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Einleitung

Die Tiergesundheit in der Schweiz ist im internationalen
Vergleich auf einem hohen Niveau. Doch die Schweiz ist
keine Insel und sie ist wie unsere Nachbarldnder nicht ge-
gen Tierseuchen gefeit. So wurde 2013 auch in der Schweiz
die Rindertuberkulose festgestellt, nachdem sie in umlie-
genden Landern seit Langerem wieder bei Rindern und
Wildtieren aufgetreten ist. Die Tuberkulose bleibt damit
eine Herausforderung fiir die Veterinardienste. Nur wenn
alle entlang der gesamten Kette der Tier- und Lebensmittel-
produktion aufmerksam sind und ihren Beitrag zur Friih-
erkennung von Krankheiten leisten, kann die Produktion
von gesunden Tieren und sicheren Lebensmitteln weiter-
hin sichergestellt werden.

Ein zentrales Element der Uberwachung von Tierseu-
chen und -krankheiten ist die Fleischkontrolle am Schlacht-
hof. Der Schlachthof ist der einzige Ort, an dem der Ge-
sundheitszustand am lebenden und am geschlachteten
Tier systematisch kontrolliert werden kann. Zusammen
mit Abklarungen im Labor ist sie ein wichtiges Instrument
zur Fritherkennung von Tuberkulose und zur generellen
Uberwachung der Tiergesundheit und Lebensmittelsicher-
heit in der Schweiz.

Dieses Handbuch gibt Personen, die im Bereich der
Schlachttier- und Fleischuntersuchung tdtig sind, einen
Uberblick iiber die verschiedenen Auspragungen der Tuber-
kulose im Schlachttierkérper. Neben den Abbildungen mit
den héufigsten Organverdnderungen werden generelle In-
formationen zur Krankheit und ihrer Verbreitung zusam-
mengefasst.

Wie deutlich eine Krankheit an einem Schlachttierkorper
erkennbar ist, hdngt von einer Vielzahl von Faktoren ab. Ein
Tier, das schon jahrelang mit Rindertuberkulose infiziert
ist, entwickelt nicht immer deutliche Lasionen. Grundlage
fir die Fritherkennung ist deshalb das Wissen dariiber, wie
sich die Tuberkulose bei der Fleischkontrolle prasentieren
kann: Wie sieht sie aus und wie fiihlt es sich an, wenn ver-
anderte Organe durchgetastet oder mit dem Messer ange-
schnitten werden. Fiir die Fritherkennung von Tuberkulose
am Schlachthof ist es wichtig, dass auch kleine Veranderun-
gen an den Lymphknoten oder an Organen wahrgenom-
men werden und den Verdacht auf Tuberkulose lenken. Das
bedeutet: lieber einmal zu viel als einmal zu wenig eine Ge-
webeprobe fiir Laborabkldarungen entnehmen, um eine all-
fallige Tuberkulose nicht zu verpassen.

Friiherkennung der Tuberkulose am Schlachthof bedeu-
tet aber auch, dass die mogliche Gefahr von weiteren An-
steckungen im Herkunftsbetrieb frithzeitig beriicksichtigt
wird und Massnahmen gegen eine Weiterverbreitung der
Tuberkulose getroffen werden konnen.

Die Fleischkontrolleure sind wichtige Akteure bei der
Friiherkennung von Tierseuchen und dem Erhalt der Tier-
gesundheit. Ihre Arbeit hat nicht nur Auswirkungen auf
die Eindammung von Tierseuchen, sondern letztlich auch
auf die Lebensmittelsicherheit und damit auf das Wohl des
Menschen.

Die Friiherkennung und Uberwachung von Tuberkulo-
se tragt dazu bei, dass die Gesundheit von Mensch und
Tier auch in Zukunft gesichert ist.
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Was ist Rindertuberkulose?

Die Tuberkulose bei Tieren der Rindergat-
tung' ist eine chronisch verlaufende Infekti-
onskrankheit, die mit der Bildung von knot-
chenférmigen Verdanderungen («Tuberkeln»)
einhergeht. Das Wort «Tuberkel» kommt aus
dem Lateinischen, bedeutet «Kndtchen» und
ist namensgebend fiir die Krankheit. Die Ent-
wicklung ist meist schleichend und beim le-
benden Tier oft nicht zu erkennen. Die Veran-
derungen an den Organen sind vielféltig und
damit auch die Befunde bei der Fleischkont-
rolle. Verursacht wird die Infektion mehrheit-
lich durch das Bakterium Mycobacterium bovis,
in einzelnen Landern und beschrankt auf Re-
gionen durch Mycobacterium caprae und selten
durch Mycobacterium tuberculosis. Letzteres
16st hauptsachlich Tuberkulose beim Men-
schen aus.

Die Tuberkulose kommt weltweit vor und
kann vom Tier auf den Menschen und vom
Menschen auf das Tier tibertragen werden. So-
mit gehort sie zu den sogenannten Zoonosen.
Frither war der Genuss von Rohmilch von an

!im folgenden Text in verkiirzter Form als «Rind» oder
«Rinder» bezeichnet

Allgemeines zur Rindertuberkulose

Eutertuberkulose erkrankten Kiihen die hau-
figste Ansteckungsquelle beim Menschen.
Durch die Pasteurisierung der Milch und der
langjahrigen landesweiten Bekdmpfungspro-
gramme sind die Tuberkulose-Falle bei Men-
schen jedoch stark zuriickgegangen.

In den letzten Jahren wird bei Rindern und
Wild in Europa wieder vermehrt Tuberkulose
festgestellt. In der Schweiz gibt es nur verein-
zelte Falle von Rindertuberkulose: Vor den Fal-
len, die im Frithjahr 2013 aufgetreten sind,
wurde die Rindertuberkulose bei Rindern das
letzte Mal im Jahr 2000 festgestellt. Damit eine
mogliche neue Einschleppung aus umliegen-
den Landern friihzeitig erkannt wird, ist Vor-
sicht geboten.

Die Rindertuberkulose
rechtlich geregelt und gehort zu den auszurot-
tenden Seuchen.

Die Uberwachung der Rindertuberkulose
erfolgt grosstenteils in Schlachthofen. Veran-
derte Rachen- oder Lungenlymphknoten bei
Schlachttieren sind verdachtig und miissen
ebenso wie generalisierte Lymphknotenschwel-
lungen und -verdnderungen bei der Fleisch-
kontrolle auf Tuberkuloseerreger untersucht

ist tierseuchen-

werden.
Andere Bezeichnungen fiir die Tuberkulose
sind «Perl- oder Schwindsucht».



Welche klinischen Symptome
treten beim lebenden Tier auf?

Die Zeit zwischen der Ansteckung und dem
Auftreten erster Zeichen der Krankheit (Inku-
bationszeit) ist beim ausgewachsenen Tier lang
und kann Monate bis Jahre dauern. Wenn
tiberhaupt, zeigt ein erkranktes Rind erst in ei-
ner spaten Phase der Krankheit Symptome,
namlich dann wenn sich die Tuberkulose schon
im ganzen Tierkorper verteilt hat und sich in
mehreren Organen Tuberkel gebildet haben.
Zu diesen Symptomen zdhlen Vergrdsserun-
gen der Lymphknoten (sie sind teilweise unter
der Haut erkennbar), Fieber, Fressunlust,
Schwéche, Milchleistungsriickgang, Abmage-
rung und Abzehrung. Vergrdsserte Lymph-
knotenund Tuberkel konnen auch den Schlund,
die Lunge oder den Darm beengen und so zu
Atemnot, Husten oder abwechselnd zu Durch-
fall und Verstopfungen fiithren. Es ist moglich,
dass Jungtiere plotzlich an einer fieberhaften
Lungenentziindung erkranken und innerhalb
von 1 -2 Wochen sterben.

Welche Veranderungen entstehen
an den Organen des betroffenen Tiers?

Im Tierkorper kann jedes Gewebe von Tuber-
kulose befallen werden, doch Veranderungen
treten in der Regel zuerst an den Lymphkno-
ten auf. In der Folge konnen auch Lunge, Darm,
Leber, Milz, Niere und die Auskleidungen der
Korperhohlen (Brust- und Bauchfell) befallen
werden. Am hadufigsten sind die Lymphknoten
des Kopfes und der Brusthohle vergrossert. Sie
sind mitunter die einzigen betroffenen Kor-
perteile.

Die knotchenformigen Veranderungen fal-
len oft erst bei der Fleischkontrolle auf. Das
Auffinden der Rindertuberkulose am Schlacht-
hof wird aber dadurch erschwert, dass er-
krankte Rinder Verdnderungen aufweisen
konnen, die noch zu klein sind, um mit blo-
ssem Auge erkannt zu werden.

Anfangs prasentieren sich die knotchenfor-
migen Herde als miliare (hirsekorngrosse)
weisse Knotchen, die sich vergrossern, spater
verkdsen und verkalken. Bei der Verkdsung
stirbt Gewebe ab und verwandelt sich in eine
gelbliche, trocken-brocklige Masse, die beim
Anschnitt Ahnlichkeiten mit Kise hat.



Frithe Knotchen werden oft erst durch das Er-
tasten der betroffenen Stelle entdeckt. Daher
ist es wichtig, dass bei der Fleischkontrolle die
Lymphknoten genau durchgetastet werden.
Die Kné6tchen sind in der Regel geruchlos.

Wie verbreitet sich die Rindertuberkulose?

Die Tuberkel bilden sich meist an jener Stelle,
bzw. in jenem Organ und dem dazugehorigen
Lymphknoten, an dem die Erreger in den Kor-
per aufgenommen wurden. Beim ausgewach-
senen Tier ist in der Regel die Lunge am
starksten betroffen, da die Tuberkuloseerreger
eingeatmet werden. Kilber erkranken ofter
am Darm, da sie sich iUber die Tranke mit
Milch von Kiihen, die bereits Tuberkel im Eu-
ter («offene Tuberkulose des Euters») haben,
anstecken konnen.

Von einer «offenen» Tuberkulose spricht man,
wenn Teile der Organe bei der Entstehung der
Tuberkel eingeschmolzen werden und die Tu-
berkel dadurch in die Luftrohre, Bronchien,
den Darm oder die Milchgidnge im Euter
durchbrechen. Die Tuberkulose-Bakterien sind
im Zentrum des Tuberkels eingeschlossen,
werden aber bei einem solchen Durchbruch
frei. Bei der offenen Tuberkulose der Lunge
konnen die Bakterien iiber den Bronchial-
schleim ausgehustet werden und so andere
Tiere infizieren.



Rind, Brustkorb mit Brustfell: feste kugelige Gebilde, die aber auch
als graurétliche, zottige Wucherungen mit eingestreuten gelblichen Kndtchen
auftreten kdnnen (Perlsucht)



Besichtigt: Was kann bei der Fleischkontrolle
gesehen werden?

Ein Tuberkel hat typischerweise eine graulich-
gelbliche Farbe und ist innen kasig, kasig-ver-
kalkt oder ganz verkalkt. Manchmal kann ein
Tuberkel auch eitrig erscheinen. Das verkaste
Zentrum ist normalerweise trocken, kompakt
und von einer bindegewebsartigen Kapsel un-
terschiedlicher Dickwandigkeit umhiillt. Die
Knotchen konnen so klein sein, dass man sie
von blossem Auge nicht mehr sieht. Sie kon-
nen aber auch faustgross und grosser werden
und den Grossteil eines Organs befallen. Die
Tuberkel bilden sich einzeln oder vermehrt in
unterschiedlicher Grosse. Es konnen auch
massenhaft hirsekorngrosse tuberkulose Her-
de auftreten — in diesem Fall spricht man von
einer Miliartuberkulose.

Fiir die Tuberkulose ist typisch, dass ein Or-
gan (Lunge, Darm, Leber, Niere, Euter, Milz,
Haut) stets gemeinsam mit den benachbarten
Lymphknoten erkrankt.

Tuberkuldse Veranderungen - besichtigt,
durchgetastet und angeschnitten

Bei ausgewachsenen Tieren ist oft die Lunge
das erste Organ, in dem Tuberkel entstehen.
Darum ist es wichtig, die Lymphknoten im
Kopfbereich (Schlundkopf-, Kehlgang- und
Ohrspeicheldriisenlymphknoten / Lnn.  retro-
pharyngeales, Lnn. mandibulares und Lnn. paro-
tidei) und der Brusthohle (Lungenwurzel-
Lymphknoten und Mittelfell-Lymphknoten /
Lnn. bifurcationis, Lnn. eparteriales und Lnn. me-
diastinales) genau zu kontrollieren. Im Anhang
dieses Handbuchs ist die Lage der wichtigsten
Lymphknoten im Schlachttierkdrper darge-
stellt.

Neben der Lunge konnen — speziell bei Kal-
bern — der Darm, die Leber, die Niere oder
oberflachlich unter der Haut liegende Lymph-
knoten betroffen sein. Nur selten bilden sich
die Tuberkel im Euter, der Gebarmutter oder in
anderen Geschlechtsorganen von Kiihen und
Stieren.

Die Tuberkulose kann sich im Korper tiber
Blutgefasse, Lymphgefasse, Bronchien oder an-
dere Kandle ausbreiten. Entlang dieser Aus-
breitungskanile konnen sich Tuberkel in klee-
blatt- oder weintraubenartiger Form bilden.
Auf Brust- und Bauchfell sind die Knotchen
manchmal auch wie Perlen auf einer Kette auf-
gereiht (= Perlsucht).



Durchgetastet: Was kann man
beim Durchtasten von tuberkulésen
Veranderungen spiiren?

Die Tuberkel kann man als knotig-derbe Ver-
grosserungen spiiren. Frithe Tuberkulosekno-
ten in der Lunge spiirt man am besten beim
beidhdndigen Durchtasten der Lungenfliigel.
Auch Lymphknoten-Schwellungen spiirt man
oft frither als dass man sie bei der Besichtigung
und beim Anschnitt erkennt. Wenn Verande-
rungen noch klein sind, sind sie leicht zu {iber-
sehen oder werden bei einem einzelnen Mes-
serschnitt nicht angeschnitten.

Angeschnitten: Was spiirt und sieht
man beim Anschneiden von tuberkulésen
Veranderungen?

Bei verkalkten Tuberkeln kann man beim An-
schnitt mit dem Messer einen grosseren
Widerstand spiiren und ein Knirschen horen.
Die Schnittflache ist gelblich-weiss bis grau-
lich-triib verkast oder verkalkt. Die Verkdsung
kann cremig (dhnlich wie Frischkase) bis krii-
melig-briichig sein. Durch verbliebenes Binde-
gewebe im Knotchen ist sie teilweise gestreift.
Verkasende Lymphknoten neigen schnell zur
Verkalkung. Die Schnittflache kann auch mit
punktféormigen Blutungen durchsetzt sein.

Bei Lungenschnitten sind gelegentlich ha-
selnuss- bis faustgrosse Hohlen mit eiterahnli-
chem Inhalt sichtbar.



Im frithen Krankheitsstadium treten in der Re-
gel noch keine auffélligen Veranderungen auf.
Bei Tieren, die sich erst vor wenigen Wochen
angesteckt haben, sind die Lymphknoten oft-
mals die einzigen befallenen Korperteile. Da-
her ist es wichtig, diese genau zu untersuchen.

Bei klinisch unauffilligen ausgewachsenen
Tieren finden sich tuberkuldse Veranderungen
in ca. 60 % der Falle in der Lunge samt Lymph-
knoten und in ca. 30 % der Falle an den Kopf-
lymphknoten. Deshalb ist das Durchtasten
und Anschneiden der Kopf- und Brusthohlen-
Lymphknoten besonders wichtig.

Bei einem geringen Anteil der ausgewach-
senen Tiere (<5 %) konnen die Lymphknoten
des Darms, der Leber und des Euters tuberku-
16s verandert sein.

Wird ein Rind geschlachtet, das sich erst
wenige Wochen zuvor mit der Rindertuberku-
lose angesteckt hat, ist es moglich, dass noch
gar keine Veranderungen sichtbar sind.

Rindertuberkulose im Frithstadium

Folgende Lymphknoten sind bei der Fleisch-

untersuchung zu untersuchen:

— Kopf: Schlundkopf-, Kehlgang- und Ohrspei-
cheldriisenlymphknoten (Lnn. retropharynge-
ales, Lnn. mandibulares und Lnn. parotider)

— Brusthohle: Lungenwurzellymphknoten und
Mittelfelllymphknoten (Lnn. bifurcationis, Lnn.
eparteriales und Lnn. mediastinales)

Auf den folgenden Seiten sind vergrosserte,
aktivierte Lymphknoten abgebildet. Aktivier-
te Lymphknoten sind starker durchblutet und
konnen einen verbreiterten dunklen Rand so-
wie eine fleckige Schnittflache zeigen.

Die Lage der wichtigsten Lymphknoten an
den Organen ist im Anhang (S. 31) dargestellt.
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Rind, 12 Monate, Mittelfell-Lymphknoten: aktiviert mit blutiger
Schwellung und ausgeprégtem Kontrast zwischen Rinde und Mark

Milchkuh, 5 Jahre, Euter-Lymphknoten: vergrosserter und aktivierter
Lymphknoten mit ausgepragtem Kontrast zwischen Rinde und Mark

Rind, 12 Monate, Mittelfell-Lymphknoten:
aktiviert mit blutiger Schwellung



Klassische Rindertuberkulose
In ausgepragter Form
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Bei fortschreitender Rindertuberkulose wer-
den die Lymphknoten immer grosser und fest
in der Konsistenz. Im Anschnitt findet man
Verkasungen und oft auch Verkalkungen, die
sich dadurch auszeichnen, dass das Messer
beim Schneiden auf grosseren Widerstand
trifft und es darunter knirscht.

In der Regel sind die Lunge, Lymphknoten in
der Brusthohle und Kopflymphknoten am
starksten verandert. Hat sich die Tuberkulose
aber einmal ausgebreitet («Generalisation»),
konnen im ganzen Korper Herde von Knot-
chen und Knoten entstehen, die gleichzeitig in
mehreren Organen und auf deren Oberflache
auftreten. Bei der Fleischkontrolle werden (zu-
satzlich zu den verdanderten Lymphknoten des
Kopfes und der Brusthohle) vermehrt vergro-
sserte Leberlymphknoten, Euterlymphknoten
und Ileocaecallymphknoten aufgefunden.
Von Seite 11 bis 13 sind Bilder klassischer
Formen der Rindertuberkulose abgebildet.



Rind, Brustkorb mit Brustfell: ausgedehnte Veranderung des Brustfells Rind, Brustkorb mit Brustfell: Nahaufnahme
(Perlsucht) der Tuberkel auf dem Brustfell (Perlsucht)

Rind, Lunge mit Mittelfell-Lymphknoten: veranderte Lunge
und hochgradig vergrosserter Mittelfell-Lymphknoten mit Verkasungen
und Verkalkungen (chronisch entziindete Lungentuberkulose)

1n



Lunge

Rind, Mittelfell-Lymphknoten: kdrnige tuberkuldse Veranderungen Rind, Mittelfell-Lymphknoten: kdrnige tuberkuldse Veranderungen
(Tuberkel-Granulome) (Tuberkel-Granulome)

Rind, Lymphknoten: hochgradig vergrossert,
mit Verkdasungen und Verkalkungen

12



Rind, Lunge: kdrnige Veranderungen mit Hohlrdumen/Kavernen
(chronische Lungentuberkulose)




Formen der Organtuberkulose
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Lunge

In der Lunge treten einzelne erbsen- bis wal-
nussgrosse tuberkultse Veranderungen hau-
figim Zwerchfelllappen (Lobus caudalis dexter et
sinister) auf. Kleine Veranderungen in der Lun-
ge konnen am besten bei der Fleischkontrolle
erkannt werden, wenn das Lungengewebe
beidhdndig zwischen Daumen und Finger
kraftig durchgetastet wird.

In fortgeschrittenen Féllen konnen sich ha-
selnuss- bis faustgrosse Hohlen (Kavernen)
bilden, die eine eiterdhnliche gelbliche Masse
enthalten. Altere Tuberkel zeichnen sich durch
ein anderes Bindegewebe aus als das lufthalti-
ge Lungengewebe. Auf der Schleimhaut der
Luftrohre und der Bronchien konnen sich ge-
schwiirige Knoten bilden.

Darm

Tuberkulose im Darm &ussert sich vor allem
durch Verdanderungen in den Lymphknoten.
Auf der Schleimhaut sind moglicherweise lin-
sen- bis erbsengrosse Knoétchen und rundliche
Geschwiire feststellbar.

Leber

In der Leber konnen massenhaft hirsekorngro-
sse Knotchen bis hin zu faustgrossen, bindege-
websartigen abgegrenzten Knoten gefunden
werden. Die Leberlymphknoten an der Leber-
pforte erkranken mit.

Niere

Bei der Nierentuberkulose fallen verkdsende
oder verkalkende Knoten in der Nierenrinde
auf. Im Mark konnen trocken-kasige und mit
Blutungen durchsetzte (dunkel-) rot gemaserte
Teile auftreten. Die Lymphknoten der Niere
sind ebenfalls verandert.

Euter

Bei der Eutertuberkulose treten im Verlauf der
Erkrankung hirsekorn- bis erbsengrosse, fiir
die Kuh schmerzlose Knoten in einem oder
mehreren Eutervierteln auf — zundchst ohne
erkennbare Veranderung der Milch. Spater
konnen aber ganze Viertel oder Teile vom Eu-
ter verhdrten. Die Euterlymphknoten sind
ebenfalls vergrossert und aktiviert.



Rind, Lunge: oberflachliche Veranderungen des Lungengewebes
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Lunge

—ad

Milchkuh, 5 Jahre, Bronchal- oder Mittelfell-Lymphknoten: Milchkuh, 5 Jahre, Bronchal- oder Mittelfell-Lymphknoten:
verkast verkast

Py

Rind, 2,5 Jahre, Lunge: verkaster Tuberkel

16



Milchkuh, 5 Jahre, Lunge: zahlreiche Tuberkel verschiedener Grosse




»

Rind, Lunge mit Lymphknoten: regiondre Lymphknoten von befallenen
Organen sind von normalem Umfang oder vergrdssert und sind von kleinen,
scharf begrenzten, verkasten und verkalkten Knétchen durchsetzt




Rind, Lunge: zahlreiche typische Tuberkel, die vielfach verkast oder verkalkt,
in fortgeschrittenen Fallen auch durch Bindegewebe abgegrenzt sein kénnen




Darm und Leber

Milchkuh, 4 Jahre, Gekrése-Lymphknoten: verkast Milchkuh, 4 Jahre, Gekrése-Lymphknoten: verkast

Rind, Leber-Lymphknoten: kérnige tuberkuldse Veranderungen
(Tuberkel-Granulome)
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Rind, Leber: kleine verkasende oder verkalkende Tuberkel oder auch bis

zu 10 cm grosse, von Bindegewebe umgebene «Abszesse» mit mortelartigem
oder kasig-eitrigem Inhalt. Gleichzeitig sind auch die Leber-Lymphknoten
betroffen (Lebertuberkulose)




Rind, Niere und Mittelfell: knotchenformige Veranderungen
im Mittelfellraum (Perlsucht)




Rind, Niere: auf der Oberflache sind teils verkaste, teils unverkast-speckige
ineinanderfliessende gelbliche Knétchen sichtbar




Milchkuh, 4 Jahre, Euter-Lymphknoten: vergrossert und mit Verkasung

X " i =] :
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Milchkuh, 6 Jahre, Euter-Lymphknoten: vergrossert und aktiviert

24




Milchkuh, Euter: gleichmassig von verkésten und verkalkten Tuberkeln
durchsetzt, auch die Euterlymphknoten weisen solche Tuberkel auf
(disseminierte Miliartuberkulose, Eutertuberkulose)




Milchkuh, 3,5 Jahre, Mediastinal-Lymphknoten: vergréssert und
aktiviert mit blutiger Schwellung und ausgepragtem Kontrast zwischen

Rinde und Mark
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Situation zu Mycobacterium caprae
und Mycobacterium tuberculosis

Neben Mycobacterium bovis, der haufigsten Ur-
sache fiir Tuberkulose bei Rindern, zdhlen
auch Mycobacterium caprae und Mycobacterium
tuberculosis zu den Erregern der Rindertuber-
kulose.

Mycobacterium caprae

Mycobacterium caprae kann viele Haustiere (vor
allem Ziegen, Rinder und Schweine), Wildtiere
(Hirsche, Fiichse und Wildschweine) und auch
den Menschen infizieren. Erkrankungen des
Menschen sind aber sehr selten.

In einigen Gegenden im Siiden Deutsch-
lands und im Westen Osterreichs wurde fest-
gestellt, dass Rothirsche Mycobacterium caprae
auf Rinder iibertragen konnen. Die durch My-
cobacterium caprae verursachte Tuberkulose ist
bei der Fleischkontrolle nicht von Mycobacteri-
um bovis-Infektionen zu unterscheiden.

Es wird angenommen, dass die Ubertra-
gung von Hirschen auf Rinder dort stattfindet,
wo Rinder und an Tuberkulose erkranktes Rot-
wild in engen Kontakt kommen, z. B. bei Salz-
lecken oder Futterpladtzen auf Alpen oder hoch
gelegenen Betrieben. Rinder stecken sich ver-
mutlich durch die Einatmung erregerhaltigen
Staubs und /oder durch die Aufnahme von

verkeimtem Futter an. Deshalb kommt dem
Kontakt zwischen Rindern und Rotwild bei
der Sommerung in den Bergen eine grosse Be-
deutung zu.

In Spanien wurde festgestellt, dass sich Rin-
der auch iiber Kontakt mit infizierten Wild-
schweinen mit Mycobacterium caprae anstecken.

Mycobacterium tuberculosis

Mycobacterium tuberculosis ist der wichtigste Tu-
berkuloseerreger beim Menschen. Bei den hier-
zulande haufigsten Haustieren (Rind, Schaf,
Ziege, Schwein, Pferd, Hund, Katze) kommen
Mycobacterium tuberculosis-Infektionen, wenn
tiberhaupt, nur selten und als Einzelfalle vor.
Infektionen mit Mycobacterium tuberculosis sind
beim Rind von geringer Bedeutung.

27



Tuberkulose bei anderen Tierarten

28

Wird die Seuche bei anderen Tierarten als bei
Rindern festgestellt, ordnet der/die Kan-
tonstierarzt / -drztin die Massnahmen an, die
zur Bekampfung der Tuberkulose bei Rindern
vorgesehen sind.

Viele verschiedene Sdugetierarten konnen
sich mit Tuberkulose anstecken. Obwohl das
Rind als Hauptwirt fiir Infektionen mit dem
Erreger Mycobacterium bovis gilt, ist die Tuber-
kulose auch schon bei Biiffeln, Bisons, Ziegen,
Schafen, Equiden, Kamelen, Neuweltkameli-
den, Katzen, Hunden, Schweinen, Wildschwei-
nen, Hirsche, Fiichsen, Dachsen, Hasen und
anderen Haus-, Zoo- und Wildtieren festge-
stellt worden. Ansteckungen zwischen ver-
schiedenen Tierarten sind moglich. Vogel sind
weitgehend resistent gegen Tuberkulose.

Ziege

Die Tuberkulose bei der Ziege zeigt in der
Fleischkontrolle ein dhnliches Bild wie beim
Rind. Haufig werden nur leichte Veranderun-
gen an der Lunge mit kleinen Knotchen oder
Abszessen gefunden. Zudem kann der Schlacht-
tierkorper in einer relativ schlechten Kondition
sein. Bei der fortgeschrittenen Tuberkulose tre-
ten Knoten in den Lungenlymphknoten (Lun-
genwurzellymphknoten und Mittelfelllymph-
knoten) und Abszesse in der Lunge auf.

Schaf

Beim Schaf ist die Tuberkulose sehr selten.
Werden bei der Fleischkontrolle vergrosserte
Lymphknoten mit eitrigen Abszessen gefun-
den, handelt es sich oft um die Pseudotuberku-
lose, eine Krankheit, die der Tuberkulose sehr
dhnlich sehen kann.



Schwein

Bedingt durch die Einstreu mit Sdgespanen
oder Torf, welche Mykobakterien (Mycobacteri-
um avium-intracellulare Komplex / MAIC) ent-
halten kann, konnen beim Schwein vermehrt
Tuberkulose-dhnliche Lymphknotenverande-
rungen auftreten. Diese Bakterien sind aber
nur mit den Tuberkulose-Erregern verwandkt.
Es handelt sich dabei nicht um Rindertuberku-
lose.

Hirsch

Die Tuberkulose beim Hirsch sieht ahnlich aus
wie beim Rind. Die Tuberkel konnen verkdsen
und verkalken. Ebenso sprechen diinnwandi-
ge und mit einer eitrigen Masse gefiillte Abs-
zesse fiir Tuberkulose. Am hédufigsten sind die
Lymphknoten des Kopfes und der Brusthohle
befallen. Abszesse konnen aber auch in den
Darmlymphknoten gefunden werden. Die
Verteilung und Grosse der Verdnderungen
héangt wie bei den Rindern von der Art und
Weise der Ansteckung und der Dauer der In-
fektion ab.

Ubertragung der Rindertuberkulose
von Wildtieren auf Rinder

Im Vereinten Konigreich und in Irland spielen
Dachse als Ansteckungsquelle fiir Rinder eine
wichtige Rolle. In Spanien kommen Ubertra-
gungen von Wildschweinen auf Rinder vor. In
Stiddeutschland und in Westdsterreich werden
seit mehreren Jahren Ansteckungen von Rot-
hirschen auf Rinder registriert.

Bei einheimischen Wildtieren konnte die
Tuberkulose bisher nicht nachgewiesen wer-
den.

(Mehr zur Tuberkulose beim Rotwild lesen
Sie im vorangehenden Kapitel «Situation zu
Mycobacterium caprae und Mycobacterium tuber-
culosis».)
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Anhang

Lage der wichtigsten Lymphknoten fiir
die Fleischkontrolle auf Rindertuberkulose
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1a Rind, Schlundkopf-
Lymphknoten:
Lage am Kopf
(Lnn. retropharyngeales)

1b Rind, Schlundkopf-
Lymphknoten:
angeschnitten
(Lnn. retropharyngeales)

1cRind, Kehlgangs-
Lymphknoten:
Lage am Kopf
(Lnn. mandibulares)

1d Rind, Kehlgangs-
Lymphknoten:
angeschnitten
(Lnn. mandibulares)
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2b 2aRind,
Tracheobronchal-
Lymphknoten:
Lage an der Luftrohre
(Ln. tracheobronchalis)

2b Rind,
Tracheobronchal-
Lymphknoten:
angeschnitten
(Ln. tracheobronchalis)

2cRind,
w Tracheobronchal-
Oesophagus | | Trachea Lymphknoten:
e Bl schematische Lage
| ; (Ln. tracheobronchalis)

Aorta [T
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3aRind, linker
Lungenwurzel-
Lymphknoten:
angeschnitten
(Ln. bifurcationis sinister)

3b Rind, rechter
Lungenwurzel-
Lymphknoten:
angeschnitten
(Ln. bifurcationis dexter)

3c Rind, linker
Lungenwurzel-
Lymphknoten:
schematische Lage
(Ln. bifurcationis sinister)

3d Rind, rechter
Lungenwurzel-
Lymphknoten:
schematische Lage
(Ln. bifurcationis dexter)
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4b 4aRind,
mittlerer Mittelfell-
Lymphknoten:
Lage an der Lunge
(Ln. mediastinalis medius)

4b Rind,
mittlerer Mittelfell-
Lymphknoten:
angeschnitten
(Ln. mediastinalis medius)

| b 4c 4cRind,
‘r;‘ mittlerer Mittelfell-
Oesophagus | | Trachea Lymphknoten:
: ::I' . schematische Lage
i e (Ln. mediiastinalis medius)

[ o
|

-II
J.

| &1
-
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5aRind,
hinterer Mittelfell-
Lymphknoten:
Lage an der Lunge
(Ln. mediastinalis
caudalis)

5b Rind,
hinterer Mittelfell-
Lymphknoten:
angeschnitten
(Ln. mediastinalis
caudalis)

5cRind,
hinterer Mittelfell-
Lymphknoten: Dssophagus | |
schematische Lage A
(Ln. mediastinalis i
caudalis)

'l ;

1
A

7l
=\
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6b

6a Rind,

Leber-Lymphknoten:

Lage an der Leberpforte
(Lnn. hepatici)

6b Rind,
Leber-Lymphknoten
angeschnitten
(Lnn. hepatici)
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Verdachtsfall - was tun?
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Verdachtsfall von Rindertuberkulose am
Schlachthof — was tun?

Wird im Schlachthof ein Verdacht von Rinder-
tuberkulose festgestellt, miissen als erstes der
Kantonstierarzt / die Kantonstierarztin und das
Nationale Referenzlabor informiert werden.
Die kantonale Veterindrbehodrde entscheidet
dann tber weitere Massnahmen am Her-
kunftsbetrieb und am Schlachthof.

In Absprache mit dem Nationalen Referenz-
labor sendet der amtliche Tierarzt / die amtliche
Tierarztin Teile des verdnderten Gewebes an
das Labor in Ziirich ein.

Telefonnummer fiir die Vorinformation
des Nationalen Referenzlabors:
044 63 58 610

Einsendeadresse:

Institut fiir Veterinarbakteriologie
Vetsuisse-Fakultat Universitat Ziirich
Winterthurerstrasse 270

8057 Ziirich, Schweiz

Der Schlachttierkorper wird bei Tuberkulose-
verdacht bis zum Vorliegen der Untersu-
chungsergebnisse beschlagnahmt. Die Labor-
diagnostik der Tuberkulose basiert auf einer
Kombination von mikroskopischem, kulturel-
lem und molekularbiologischem Nachweis der
Tuberkulose-Erreger. Wird im Labor die Tu-
berkulose festgestellt, ist der ganze Schlacht-
tierkorper gemass Ziffer 1.1.2 Buchstabe g der
Verordnung des EDI vom 23. November 2005
tiber die Hygiene beim Schlachten (VHyS, SR
817.190.1) genussuntauglich.

Weitere Bestimmungen zu Rindertuberku-
lose-Verdachtsfdllen am Schlachthof sind in
der «Technische Weisungen vom 27. September
2010 tiber die Untersuchungen auf bovine Tu-
berkulose» (www.blv.admin.ch) beschrieben.



Untersuchungsmaterial und Einsendung

Von verdndertem (tuberkuloseverdachtigem)
Gewebe geniigt die Einsendung verdnderter
Teile und eines Teils des umschliessenden ge-
sunden Gewebes.
Fir die Tuberkulose-Diagnostik sind fol-
gende Lymphknoten besonders relevant:
- Kopf: Schlundkopf-, Kehlgang- und Ohrspei-
cheldriisenlymphknoten
- Brusthohle: Lungenwurzellymphknoten und
Mittelfelllymphknoten
—Bei den Féllen im Kanton Freiburg im Friih-
jahr 2013 waren auch Darm-, Leber- und Eu-
ter-Lymphknoten betroffen.

Bei Vorliegen von tuberkuloseverdachtigen

Verdnderungen in der Lunge oder in anderen

Organen (z. B. Darmtrakt, Leber) sind dort ge-

eignete Proben zu entnehmen.

- Probenmenge fiir Bakteriologie: 5-10 g Ge-
webe

—Untersuchung von eitrigen Sekreten oder
Punktaten: mindestens 5 ml

Jede Probe ist 3-fach zu verpacken:

—Das Gewebesttiick wird in ein bruchsicheres
und fliissigkeitsdichtes Probengefass gefiillt.

—Das Gefdss wird mit gentigend saugfahigem
Material in eine verschliessbare Plastikhiille
gegeben.

—Zusammen mit dem ausgefiillten Untersu-
chungsantrag wird die Probe in einem spezi-
ellen Versandkarton, der aussen mit «Bio-
logischer Stoff, Kategorie B» und dem
Rautensignet «UN 3373» gekennzeichnet ist,
versendet.

Die Transportdauer von der Probenannahme
bis zur Verarbeitung im Labor darf 24 Stunden
nicht {iberschreiten. Ideal ist der Versand per
Express, z. B. Swiss-Express «Mond». Proben,
die nicht sofort versendet werden, konnen bei
4 °C maximal 24 Stunden aufbewahrt werden.

39



Quellenangaben

Literaturverzeichnis

— BVET, 2011. Tierseuchen der Schweiz. Bern.

- Hardstaff, J., Nigsch, A., Dadios, N., Stark, K.,
Alonso, S, Lindberg, A., 2012. Contribution
of meat inspection to animal health surveil-
lance in sheep and goats. European Food Sa-
fety Authority, Parma, 1-142.

- Liebana, E., Johnson, L., Gough, J., Durr, P,
Jahans, K., Clifton-Hadley, R., Spencer, Y.,
Hewinson, R.G., Downs, S.H., 2008. Patholo-
gy of naturally occurring bovine tuberculo-
sis in England and Wales. Vet ] 176, 354-360.

— QIE, 2012. Terrestrial Animal Health Code.
Paris.

- Rosenberger, G., 2002. Innere Medizin und
Chirurgie des Rindes. Blackwell Verlag
GmbH Berlin — Wien.

- Schopf, K., Prodinger, WM., Glawischnig,
W., Hofer, E., Revilla-Fernandez, S., Hofrich-
ter, J., Fritz, J., Kofer, J., Schmoll, E, 2012. A
Two-Years’ Survey on the Prevalence of Tu-
berculosis Caused by Mycobacterium caprae
in Red Deer (Cervus elaphus) in the Tyrol,
Austria. International Scholarly Research
Network 2012, 7.

40

Gesetzliche Grundlagen
und technische Weisungen

- Tierseuchengesetz vom 1. Juli 1966 (TSG, SR
916.40).

- Tierseuchenverordnung vom 27. Juni 1995
(TSV, 916.401).

- Bundesgesetz vom 9. Oktober 1992 iiber Le-
bensmittel und Gebrauchsgegenstande (Le-
bensmittelgesetz, LMG, SR 817.0).

- Verordnung vom 23. November 2005 tiber
das Schlachten und die Fleischkontrolle
(VSFK, 817.190).

— Verordnung des EDI vom 23. November 2005
iber die Hygiene beim Schlachten (VHyS,
817.190.1).

— Technische Weisungen vom 27. September
2010 iber die Untersuchungen auf bovine
Tuberkulose.

— Technische Weisungen vom 24. Mai 2006
iiber die Durchfithrung der Schlachttierun-
tersuchung.



Impressum

Herausgeber:

Bundesamt fiir Lebensmittelsicherheit und
Veterindrwesen BLV
Schwarzenburgstrasse 155

3003 Bern, Schweiz

www.blv.admin.ch

Redaktion:
Annette Nigsch, Anne Luginbiihl,
Alexandra Briner, Dominique Suter (BLV)

Das BLV dankt Max M. Wittenbrink
(Nationales Referenzlabor fiir Tuberkulose)
und der Arbeitsgruppe der Standigen
Kommission Lebensmittelsicherheit,

StKo LMS fiir die fachliche Begleitung.

Gestaltung und Realisation:
Scarton Stingelin AG, Liebefeld Bern

Gesamtauflage:
1080, deutsch, franzosisch, italienisch

Bildnachweis:

Archiv, BLV: Titelbild

Amt fur Lebensmittelsicherheit und Veterindrwesen
LSVW), Staat Freiburg: Seiten 9, 11 (links und rechts oben),
15-17, 20, 22, 24, 26.

Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit AGES,
Wien: Seiten 11 (links unten), 12, 13.

Institut fiir Lebensmittelsicherheit und -hygiene und
Institut fiir Veterinarpathologie der Universitat Ziirich:
Seiten 5, 18, 19, 21, 23, 25, 32 - 37.

Der Abdruck von Texten ist nach Riicksprache

mit der Redaktion und unter Quellenangaben gestattet
und erwiinscht.

Das «<Handbuch Rindertuberkulose» ist auch auf

der Website des Bundesamtes fiir Lebensmittelsicherheit
und Veterindrwesen (www.blv.admin.ch) abrufbar. Hier
finden Sie auch weitere Informationen zu allen Themen.

Vertrieb:

BBL, Vertrieb Bundespublikationen, 3003 Bern, Schweiz
www.bundespublikationen.admin.ch

Bestellnummer: 720.321.d

Januar 2014






