtigung der Epidemiologie, des Einflusses auf die Leistungsdaten der Nutztiere
und die Cost/ Benefit Ratio untersucht. Durch eine gezielte Literatursuche wurden 30
Publikationen fir die Analyse in dieser Diplomarbeit identifiziert. Bei der Paratuberkulose wird
haufig der Schwerpunkt auf die Epidemiologie inkl. deren Diagnostik gefolgt von der Cost/
Benefit Ratio, vor allem in den benannten westlichen Industrieldndern, gelegt, um hdhere
Ertrdge bei geringen Investitionen zu erreichen. Hingegen wird bei der Tuberkulose auf
kostenglinstigere Screening-Diagnostik und Interventionsmafinahmen bei Wild- und
Nutztieren geachtet, um diese Kosten so gering wie mdglich zu halten und die 6ffentliche und
tierische Gesundheit zu sichern.

Die Conclusio dieser Arbeit ist, dass weitere Bemihungen im Bereich der
InterventionsmalRhahmen und Frihdiagnostik bei der TBC und ParaTBC bendétigt werden, um
die biologische Gefahr frihstméglich zu detektieren und zu intervenieren. Die westlichen
Lander haben bereits gut funktionierende MafRnahmen getroffen, um gegen die biologische
Gefahr vorzugehen. Nicht-Industrielander haben mit den bereits existierenden
InterventionsmalRnahmen die Mdglichkeit in Adaption ihre eigenen Malinahmen
weiterentwickeln und ausbauen. Diese zusatzlichen Interventionsmafinahmen kénnen sich
wirtschaftlich positiv fir den Erzeuger und Konsument auswirken sowie eine Verbesserung fir
das Tierwohl bewirken und zum Schutz der menschlichen Gesundheit beitragen. Osterreich
hat bereits mit seinen vergangenen Programmen zur Senkung der TBC Préavalenz erfolgreich
die amtliche Anerkennung eines TBC freien EU-Landes erreicht und ist mit seinen heutigen
Programmen auch Pionier bei der Bekampfung und Ausarbeitung von weiteren Strategien

gegen Tuberkulose und Paratuberkulose im Wild- und Nutztiersektor.
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Summary
Characterization of tuberculosis and paratuberculosis in ruminants and wild animals
with special emphasis on management measures and their cost-benefit ratio, with a

focus on Austria

This diploma thesis gives a characterization of tuberculosis and paratuberculosis of cattle and
wild game with a focus on the current situation in Austria (prevalence, interventions,
diagnostics) and on the significance for human health.

In addition, the impact of tuberculosis and paratuberculosis in terms of epidemiology,
performance charcteristics of farm animals and cost/ benefit ratio is studied at an international
scale. By means of a targeted literature search, 30 papers were retrieved for a detailed analysis
within this diploma thesis. In previously mentioned western industrialized countries, for
paratuberculosis, the focus is put on epidemiology, including the diagnosis, followed by the
cost/ benefit ratio, with the aim to optimize the output at low investments. Conversely,
affordable diagnostic procedures and interventions in wild game are the main targets in
management of tuberculosis, with a view to minimize costs and to secure public health.

It can be concluded, that further emphasis is necessary in intervention measures and
in early diagnostics of tuberculosis and paratuberculosis in order to warrant early detection of
these biological hazards and to implement countermeasures. Although industrialized countries
already have well-functioning measures to deal with those biological hazards, non-
industrialized countries may use these measures to improve their own Systems. Such
additional interventions should have economic benefits for producers and consumers as well
and should results in improved animal welfare and in protection of human health. Thanks to
successful approaches in the past, Austria received the official recognition of a TBC free EU-
country and has pioneered in combatting tuberculosis and paratuberculosis and in

development of strategies to reduce the prevalence of these bacteria.
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