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Der vorliegende Zoonosenbericht gibt Auskunft
iiber das Auftreten und die Verbreitung der Zoo-
nosen in der Schweiz. Die Situation hat sich dank
den Anstrengungen auf allen Ebenen in den letz-
ten Jahren verbessert. Aber am Ziel sind wir noch
nicht angelangt, denn es kommt immer wieder
zu Ausbriichen und Erkrankungen und gerade
bei der Campylobacteriose ist der Hohepunkt der
Epidemie offensichtlich noch nicht erreicht. Dass
in der Zoonoseniiberwachung ein breiter Ansatz
von besonderer Bedeutung ist, zeigen die vielen
sehr unterschiedlichen Erreger, die im Bericht
vorgestellt werden.

Gesunde Tierbestiande sind die wichtigste
Voraussetzung, um Lebensmittel guter Qualitat
herstellen zu konnen. Die tiergerechte Haltung
starkt die Gesundheit und hilft mit, Erkrankun-
gen zu vermeiden. Auch der Einsatz von Medi-
kamenten zur Therapie kann so reduziert wer-
den. Falls tiergerechte Haltung bedeutet, dass
Kontakte mit Wildtieren vermehrt méglich sind,
beinhaltet sie aber auch ein gewisses Risiko, dass
Krankheitserreger so in die Bestinde einge-
schleppt werden. Gerade weil «keimfreie» Nutz-
tiere nicht garantiert werden konnen, ist es umso
wichtiger, dass auch bei der Schlachtung und
Verarbeitung sowie in der Kiiche bei der Zuberei-
tung von Gerichten der Hygiene die notwendige
Aufmerksamkeit geschenkt wird. Infektionen

mit den hédufigsten Zoonoseerregern wie Campy-
lobacter oder Salmonellen kénnen mit der Ein-
haltung einfacher Regeln vermieden werden. Die
ganzseitige Bildstrecke im vorliegenden Bericht
zeigt wie und wo das besonders wichtig ist.

Das Auftreten und die Verbreitung von Zoo-
nosen werden kontinuierlich tiberwacht. Die
Uberwachung und die Bekdmpfungsziele sind
durch das bilaterale Abkommen weitgehend mit
der EU abgestimmt. Zuverldssige Ergebnisse aus
der Uberwachung sind eine wichtige Vorausset-
zung, damit die Bekdmpfung gezielt und effi-
zient durchgefiithrt werden kann. Dort wo Be-
kdmpfungsprogramme laufen, dokumentieren
Untersuchungen nach vorgegebenem Plan den
Programmfortschritt und ermdglichen so eine
Bewertung der Wirkung der Massnahmen. Ein
weiteres Ziel der Uberwachung ist die Friiher-
kennung. Dabei richtet sich die Uberwachung
auf ein breites Spektrum von Zoonosen ebenso
wie auf neu oder wieder aufkommende Krank-
heiten. Leptospirose, Rindertuberkulose und
Coxiellose verdeutlichen, dass Zoonosen, die
lange Zeit als sehr selten oder gar ausgerottet
galten, sich plotzlich wieder verbreiten konnen
und deshalb stete Aufmerksamkeit erfordern.

Jirg Danuser
Leiter der Arbeitsgruppe Zoonosen, BVET
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Toxoplasma gondit:
Das Risiko hat zugenommen!

von Garoline F. Frey, Andrea E. Berger-Schoch und Bruno Gottstein,
Institut fiir Parasitologie, Universitat Bern

In einer vom Bundesamt fiir Veterindrwesen
BVET finanzierten Studie des Institutes fiir
Parasitologie der Universitat Bern wurde die
Haufigkeit des Vorkommens von Toxoplasma
gondii bei verschiedenen Tierarten (End- und
Zwischenwirten) untersucht. Ermittelt wurden
die Pravalenz der Oozystenausscheidung bei
Katzen und die Seropravalenz bei fleischliefern-
den Tieren. Von diesen wurden zusatzlich
Fleischstiicke auf die Nachweisbarkeit von
Toxoplasma-DNA gepriift. Die Untersuchungen
haben gezeigt, dass Nutztiere haufiger als noch
vor 10 Jahren mit T. gondii infiziert sind. Die
Prdvalenz der Oozystenausscheidung bei Kat-
zen betrug 0,4 %. Die erstmalig fiir die Schweiz
durchgefiihrte Genotypisierung der Isolate
deutete darauf hin, dass alle 3 Genotypen vor-
kommen. Das Expositionsrisiko in der Schweiz
geht sowohl vom Fleischkonsum als auch von
der Katze als Umweltkontaminator aus. Das
Risiko scheint eher zu- als abgenommen zu
haben.



Toxoplasma gondii ist einer der hédufigsten parasi-
tdren Zoonosenerreger weltweit. Drei Genotypen
von T. gondii sind anerkannt, die aufgrund ihrer
Pathogenitdt in Mdusen als Genotyp I (sehr viru-
lent), II (nicht virulent) und III (mittelgradig viru-
lent) eingeteilt wurden. Der Mensch infiziert sich
oral, entweder tiber die Aufnahme von infektiosen
Oozysten aus der Umwelt oder mittels Gewebe-
zysten aus rohem oder nicht geniigend erhitztem
Fleisch. Wahrend die Infektion bei einem gesun-
den Menschen meist symptomlos oder hochstens
grippeartig verlduft, kann die Infektion eines
ungeborenen oder eines immungeschwichten
Menschen schwerwiegende Folgen haben. Toxo-
plasmose ist eine meldepflichtige Tierseuche.
2009 wurden zwei Fille gemeldet. Beim Men-
schen ist die Krankheit nicht meldepflichtig.

Prédvalenz der Toxoplasma-Ausscheidung
bei Katzen

Von 252 Katzen wurde mittels Flotations-Methode
der Kot untersucht. Da Toxoplasma- und Hammon-
dia-Oozysten morphologisch nicht unterscheid-
bar sind, wurden alle nachgewiesenen Oozysten
mittels PCR spezifiziert. Bei zwei Katzen wurden
Toxoplasma- resp. Hammondia-Oozysten in der
Flotation gefunden. Mittels PCR konnten die
Oozysten in einer Probe als Toxoplasma gondii
identifiziert werden, wahrend es sich bei den
anderen um Hammondia hammondi handelte. Die
Pravalenz der Toxoplasma-Oozystenausschei-
dung lag somit bei 0,4 %.

Toxoplasma-Seropravalenz bei
fleischliefernden Tieren

Anhand der Studie sollten sowohl verschiedene
Tierarten wie auch der Einfluss des Alters und der
Haltungsbedingungen der Tiere auf die Toxoplas-
ma-Seropravalenz untersucht werden. Es wurde
darauf geachtet, dass die geographische Herkunft
der Proben die Schweiz moglichst breit abdeckt.
Zu diesem Zweck wihlte man bei den Rinder-
artigen Kélber (bis 7 Monate), Rinder (8 Monate
bis 2 Jahre), Bullen (ab 11 Monaten) und Kiihe
(ab 2 Jahren), bei den Schweineartigen Mast-
schweine und Freilandschweine (beide 6 Monate),
Mutterschweine (3—4 Jahre) und Wildschweine
(Alter variierend) und bei den Schafen Lammer
(bis 11 Monate) und Auen (ab 11 Monaten). Als
Untersuchungsmaterial wurde Fleischsaft ver-
wendet, der in einem P-30 ELISA auf Toxoplasma-
Antikorper getestet wurde. Die Seropravalenzen
stiegen mit zunehmendem Alter der untersuch-
ten Tiere signifikant an, wahrend die Haltungsbe-
dingungen (konventionelle Mastschweine versus
Freilandschweine) keinen Einfluss auf das Resul-
tat der serologischen Untersuchung zu haben
schienen. Die seropositiven resp. PCR-positiven
Tiere waren geographisch gleichmissig verteilt.
Im Detail betrug die Seroprdvalenz bei den
Kalbern 13% (6/47), bei den Rindern 37%
(48/129), bei den Bullen 62 % (62 /100) und bei den
Kithen 53% (69/130). Bei den Mastschweinen
betrug sie 14 % (7 /50), bei den Freilandschweinen
13% (13/100), bei den Mutterschweinen 36 %
43/120) und bei den Wildschweinen 67 %
(10/150). Bei den Laimmern betrug die Seroprava-
lenz 33% (33/100) und bei den Auen 81%
(121/150).



Pravalenz von Toxoplasma-DNA im Fleisch

Nebst der serologischen Untersuchung wurde
von allen Tieren eine Muskelprobe mittels real-
time PCR auf das Vorliegen von Toxoplasma-DNA
gepriift. Um die methodisch bestmogliche Sensi-
tivitat zu erhalten, wurde pro Tier 1 Gramm
Fleisch analysiert.

Hierbei waren bei den Kélbern 30% (14/47),
bei den Rindern und Bullen 0% (0/129 resp.
0/100) und bei den Kiithen 4 % (5/130) positiv. Bei
den Mast- und Freilandschweinen waren 2%
(1/50 resp. 2/100), bei den Mutterschweinen 3 %
(3/120) und bei den Wildschweinen 1% (1/150)
positiv. Bei den Limmern waren 0 % (0/100) und
bei den Auen 3% (5/150) der untersuchten Tiere
positiv.

Genotypisierung

Erstmalig fiir die Schweiz wurde eine Genotypi-
sierung der gefundenen T. gondii Isolate durch-
gefiihrt. In Europa am héufigsten nachgewiesen
wird der Genotyp II, wiahrend die Genotypen I
und III seltener gefunden werden. Wir sind
deshalb davon ausgegangen, dass auch in unse-
rer Studienpopulation v.a. Genotyp II auftreten
wiirde. Mittels weiterer PCRs wurden die Oozys-
ten aus dem Katzenkot genotypisiert sowie die
DNA aus den PCR-positiven Fleischproben. Im
Falle der Oozysten konnte eindeutig Genotyp II
nachgewiesen werden. Bei den Fleischproben
funktionierte die Genotypisierung aufgrund des
geringen DNA-Gehaltes teilweise nur unvoll-
standig. Bei den Auen und einem Freilandschwein,
die gentigend DNA aufwiesen, wurde eine Infek-
tion mit T. gondii Genotyp II festgestellt. Uber-
raschend waren die Resultate der Rinderartigen:
dort wiesen die Genotypisierungen eher auf eine
Infektion mit Genotyp I oder Il hin, ergaben aber
kein endgiiltiges Resultat.

Vergleich mit der Situation vor 10 Jahren

Die letzte Untersuchung zum Vorkommen von
Toxoplasma gondii bei fleischliefernden Tieren in
der Schweiz liegt 10 Jahre zuriick (Wyss et al.
2000). Die serologischen Untersuchungen wurden
mit dem gleichen standardisierten P-30 ELISA
durchgefiihrt, allerdings wurden damals Seren
als Untersuchungsmaterial eingesetzt. Wir haben
uns im vorliegenden Projekt fiir Fleischsaft ent-
schieden, da verschiedene andere Studien aus
dem Ausland gezeigt haben, dass beide Substrate
direkt vergleichbar sind. Dass am Schlachthof
Fleischsaft einfacher zu erhalten ist als Serum,
rechtfertigte den Wechsel. Die untersuchten Tier-
arten waren in beiden Studien grundsétzlich die-
selben, allerdings wurde in der dlteren Studie

nicht zwischen Limmern und Auen unterschie-
den. Es wurden damals auch keine Freiland- und
Wildschweine untersucht. Bei den friiher unter-
suchten Rinderartigen wurden Seropravalenzen
von 4 % bei den Kilbern, 32 % bei den Rindern
und Kiihen und 21% bei den Bullen gefunden.
Bei den Schafen betrug die Seropravalenz 53 %,
bei den Mastschweinen 1% und bei den Mutter-
schweinen 27 %. Somit haben die Seropravalenzen
bei allen vergleichbaren Tiergruppen zugenom-
men, bei Bullen, Kithen und Mastschweinen
sogar signifikant.

Die molekularbiologische Untersuchung er-
folgte vor 10 Jahren mittels einer konventionellen
PCR. Durch die Umstellung auf das real-time
System ist die PCR sensitiver geworden. Auch
wurde in der aktuellen Studie DNA aus 1 Gramm
Fleisch pro PCR verwendet, wogegen in der
fritheren Studie nur 200-300 Milligramm einge-
setzt wurden. Vor 10 Jahren konnten in Muskel-
proben von 1% der Kélber und Kiihe, 2% der
Bullen und von 5% der Schafe Toxoplasma-DNA
nachgewiesen werden. Alle anderen untersuch-
ten Tiere (Rinder, Mast- und Mutterschweine)
waren negativ. Im Vergleich mit unseren Resul-
taten wurde ausser bei den Schafen iiberall ein
Anstieg der Pravalenz festgestellt, der aber nur
bei den Kélbern signifikant war.

Vorsicht vor rohem oder ungeniigend
gekochtem Fleisch und Katzenkot

Die teilweise sehr hohen Seroprévalenzen in der
neuen Studie zeigen, dass Infektionen mit Toxo-
plasma gondii bei fleischliefernden Tieren in der
Schweiz weit verbreitet sind. Als Risikofaktor fiir
eine Toxoplasma-Infektion konnte das zunehmende
Alter der Tiere gefunden werden, was dieselbe
Beobachtung in friitheren Studien bestatigt. Die
Haltungsform (konventionelle Mastschweine
versus Freilandschweine) scheint demgegeniiber
keinen signifikanten Einfluss zu haben. Erstaun-
lich war die hohe Zahl PCR-positiver Kélber. Da
bei den éalteren Tieren der Rindergattung kaum
mehr PCR-positive Tiere gefunden werden konn-
ten, ist die plausibelste Erkldarung, dass die sehr
sensitive PCR bei den Kéalbern Tachyzoiten-DNA
nachgewiesen hat. Tachyzoiten treten nach der
Erstinfektion im Blut auf und wandeln sich
danach unter der beginnenden Immunitat in
Bradyzoiten (Gewebszysten) um oder werden
gegebenfalls eliminiert. Auf den ersten Blick
erstaunlich ist weiterhin die tiefe Befallsrate bei
den Wildschweinen. Dieses Phanomen kann am
ehesten damit erklart werden, dass Wildschwei-
ne normalerweise extensiv in Gebieten mit gerin-
ger Katzendichte leben. Die gefundene Oozysten-
Ausscheidungsrate von 0,4 % bei den Katzen mag
tief erscheinen. Bedenkt man aber, dass eine
kranke Katze bis zu 20 Tage lang grosse Mengen



an Oozysten ausscheiden kann und diese unter
glinstigen Voraussetzungen, d.h. nicht zu kalt,
heiss oder trocken, tiber ein Jahr tiberleben kon-
nen, darf die Umweltkontamination mit Toxoplasma
gondii nicht unterschatzt werden. Verglichen mit
der Situation vor 10 Jahren scheint die Infektions-
gefahr fiir herbivore Zwischenwirte jedenfalls
angestiegen zu sein. Die Resultate der Genotypi-
sierung deuten darauf hin, dass in der Schweiz
alle drei Genotypen vorhanden sind. Somit
bestdtigen die vorliegenden Resultate die Emp-
fehlung, dass schwangere Frauen und immunge-
schwichte Menschen sowohl kein rohes oder
ungeniigend gekochtes Fleisch zu sich nehmen,
als auch generell im Umgang mit Katzenkot (und
dadurch potenziell kontaminierten Umgebun-
gen) vorsichtig sein sollten.

Kategorie N Positive Tiere (%) 95 % Vertrauensintervall (%)
Lammer 100 Serologie 33 23,9-43,1
PCR 0 0,0-3,6
Auen 150 Serologie 81 73,4-86,7
PCR 3 1.1-7,6
Kalber 47 Serologie 13 4,8-25,7
PCR 30 17,3-44,9
Rinder 129 Serologie 37 28,9-46,2
PCR 0 0,0-2,8
Bullen 100 Serologie 62 51,7-71,5
PCR 0 0,0-2,8
Kiihe 130 Serologie 53 44,1-61,9
PCR 4 1,3-8,7
Mastschweine 50 Serologie 14 5,8-26,7
PCR 2 01-10,6
Freilandschweine 100 Serologie 13 71-21,2
PCR 2 0,2-7,0
Mutterschweine 120 Serologie 36 27,3-45/
PCR 3 0,5-71
Wildschweine 150 Serologie 7 3,2-11,9
PCR 1 0,0-3,7

Toxoplasma gondii-Oozysten
aus Katzenkot.

Tabelle 1: Zusammenstellung

der Resultate der Untersuchungen
von Schafen, Rindern und Schweinen.
Die Proben wurden im Zeitraum
2006-2008 gesammelt. Fleischsaft
wurde mittels P-30 ELISA auf

das Vorkommen von anti-Toxoplasma-
Antikorpern untersucht und Fleisch
mittels real-time PCR auf die Nachweis-
barkeit von T. gondii-DNA.



von Max M. Wittenbrink, Institut fiir Veterindrhakteriologie, Universitat Ziirich

In den Niederlanden ereignete sich von 2007 bis
2009 der bisher grosste Ausbruch von Q-Fieber
iiberhaupt. Diese Ereignisse in den Niederlan-
den haben in anderen europaischen Lindern
Besorgnis ausgelost, ob auch dortige Nutz-
tierhaltungen, insbesondere Ziegenherden, ein
wachsendes Gefdhrdungspotenzial fiir den
Menschen darstellen. Erstmals wurden auf EU-
Ebene Erkrankungsfalle an Q-Fieber analysiert.
2007 wurden insgesamt 585 bestatigte Falle
gemeldet und 2008 erhdhte sich diese Zahl auf
1594 Falle. Auch bei Rindern, Ziegen und Scha-
fen wurden Falle von Coxiellose gemeldet,
am haufigsten bei Ziegen. In der Schweiz wer-
den etwa 80000 Ziegen gehalten und es stellt
sich die Frage, wie die Situation hinsichtlich des
Q-Fiebers in der Schweiz ist.



Das Q-Fieber des Menschen ist eine nahezu welt-
weit verbreitet bakterielle Zoonose. Erreger ist
das Bakterium Coxiella (C.) burnetii. Die teilweise
dramatischen Geschehnisse um den Q-Fieber-
Ausbruch in den Niederlanden zeigen, dass oft
erst gehdufte Krankheitsfalle beim Menschen die
Aufmerksamkeit auf ein wachsendes veterinar-
medizinisches Problem lenken z.B. darauf, dass
industrialisierte Tierhaltung mit ihren hohen
Tierdichten in der Umgebung des Menschen zur
potenziellen Infektionsquelle fiir Zoonosenerre-
ger werden kann. In den Niederlanden ist die
Ziegenpopulation seit den 90er Jahren des letzten
Jahrhunderts von etwa 10000 Tieren auf aktuell
etwa 360000 Tiere sehr stark angewachsen.
Gehdufte initiale C. burnetii-Aborte und assoziierte
inapparente Infektionen diirften zu einer massi-
ven Erregerakkumulation in den Ziegenbestan-
den mit Kontamination der Umwelt und Uber-
tragung auf den Menschen gefiihrt haben. Heute
gilt als gesichert, dass das Q-Fieber in den Nie-
derlanden seinen Ausgang von grossen Ziegen-
Milchbetrieben insbesondere in der Provinz
Nordbrabant genommen hat.

Der Erreger

C. burnetii ist ein kleines, Gram-negatives, pleo-
morphes, unbewegliches Stdbchenbakterium.
Der Erreger gehort zu den widerstandsfahigsten
Bakterien tiberhaupt. In eingetrockneten Geburts-
produkten bzw. Sekreten und Exkreten bleibt
der Erreger tiber Monate infektios. Die Pathoge-
nitat von C. burnetii beruht auf der Fahigkeit zur
Replikation in Makrophagen sowie in Epithel-
und Bindegewebszellen. C. burnetii-induzierte

lokale und systemische Entziindungsreaktionen
entstehen, wenn der Erreger produktive Ent-
wicklungszyklen mit Zerstorung der Wirtszellen
durchlauft.

Vorkommen von Coxiella burnetii

C. burnetii ist weltweit verbreitet, ausser in Neu-
seeland und der Antarktis. Das Wirtsspektrum
ist sehr breit. Der Erreger zirkuliert in Naturher-
den zwischen hamatophagen Arthropoden und
Wildtieren wie z.B. Nagetieren, Fiichsen, Rehen,
Vogeln oder Reptilien. Zecken, die den Erreger
transovariell auf ihre Nachkommenschaft iiber-
tragen konnen, sind das wichtigste Arthropo-
denreservoir. Alle Haustiere, auch Gefliigel, sind
fiir C. burnetii empfanglich, wenn auch in unter-
schiedlichem Masse. In erster Linie sind Rinder,
Schafe und Ziegen betroffen, da sich der Erreger
hier unabhédngig vom Naturherd dauerhaft
etabliert hat. Diese Haustierzyklen stellen ein
endemisches Infektionsgeschehen in Tierbestan-
den dar, das durch Erregeriibertragungen von
Tier zu Tier aufrechterhalten wird und das die
wichtigste Infektionsquelle fiir den Menschen
bildet (Abbildung 1).

Die Bedeutung als Krankheitserreger

Die Coxiellose, so die Bezeichnung der C. burnetii-
Infektion der Haustiere, verlduft meist inappa-
rent. Erkrankungen sind selten und werden auf-
grund der unspezifischen milden Symptome
gewohnlich nicht als Coxiellose erkannt. Wich-
tigste Manifestation bei Tieren, vor allem bei



Abbildung 1: Infektionszyklen

von Coxiella burnetii. Zwischen

den Naturherden und den Haus-
tierzyklen bestehen vielfaltige
Ubertragungsmoglichkeiten in beide
Richtungen. Infektionen

des Menschen aus einem Naturherd,
etwa tiber infiziertes Jagdwild,

sind moglich. Coxiella-Infektionen
des Menschen nach Zeckenstich
sind bisher nicht belegt.

Naturherd

Zecken

transovarial

heterogene Infektketten

Wildtiere

Wiederkduern, sind Aborte, Frith- und Totgebur-
ten. Ursdchlich ist die hohe Affinitdt von C. burnetii
zum graviden Uterus. In der Plazenta entstehen
ausgedehnte Nekrosen und Gefdssdegeneratio-
nen, die vor allem bei erstmals infizierten Tieren
zum Abort fithren. Beim Rind werden eher ein-
zelne Aborte beobachtet. Bei Schaf und Ziege
konnen die Aborte seuchenhaft auftreten. Coxiel-
len werden in Milch, Kot und Harn und beson-
ders tiber Fruchtwasser, Eihdaute und Lochien
ausgeschieden (Abbildung 2). Infizierte weibliche
Rinder konnen C. burnetii Gber Jahre bei der
Geburt und in der Milch ausscheiden. Auch die
Coxiellose der Ziege neigt zur Chronizitdt mit
Erregerausscheidung iiber mehrere Ablammpe-
rioden, wahrend Schafe den Erreger relativ
schnell eliminieren.

C. burnetii-bedingte Aborte und Frithgebur-
ten finden sich selten auch bei Hund und Katze.
Der C. burnetii-Abort geht mit einer humoralen
und zelluldren Immunantwort einher. Dadurch
sind nachfolgende Trachtigkeiten meist geschiitzt.

In betroffenen Schaf- und Ziegenherden kon-
nen gefdhrdete Tiere gegen Ende der Trachtigkeit
metaphylaktisch mit Antibiotika behandelt
werden. Eine Impfung ist moglich. Durch hygie-
nische Massnahmen, wie die Separierung geba-
render Tiere, die geschlossene Entsorgung von
Geburtsprodukten bzw. Aborten und durch
gezielte Desinfektionsmassnahmen kann das
Ubertragungsrisiko verringert werden. Bei Tem-
peraturen iiber 70°C (Pasteurisierung) wird der
Erreger sehr schnell abgetétet.

vielfaltige
Infektketten

Haustierzyklus

Schaf, Ziege
Rind

= Stall-/Herdenendemie

= unabhangig vom Naturherd

= Erregerausscheidung v.a. bei
Aborten und Geburten

Q-Fieber

Infektionen mit und Erkrankungen durch C. bur-
netii treten vor allem bei Personen mit einer
beruflichen Exposition zu infizierten Tieren und
deren Ausscheidungen auf. Besonders gefdhrdet
sind z. B. veterinarmedizinisches Personal, Land-
wirte, Schlachthofarbeiter oder Laborpersonal.
Der Mensch infiziert sich hauptsachlich durch
direkten Kontakt mit Abortmaterial bzw. Geburts-
produkten infizierter Tiere oder indirekt durch
Aspiration von erregerhaltigem Staub aus einge-
trockneten Organen, Sekreten oder Exkreten.

Kontaminierte Staube aus infizierten Schaf-
und Ziegenherden kénnen durch Windeinwir-
kung oft weit verbreitet werden und daher, wie
aktuell in den Niederlanden, ihre Spur in Form
von Q-Fieber-Ausbriichen bei Personen hinter-
lassen, die iiberhaupt keine Beziehung zum
infizierten Ursprungstierbestand haben. Andere
Infektionswege wie z.B. der Verzehr von Roh-
milch oder Rohmilchkése sind von untergeord-
neter Bedeutung.

Die Ubertragung von Mensch-zu-Mensch ist
dusserst selten. Etwa die Halfte aller C. burnetii-
Infektionen des Menschen wird klinisch mani-
fest. Die Inkubationszeit betrdagt 2—4 Wochen.
Akute Erkrankungen verlaufen als atypische
Pneumonie, verbunden mit hohem Fieber sowie
starken Kopf- und Gliederschmerzen. Bei Infek-
tionen in der Schwangerschaft kann es zu Abor-
ten oder Friihgeburten kommen. Die akute
Erkrankung ist oft selbstlimitierend; die Letalitat
liegt unter 1%. Die Erkrankung hinterladsst
eine langandauernde Immunitét. C. burnetii kann
im Menschen lange persistieren. Chronisches
Q-Fieber ist jedoch selten. Endocarditis und



Hepatitis stellen die wichtigsten, teils lebens-
bedrohlichen Komplikationen des chronischen
Q-Fiebers dar.

Die Situation in der Schweiz

Die derzeit geltende Einstufung der Coxiellose
als zu tiberwachende Tierseuche wird durch eine
Meldepflicht fiir Aborte bei Klauentieren erganzt
(TSV, Art. 129), so dass grundlegende Informatio-
nen iiber das Infektionsgeschehen bei den wich-
tigsten empfanglichen Nutztieren vorliegen. Die
Anzahl der jahrlich gemeldeten C. burnetii-
Aborte ist insgesamt niedrig; beim Rind werden
jahrlich 30-60 Félle erfasst, wahrend bei Schaf
und Ziege nur Einzelfélle zur Meldung gelangen.
Diese Situation spiegelt sich auch in Daten zur
Seroprévalenz des Erregers wieder, der in eige-
nen Untersuchungen bei etwa 30% der Rinder
und lediglich bei etwa 1-3 % der Schafe und Zie-
gen nachweisbar ist. Da das Q-Fieber in der
Schweiz nicht meldepflichtig ist, liegen keine
aktuellen Daten zur Haufigkeit von Erkrankun-
gen des Menschen vor.

Zur Beurteilung der Frage, ob in der Schweiz
C. burnetii-infizierte Ziegenherden ein dhnlich
hohes Gefahrdungspotenzial fiir den Menschen
darstellen konnen wie in den Niederlanden,
ist ein Vergleich der Strukturen der Ziegenhal-
tungen in beiden Ldndern aufschlussreich. Im
Vergleich zur Schweiz mit aktuell ca. 82000 Zie-
gen ist die Ziegenpopulation in den Niederlan-
den mit ca. 360000 Tieren etwa 4mal grosser. In
den Niederlanden betrdgt die durchschnittliche
Bestandsgrosse ca. 900 Ziegen und die Ziegen-
haltung ist in einzelnen Provinzen stark konzen-

triert. Hierzulande werden etwa 85 % aller Zie-

gen in Herden mit maximal 30 Tieren gehalten
und die ca. 6600 einheimischen Ziegenbestande
sind liber die gesamte Schweiz verteilt. Die
besorgniserregende regional hohe Inzidenz der
Coxiellose und des Q-Fiebers in den Niederlan-
den ist zu einem erheblichen Teil Folge der massi-
ven Konzentration der Milchziegenhaltung. In
einem niederlandischen Ziegen-Milchbestand
mit 900 Tieren fallen jahrlich zwischen 670 und
800t Kot an, oft als Bestandteil von Tiefstreu oder
als Mist. Diese Mengen an Exkrementen stellen
flir die Betriebe ein Entsorgungsproblem dar,
das durch die zunéchst unbeachtete Kontamina-
tion des Materials mit einem &dusserst wider-
standsfdhigen humanpathogenen Bakterium wie
C. burnetii zu einem infektionsmedizinisch rele-
vanten Emmissionsproblem mit gehéduften Er-
krankungen beim Menschen emergieren konnte.

Die im besten Sinne béauerliche Ziegenhal-
tung in der Schweiz ist mit derartig drangenden
Entsorgungs- und Hygieneproblemen durch ext-
rem grosse und regional gehduft anfallende
Mengen von tierischen Exkrementen nicht kon-
frontiert. Auch angesichts der insgesamt niedri-
gen Prdvalenz der Coxiellose bei Schafen und
Ziegen in der Schweiz und der insgesamt gerin-
gen Inzidenz von C. burnetii-Aborten ist die Mog-
lichkeit, dass sich in der einheimischen Schaf-
und Ziegenhaltung ein vergleichbar hohes
Gefahrdungspotenzial wie in den Niederlanden
entwickelt, vorsichtig wohl eher als gering ein-
zuschdtzen. Um diese erste Einschédtzung durch
fundierte Daten weiter zu priifen, sollte ange-
sichts der Geschehnisse in den Niederlanden
eine wissenschaftliche Risikoabschdtzung fiir
die Schweiz durchgefiihrt werden.

Abbildung 2: Hochgradig mit
Coxiellen infizierte Zellen von

einer Nachgeburt aus einem Coxiella
burnetii-Abort beim Schaf aus

dem Friihjahr 2010.
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MRSA in der Schweiz:
Welche Rolle spielen Tiere?

von Helen Huber und Roger Stephan,

Institut fiir Lehensmittelsicherheit und -hygiene, Universitat Ziirich

von Gertraud Schiipbach, Veterinary Public Health Institut VPH, Universitét Bern,
Gudrun Overesch, Zentrum fiir Zoonosen, bakterielle Tierkrankheiten

und Antibiotikaresistenz 20BA

Methicillin-resistente Staphylococcus aureus
(MRSA) sind S. aureus Stamme, welche gegen
eine Vielzahl von Antibiotika resistent sind. Die
unwirksamen Antibiotika gehdren v.a. zur
Gruppe der Beta-Laktame. Ursachlich fiir die
Resistenz ist das mecA Gen, welches sich in
einem mobilen genetischen Element auf der
chromosomalen DNA von MRSA befindet. Die-
ses Gen codiert fiir das Penicillin-bindende
Protein 20 (PBP20), welches, anders als das
urspriingliche PBP2, fiir Beta-Laktame eine
geringe Affinitat aufweist und diese Antibio-
tika so unwirksam werden lasst.



MRSA sind seit 1961 als Ursache von schwierig
zu therapierenden, teilweise todlich verlaufen-
den Infektionen beim Menschen bekannt. Sie
wurden lange Zeit fast ausschliesslich in Spita-
lern und anderen medizinischen Einrichtungen
gefunden und deshalb als «hospital-associated
MRSA» (ha-MRSA) bezeichnet.

Seit Mitte der 1980er-Jahre werden MRSA zu-
nehmend auch ausserhalb von Krankenhdusern
und unter Abwesenheit bekannter Risikofakto-
ren (z.B. Krankenhaus- oder Pflegeheimaufent-
halte, chronische Erkrankungen, chirurgische
Eingriffe und Hautwunden, Einsatz von Anti-
biotika) beschrieben. Diese in der Bevolkerung
gefundenen MRSA werden «community-associ-
ated MRSA» (ca-MRSA) genannt.

Ebenfalls beschrieben sind klinische Falle
von Infektionen mit MRSA bei Kleintieren und
Pferden.

In letzter Zeit haben sich nun zusétzlich welt-
weit Berichte iiber das Vorkommen eines
bestimmten MRSA Sequenz-Typs (ST398) bei ge-
sunden und klinisch unauffélligen Nutztieren
(insbesondere bei Schweinen und Kéalbern) und
teilweise auch bei Kontaktpersonen wie Schwei-
neziichtern, Tierdrzten und Schlachthofpersonal
gehduft. Die in diesem Zusammenhang gefunde-
nen MRSA ST398 werden als «livestock-associa-
ted MRSA» (Ia-MRSA) bezeichnet. Die erwahn-
ten Kontaktpersonen sind nachweisbar einem
hoheren Risiko ausgesetzt mit MRSA besiedelt
zu werden, was das Risiko erhoht, spéter an einer
schwierig zu behandelnden Infektion mit MRSA
zu erkranken.

Vor diesem Hintergrund gewinnt die Frage
nach dem Vorkommen von MRSA bei gesunden
Nutztieren und der nachfolgenden Lebensmittel-

produktionskette zunehmend an Bedeutung.
Laut EFSA (European Food Safety Authority,
www.efsa.europa.eu) gilt es jedoch zurzeit als un-
wahrscheinlich, dass MRSA von Lebensmitteln
auf Menschen iibertragen werden. Ebenso selten
wird bei la-MRSA eine Ubertragung von Mensch
zu Mensch beobachtet. Der Handel mit Trager-
Tieren gilt als wichtigster Risikofaktor fiir die
Ausbreitung von MRSA zwischen Tierbestanden.

Verschiedene kiirzlich durchgefiihrte Unter-
suchungen (siehe unten) zeigen fiir die Schweiz
eine sehr giinstige MRSA Privalenz in der Nutz-
tierpopulation auf. Dabei fillt die niedrige Pra-
valenz besonders auch im Vergleich zum umlie-
genden Ausland auf. Damit ist die Schweiz
gefordert, diese giinstige Situation betreffend
MRSA bei Nutztieren zu halten. Die wichtigsten
Massnahmen dafiir sind eine gute Hygiene und
Biosicherheit auf den Landwirtschaftsbetrieben,
moglichst wenig Tierhandel und ein umsichtiger
Einsatz von Antibiotika bei Tieren. Da die Tier-
drzteschaft und andere Berufsgruppen mit engem
Kontakt zu Tieren héufiger als andere Menschen
Trager von MRSA sind, sollten sie iiber die Be-
deutung von MRSA informiert sein. Spezielle
Massnahmen bei diesen Berufsgruppen sind in
der Schweiz aufgrund der insgesamt geringen
Pravalenz jedoch nicht notwendig.

Grundlagenstudie der EU zum Vorkommen
von MRSA in Schweinezuchtbhetrieben

Im Jahr 2008 wurde in 24 EU-Mitgliedsstaaten,
der Schweiz und Norwegen eine Grundlagenstu-
die in Schweinezuchtbetrieben durchgefiihrt
(EFSA, 2009). Betriebsauswahl, Probennahme, La-
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Abbildung 1: MRSA-Pravalenz

in Staubproben von Zuchtschweine-
betrieben in der Schweiz und

den umliegenden Landern.

Die schwarzen Linien zeigen das 95 %
Vertrauensintervall fiir die Pravalenz-
schiatzung an (Genauigkeit der Angabe
zur Pravalenz).

60%

B Zuchtbetriebe

50%

Produktionshetriebe

40%

-

30%

20%

10%

o L

[ 1

Frankreich Italien

boranalyse und Datenauswertung erfolgte in al-
len teilnehmenden Léandern mit vergleichbarer
Methodik. Dadurch kann die MRSA-Privalenz
in verschiedenen Landern miteinander vergli-
chen werden. In der Schweiz wurde eine repra-
sentative Auswahl von insgesamt 225 Betrieben
mit Sauenhaltung untersucht. Davon waren
71 Betriebe Schweineziichter und 154 Betriebe Fer-
kelproduzenten. Zum Nachweis von MRSA wur-
den in den Betrieben Staubproben aus der direkten
Umgebung der Tiere entnommen und im Labor
untersucht. Diese Methode ist zwar etwas weniger
empfindlich als die direkte Beprobung von Tieren,
aber auch viel leichter durchzufiihren.

In keinem der untersuchten Betriebe in der
Schweiz konnte MRSA nachgewiesen werden.
Insgesamt wurden in der EU-Studie tiber 5000
Betriebe untersucht. Die durchschnittliche Pra-
valenz von MRSA in der EU war 14 % in Zuchtbe-
trieben und 27 % in Ferkelproduktionsbetrieben.
Dabei zeigte sich, dass sich die Pravalenz von
MRSA sowohl in Zucht-, als auch in Ferkelpro-
duktionsbetrieben sehr stark zwischen den ein-
zelnen Landern unterscheidet. In Spanien, dem
Land mit der hochsten Pravalenz von MRSA,
wurde in beinahe der Hilfte der untersuchten
Betriebe MRSA nachgewiesen. In 13 Lindern
wurden ebenso wie in der Schweiz keine Bestdn-
de mit MRSA gefunden. Da in den meisten Lén-
dern nur ein Teil der Betriebe beprobt wurde und
der Nachweis von MRSA aus Staub auch nicht in
jedem Betrieb mitinfizierten Sauen gelingt, heisst
dies jedoch nicht, dass diese Lander frei von
MRSA sind. Fiir die Schweiz kénnen wir mit
95 %iger Sicherheit davon ausgehen, dass im Jahr
2008 weniger als 3,5% der Zuchtbetriebe und
weniger als 2,2 % der Ferkelproduktionsbetriebe

Deutschland

Osterreich Schweiz

positiv fiir MRSA waren. Demgegentiber war die
Situation in einigen unserer Nachbarldander deut-
lich ungtinstiger. In Abbildung 1 ist die MRSA-
Pravalenz der Schweiz der Préavalenz in den
Nachbarldndern gegeniibergestellt.

Der grosste Teil der MRSA-Isolate aus EU-
Landern gehorte zum Sequenz-Typ 398. Die Pra-
valenz von MRSA anderer Sequenz-Typen (non-
ST398) betrug 0,8 % in Zuchtbetrieben und 1,4 %
bei Ferkelproduzenten. Von den MRSA-Isolaten
war spa-Typ t011 mit 61 % am haufigsten, 15 % der
Isolate waren spa-Typ t108 und 5% t034. Insge-
samt wurden 16 verschiedene spa-Typen isoliert.

Untersuchungen des Nationalen
Referenzlabors fiir Antibiotikaresistenz (ZOBA)

Im Rahmen des schweizweiten Antibiotikaresis-
tenzmonitorings werden die Tierbestdande regel-
madssig auch auf das Vorkommen von MRSA
untersucht. Damit konnen Anderungen der Lage
schnell und sicher erkannt werden.

Im Jahr 2009 wurde vom ZOBA im Rahmen
des nationalen Antibiotikaresistenzmonitorings
eine schweizweit repréasentative Untersuchung
zum Vorkommen von MRSA bei Schlachtschwei-
nen durchgefiihrt. Insgesamt 406 Nasentupfer
von Schlachtschweinen wurden gemass den Emp-
fehlungen der EFSA auf das Vorkommen von
MRSA untersucht. In 9 Proben konnten MRSA
nachgewiesen werden, dies entspricht einer Pra-
valenz von 2,2 % (95CI 1,0-4,2 %). Die Nachweise
waren sowohl zeitlich als auch geographisch iiber
das Jahr, bzw. die Regionen der hochsten Schwei-
nedichte in der Schweiz verteilt (Jahresbericht
zum Antibiotikaresistenzmonitoring 2009).



Im Auftrag des BVET werden vom Nationalen
Referenzlabor fiir Antibiotikaresistenz alle in
der Schweiz isolierten MRSA-Stimme gesam-
melt, um den Uberblick iiber das Vorkommen
und die Populationsdynamik von MRSA in der
Schweiz langfristig sicherzustellen. Alle in der
Diagnostik von MRSA beteiligten Stellen in
der Schweiz sind dazu aufgerufen dem ZOBA
diese Stamme zur Verfiigung zu stellen. Infor-
mationen finden sich unter www.vbi.unibe.ch.

Studie A

Erstmals wurde 2007 ein Fall von MRSA bei Nutz-
tieren in der Schweiz publiziert (Monecke et
al. 2007). Es handelte sich um ein bovines Mastitis
Isolat. In der Studie wurden u. a. 50 S. aureus Stam-
me, isoliert aus Fallen von Mastitis in der Schweiz,
untersucht und in einem Fall wurde MRSA nach-
gewiesen. Der Stamm gehorte dem klonalen
Komplex (CC) 8 und dem spa-Typ t068 an.

13

Tabelle 1: Charakterisierungs-

Herkunft Anzahl Sequenz- spa- SCCmec- ergebnisse der 20 MRSA Stimme
Isolate Typ (ST) Typ Typ (Huber et al. 2010, in press).
Schwein NT 8 398 t034 vV
Schwein NT 1 398 1034 %
Schwein NT 1 398 1034 v
Kalb NT 3 398 t011 \'
Rind NT 1 1 1127 v
Tierarzt NT 1 398 1034 v
Tierarzt NT 1 398 to11 IV
Tierarzt NT 1 398 ton v
Tierarzt NT 1 8 t064 IV
Mastitis-Milch 2 398 to1 \

NT: Nasentupfer; SSC: staphylococcal cassette chromosome
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Studie B

Um die MRSA-Situation in der Schweizer Fleisch-
und Milchproduktionskette zu evaluieren, wur-
de am Institut fiir Lebensmittelsicherheit und
-hygiene der Vetsuisse-Fakultdat Universitit Zii-
rich im Jahre 2009 eine Doktorarbeit durchge-
fiihrt (Huber et al. 2010, in press; Huber et al. sub-
mitted). Dabei wurden insgesamt 2662 Proben
untersucht. Es handelte sich um Proben von
Tieren aus iiber 800 Bestinden (Nasentupfer von
800 Schlachtschweinen, 400 Schlachtrindern und
300 Schlachtkdlbern, sowie Halshautproben von
100 Gefliigelherden und 142 aus Mastitis-Milch
isolierte S. aureus Stamme), Proben von Lebens-
mitteln (160 Proben von Schweine- und Rinder-
hackfleisch, 100 Rohmilch- und 200 Rohmilch-
kdse-Proben) sowie Nasentupfer von Menschen
mit Kontakt zu Nutztieren (133 Tierarztinnen
und Tierarzte, 179 Schlachthofmitarbeitende und
148 Schweinehaltende).

Aus insgesamt 20 der untersuchten Proben
wurden MRSA isoliert. Davon stammten zehn
Isolate von Schweinen, drei von Kalbern, eine
von einem Jungstier, zwei aus Mastitis-Milch
und vier von Tierdrzten. Daraus ergibt sich eine
Pravalenz von 0,3-1,4 % in Proben tierischer Her-
kunftund 3 % bei Tierdrzten. Die weitergehenden
Charakterisierungsdaten zu den 20 MRSA Stam-
men sind in Tabelle 1 zusammengestellt. In den
Lebensmittel- und Gefliigelproben, wie auch bei
Schweinehaltern und Schlachthofpersonal wur-
den keine MRSA nachgewiesen.

Studie C

In den Jahren 2004 bis 2008 wurden 378 Proben
aus eitrigen Infektionen bei hospitalisierten Pfer-
den (Pferdeklinik des Tierspitals Bern) bakterio-
logisch im Institut fiir Veterindrbakteriologie
untersucht. Insgesamt konnten in 26 % der Pro-
ben S. aureus nachgewiesen werden. MRSA tra-
ten erstmals 2007 auf (8,9 %). Dieser Anteil erhoh-
te sich im Jahr 2008 auf 14,6 %. Insgesamt wurden
in den Jahren 2007 und 2008 11,6 % aller purulen-
ten Infektionen durch MRSA verursacht. Alle
nachgewiesenen MRSA gehorten dem klonalen
Komplex (CC) 398 (ST398-t011) an. Durch die Ein-
fiihrung eines strikten Hygieneregimes, welches
auch die Mitarbeitenden der Pferdeklinik mit
einbezog, konnte das Auftreten von MRSA im
nachfolgenden Zeitraum deutlich gesenkt wer-
den. Von Juli bis Dezember 2008 wurden keine
Falle von MRSA mehr isoliert und auch im Jahr
2009 gab es nur sporadische Isolationen (Pan-
chaud et al. 2010).

Um Kreuzkontaminationen zu
vermeiden, miissen fiir den Verzehr
vorgesehene Produkte wie Salat und
Gemiise mit sauberem Kiichen-
werkzeug bearbeitet werden.
Gewaschener Salat und Gemiise
diirfen nicht mehr mit rohem Fleisch
in Kontakt kommen.
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16 Viel Platz, regelmassiger Auslauf ins Freie und
Stroh als Einstreu sind gut fiir das Wohlergehen
der Tiere. Wenn sich die Tiere wohl fiihlen, sind
sie auch gesiinder und bendtigen weniger Be-
handlungen mit Antibiotika. Aber begiinstigt
der mogliche Kontakt zu Wildtieren in der Frei-
landhaltung nicht die Verbreitung von Tier-
krankheiten und Zoonosen? Und kdnnen Zoono-
senerregernichtbesserinderEinstreuiiberleben
als in leicht zu reinigenden Haltungssystemen
ohne Einstreu? Dies sind Fragen, auf die es keine
einfachen Antworten gibt. Die Haltung von ge-
sunden Tieren und die Produktion von gesunden
Lebensmitteln lassen sich jedoch gut auch in
tierfreundlichen Haltungssystemen umsetzen.



Tierfreundliche Haltung — da denken wir zuerst
an gliickliche Hiihner, die im Freien nach Wiir-
mern picken kénnen. Aber so manchem kommt
vielleicht auch das Risiko fiir Vogelgrippe durch
die Freilandhaltung von Hithnern in den Sinn.
Ist tierfreundliche Haltung ein erhohtes Risiko
fiir die Gesundheit von Tier und Mensch? Oder
gilt, dass dank gesunden und gliicklichen Tieren
auch der Mensch gesiindere Lebensmittel genies-
sen darf? Die Forschung zu Zoonosen zeigt,
dass je nach Epidemiologie der verschiedenen
Zoonosenerreger und Art der Haltung beides
der Fall sein kann. Im vorliegenden Beitrag soll
deshalb der Stand der Forschung fiir einige Zoo-
nosenerreger dargestellt werden.

Aviare Influenza

Waihrend des Ausbruchs von Avidrer Influenza
H5NT1 bei Wildvogeln in der Schweiz im Jahr 2006
wurde befiirchtet, dass das Virus von Wildwas-
servogeln auf Hausgefliigel libertragen werden
konnte. Wildwasservogel konnen das Virus aus-
scheiden ohne selber zu erkranken, und kénnen
direkten Kontakt mit im Freiland gehaltenen
Hithnern haben. Zeitweise wurde deshalb ein
Verbot der Freilandhaltung verhdngt, um das
Hausgefliigel vor dieser Tierseuche zu schiitzen.
Eine Risikoabschétzung des BVET im Jahr 2008
beurteilte das Risiko einer Ansteckung des Haus-
gefliigels durch Wildvogel jedoch als klein, wes-
halb seitdem auf spezielle Massnahmen fiir Frei-
landhaltungen verzichtet wurde. Dies konnte
sich jedoch wieder @ndern, falls durch das Moni-
toring bei Wildvogeln in der Zukunft wieder ein

Ausbruch von Aviarer Influenza entdeckt wer-

den sollte. Ein alternatives tierfreundliches Hal-
tungssystem ohne erhohtes Risiko fiir eine Infek-
tion durch Wildvogel ist Stallhaltung mit
Aussenklimabereich (Wintergarten).

Campylobacter

Bei Hithnern konnte in mehreren Studien im In-
und Ausland gezeigt werden, dass die Pravalenz
von Campylobacter in Betrieben mit Freilandhal-
tung hoher ist als bei Stallhaltung. Da Campylo-
bacter bei vielen verschiedenen Tierarten vor-
kommen, kann ein vermehrter Kontakt zur
Umwelt ein erhohtes Infektionsrisiko bedeuten.
Unter Schweizer Haltungsbedingungen gilt fiir
Campylobacter, dass tierfreundliche Stallsyste-
me mit Aussenklimabereich kein erh6htes Risiko
im Vergleich zu geschlossenen Stéllen darstellen.
Allerdings zeigen wissenschaftliche Studien aus
skandinavischen Landern, dass Insekten eine
wichtige Eintragsquelle fiir Campylobacter in
Gefliigelbestanden sein kénnen. Ein Schutz der
Stallungen vor Fliegen und anderen Insekten ist
in geschlossenen Stallsystemen mdglich, in Stal-
lungen mit Aussenklimabereich jedoch kaum
realisierbar. Fiir Schweinemastbetriebe konnte
im Forschungsprojekt Zoopork im Jahr 2003 kein
Einfluss der Haltung auf das Vorkommen von
Campylobacter gefunden werden. Allerdings
wurden die Bakterien unabhingig von der Hal-
tung in praktisch allen untersuchten Betrieben
gefunden. Bei anderen Tierarten liegen keine Un-
tersuchungen zum Einfluss des Haltungssystems
auf das Vorkommen von Campylobacter vor.

Abbildung 1: Die tierfreundliche
Haltung von Hiihnern in einem Stall
mit Aussenklimabereich und
Einstreu bedeutet kein erhohtes
Risiko fir das Vorkommen von
Zoonosenerregern.
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Abbildung 2: Haben Tiere in

der Haltung Kontakt zu Wildtieren,
steigt das Risiko einer Ansteckung
mit Zoonosenerregern.

Salmonellen

Fiir Salmonellen bei Legehennen konnte im Rah-
men des EU-Forschungsprojektes SAFEHOUSE
im Jahr 2009 gezeigt werden, dass der Wechsel
von Kifighaltung zu tierfreundlicheren Hal-
tungssystemen nicht mit einem vermehrten Vor-
kommen von Salmonellen verbunden war. Im
Gegenteil, die Pravalenz von Salmonellen war in
alternativen Haltungssystemen sogar geringer
als in Kéfighaltung. Dies lag vermutlich daran,
dass vor allem grosse Betriebe mit alten Stallun-
gen noch Kifighaltung betrieben. In grossen Be-
trieben ist der Infektionsdruck hoher, und alte
Stallungen lassen sich oft weniger gut reinigen
als neuere Haltungssysteme. Die Schweiz, in der
Kéfighaltung bereits seit 1992 verboten ist, war in
der Studie das Land mit der tiefsten Pravalenz
von Salmonellen. Bei Schweizer Mastschweinen
war die Pravalenz von Salmonellen unabhédngig
von der Haltung gering. Bei Rindern liegen keine
Studien vor, jedoch kommen Salmonellen auch
bei dieser Tierart so selten vor, dass keine Unter-
schiede zwischen den Haltungssystemen zu er-
warten sind.

Trichinellen

Schweine, die auf der Weide gehalten werden,
haben ein leicht erhohtes Risiko, sich mit Trichi-
nellose zu infizieren. Studien des Instituts fiir
Parasitologie der Universitit Bern zeigen, dass
Wildkarnivoren in der Schweiz mit dem Erreger
infiziert sein konnen. Allerdings ist die Weide-
haltung von Schweinen in der Schweiz nicht sehr
stark verbreitet. Tierfreundliche Haltungssyste-
me mit regelméssigem Auslauf ins Freie verfi-
gen meistens iiber einen befestigten Auslauf,
wodurch das Risiko fiir eine Infektion mit
Trichinella stark verringert ist. Die Schweizer
Hausschweinepopulation gilt als frei von Trichi-
nellose. Seit 2007 werden 90% aller Schlacht-
schweine auf den Erreger untersucht, wobei kein
infiziertes Tier gefunden wurde.



Antibiotikaresistenz

Bei Schweizer Mastschweinen konnte in einer
Studie aus dem Jahr 2005 gezeigt werden, dass
Campylobacter aus Betrieben mit tierfreundli-
chen Stallhaltungssystemen und regelmassigem
Auslauf ins Freie gegen einige Antibiotika selte-
ner Resistenzen aufwiesen als Campylobacter
aus konventionell produzierenden Betrieben. Bei
der Untersuchung von Pouletfleisch aus dem
Verkauf wurde zwar ebenfalls in den Proben aus
tierfreundlicher Haltung weniger antibiotikare-
sistente Campylobacter gefunden. Bei der genau-
eren Analyse zeigte sich jedoch, dass dies vor al-
lem daranlag, dass Produkte aus tierfreundlicher
Produktion seltener aus dem Ausland importiert
waren als Produkte aus konventioneller Produk-
tion. Bei Milchkiithen wurden in Betrieben mit
Laufstall und regelmassigem Auslauf ins Freie
weniger Behandlungen mit Antibiotika durchge-
fiihrt als in Betrieben mit Anbindehaltung und
minimalem Auslauf. Ahnliche Ergebnisse konn-
ten auch in verschiedenen internationalen Studi-
en beobachtet werden, welche biologische
Schweine- und Pouletmastbetriebe mit konventi-
oneller Produktion verglichen. Hier kann jedoch
nicht unterschieden werden, ob die geringere
Pravalenz von Antibiotikaresistenz in Bakterien
von biologisch gehaltenen Tieren an einem
verminderten Antibiotikaverbrauch durch die
tierfreundliche Haltung, oder an den Restriktio-
nen fiir Antibiotikaeinsatz durch die Bio-Richt-
linien lag.

Tierfreundliche Haltung und gesunde Tiere
und Lebensmittel: kein Widerspruch

Fiir die meisten Zoonosenerreger liegen keine
Angaben vor, ob die Art der Haltung einen Ein-
fluss auf die Haufigkeit von Infektionen hat. Ver-
mutlich spielen andere Faktoren eine weitaus
grossere Rolle fiir die Verbreitung von Zoono-
senerregern als die Art des Haltungssystems.
Jede/r Tierhaltende kann durch gute Hygiene
und Zukauf von gesunden Tieren dazu beitra-
gen, dass die von ihm produzierten Lebensmittel
frei von Zoonosenerregern sind. Fiir alle Zoono-
senerreger, welche durch Kontakt mit Wildtieren
oder iiber die Umwelt aufgenommen werden
konnen gilt, dass Freilandhaltung ohne entspre-
chende Schutzmassnahmen ein Risiko darstellen
kann. Tierfreundliche Haltung und gesunde Tie-
re und Lebensmittel sind jedoch kein Wider-
spruch. In Situationen mit besonders hohem Risi-
ko der Ansteckung durch Wildtiere kénnen bei
der Freilandhaltung Kontaktmdoglichkeiten zu
Wildtieren durch geeignete Massnahmen wie
Schutzzdune eingeschrankt werden. Umgekehrt
kann eine Haltung in besonders tierfreundlichen
Stallsystemen mit regelmédssigem Auslauf ins
Freie zu einer besseren Gesundheit der Tiere bei-
tragen. Dies fiihrt dazu, dass seltener Antibiotika
eingesetzt werden miissen und die Resistenzsi-
tuation bei Zoonosenerregern und anderen Bak-
terien glinstiger ist.
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von Roger Stephan, Institut fiir Lehensmittelsicherheit und -hygiene, Universitét Ziirich

Clostridium difficile Infektionen werden meist
mit Spitalaufenthalten und/oder Antibiotika-
behandlungen in Verbindung gebracht. Zu-
nehmend sind jedoch Infektionen ausserhalb
dieses Umfeldes zu beobachten. C. difficile lasst
sich auch in Nutztieren (Ferkel, Mastkalber)
nachweisen und in Hackfleischproben konnten
besonders virulente Stamme nachgewiesen
werden. Erste Studien am Institut fiir Lebens-
mittelsicherheit und -hygiene, Ziirich, ergaben
jedoch fiir die Schweiz nur ein geringes Vor-
kommen von C. difficile bei Nutztieren und im
Hackfleisch aus dem Einzelhandel.



Im Laufe der letzten Jahre waren in vielen Lan-
dern vermehrt Clostridium difficile Infektionen
(CDI) zu verzeichnen. Die Symptome der CDI
reichen von geringem Durchfall bis hin zu ernst-
haften Krankheitserscheinungen, wie beispiels-
weise pseudomembrandser Kolitis, toxischem
Megakolon oder Kolonperforationen. Die CDI
wird primar mit Krankenhausaufenthalten und/
oder Antibiose in Verbindung gebracht (hospital-
associated CDI [HA-CDI]). In letzter Zeit wurde
daneben allerdings ein bemerkenswerter An-
stieg von community-associated CDI (CA-CDI)
beobachtet. Mehr als ein Drittel dieser Félle tritt
auf, ohne dass in den vorangegangenen drei Mo-
naten Antibiotika eingenommen oder verab-
reicht wurden.

In der Schweiz scheint die Inzidenz der CDI
stabil zu sein. Ein Anstieg wurde lediglich im
Januar 2007 aufgrund eines von C. difficile PCR-
Ribotyp 027 verursachten Ausbruchs auf der ger-
iatrischen Station des Universitétsspitals Basel
verzeichnet (Fenner et al. 2008).

Den Hauptvirulenzfaktor von C. difficile stellt
die Produktion von Toxin A und/oder Toxin B
dar. Der Anstieg in Inzidenz und Schwere der
CDI ist, zumindest zum Teil, auch auf das Auftre-
ten virulenterer C. difficile Stimme zuriickzufiih-
ren, zu denen die Ribotypen 027 und 078 gehéren.

C. difficile tritt zudem als Infektionserreger bei
Nutztieren wie beispielsweise Ferkeln, Mast- und
Milchkélbern in Erscheinung, kann aber auch bei
gesunden Tieren nachgewiesen werden. Von be-
sonderer Bedeutung ist dabei die Tatsache, dass
sich bei solchen Tieren auch Stimme mit human-
relevanten Ribotypen finden. Zudem berichten
kiirzlich verdffentlichte Studien von hyperviru-
lenten C. difficile Stimmen in Hackfleischproben.

Studie an der Universitat Ziirich

Im Rahmen einer Pilotstudie (Hofer et al. 2010)
wurden sowohl Kotproben von Schlachttieren
wie auch Hackfleischprodukte aus dem Schwei-
zer Handel auf das Vorkommen von C. difficile
untersucht. Die Kotproben wurden von Novem-
ber bis Dezember 2009 bei 369 Schlachttieren
erhoben: Kilber (im Alter von 4-6 Monaten),
n = 204; Mastschweine (im Alter von 6 Monaten),
n =165. Um ein Clustering der Proben zu vermei-
den, wurden am Schlachthof maximal zwei Tiere
pro Betrieb beprobt.

Die Hackfleischproben (n=46, Rind- und
Schweinefleisch) wurden im November 2009 von
verschiedenen Produktionsbetrieben gesammelt.

C. difficile wurde lediglich aus einer Kotprobe
eines Kalbes isoliert. Der isolierte Stamm vom
Ribotyp 078 zeigte fiir beide Toxine ein positives
Resultat. Alle von Schweinen und Hackfleisch
stammenden Proben waren negativ. Ausgehend
von diesen Ergebnissen kann fiir die Schweiz ein
geringes Vorkommen von C. difficile bei Schlacht-
tieren und im Einzelhandel befindlichem Hack-
fleisch postuliert werden. Es werden jedoch
weitere Studien benétigt, um diese vorlaufigen
Daten zu bestétigen und zukiinftige Entwicklun-
gen abzuschétzen.
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Um eine Verunreinigung von
Nahrungsmitteln mit Infektions-
erregern zu vermeiden, ist eine gute
Handhygiene wichtig. Insbesondere
vor dem Schneiden und Anrichten
verzehrsbereiter Lebensmittel sollten
die Hande gewaschen sein.
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Leptospirose heim Hund -
eine klassische Infektionskrankheit
mit neuer Signifikanz

von Thierry Francey und Ariane Schweighauser, Departement fiir Klinische Veterindrmedizin,
Vetsuisse Fakultat Universitat Bern

Leptospirose gehort zu den global wichtigsten
Zoonosen und hat in der Schweiz eine immer
grosser werdende lokale Bedeutung in der Hun-
depopulation. Der Erreger, Leptospira interro-
gans sensu lato, gehort zu den obligat aeroben
Spirochdten, welcher sich ausserhalb eines
Wirtes zwar nicht vermehrt, unter idealen Be-
dingungen (feucht-warmes Klima, neutraler
oder leicht alkalischer Boden, stehende Gewas-
ser) jedoch mehrere Monate iiberleben kann.
Subklinisch infizierte Wild- und Heimtiere
dienen zusatzlich als Reservoir und magliche
Ansteckungsquelle fiir zwei- und vierbeinige
Nebenwirte.
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Viele verschiedene Spezies konnen von Lepto-
spiren befallen werden. Aber der Hund nimmt
als beliebtes Haustier, moglicher direkter Uber-
trager auf den Menschen wie auch als Sentinel
einer sonst oft klinisch stumm verlaufenden Er-
krankung sicher eine zentrale Rolle ein. Hunde,
welche sich mit host-adaptierten Serovaren infizie-
ren, zeigen i.d.R. keine bis hochstens milde Sym-
ptome. Man vermutet, dass solche klinisch stillen
Infektionen weitaus haufiger vorkommen als
bisher angenommen. Nicht-host-adaptierte Sero-
vare konnen einen schwereren Krankheitsver-
lauf verursachen. Hunde kénnen aber auch als
latente Trager und intermittierende Ausscheider
fungieren, wenn ihr Immunsystem einen klini-
schen Ausbruch verhindert.

Nach der flichendeckenden Einfiihrung der
bivalenten Vakzine gegen L. canicola and L. ictero-
haemorrhagiae sank die Inzidenz von caniner Lep-
tospirose vorerst erwartungsgemass. In der letz-
ten Dekade allerdings werden weltweit wieder
ansteigende Fallzahlen berichtet, mit neu er-
kannten Serovaren. So wurden in den letzten
Jahren auch an der Kleintierklinik der Vetsuisse
Fakultat Universitdt Bern eine deutliche Zunah-
me der Zahl von erkrankten Hunden festgestellt.
Waihrend eine Untersuchung von Steger-Lieb et
al. (1999) tber die Jahre 1991-1996 insgesamt 11
Hunde mit Leptospirose diagnostizierte, waren
es im Jahr 2008 ganze 29 und im Jahr 2009 sogar
30 Hunde (Abbildung 1). Die definitive Diagnose
von Leptospirose ist nicht immer einfach und die
Identifizierung des infizierenden Serovars bzw.
Serogruppe kann schwierig sein. Beim géangigen
Mikroagglutinationstest (MAT) konnen der spa-
te Anstieg der Antikorper, Impftiter wie auch
mogliche Kreuzreaktionen die Interpretation er-

2005

2006 2007 2008 2009

schweren. Ab einem Nicht-Impfserovar MAT-Ti-
ter von 1:800 bzw. nach Serokonversion (4-facher
Titeranstieg innerhalb von 2—4 Wochen) zusam-
men mit kompatiblen klinischen Zeichen kann
von der korrekten Diagnose ausgegangen wer-
den. PCR im Urin und Blut hat sich mindestens in
vorbehandelten Hunden als sehr wenig empfind-
lich erwiesen. PCR-Nachweis im Gewebeisti.d.R.
verlésslich, wenn er positiv ist.

Rund 80% der ab 2005 bei uns mit Lepto-
spirose diagnostizierten Hunde waren innerhalb
eines Jahres gemdss den heutigen Vorschriften
geimpft worden, mehr als die Halfte sogar inner-
halb von 6 Monaten vor dem Ausbruch. Die
hochsten Titer bei diesen Tieren traten bei in der
Vakzine nicht enthaltenen Serovaren wie L. aust-
ralis und L. bratislava (>80 %), sowie L. autumnalis,
L. grippotyphosa und L. pomona (>40 %) auf. Inter-
essanterweise wiederspiegelt sich der Impfschutz
oft nicht in Titern fiir Vakzin-Serovaren. Die
klinische Wirkung ist jedoch i.d.R. vorhanden
und die Hunde erkranken an anderen Serovaren.
Einer der wenigen Hunde mit Nierenversagen,
welcher seit Jahren gar nicht mehr gegen Lepto-
spirose geimpft worden war, hatte beim Serovar
L. canicola serokonvertiert. Ein Hinweis dafiir,
dass die Impfserovare sehr wohl noch aktiv sind.
Der oft gezogene Kurzschluss, dass die momen-
tan erhaltliche Impfung tiberfliissig sei, ist damit
gefahrlich.

Abbildung 1: Anzahl Hunde
diagnostiziert mit akuter Leptospirose
an der Vetsuisse Fakultat Universitat
Bern von 2003-2009. Als Vergleich
wurden von 1991-1996 lediglich 1-4 Falle
pro Jahr diagnostiziert. Ab 2007,

mit der Er6ffnung des Dialysezentrums,
beruht die Anzahl Félle auf einer leicht
unterschiedlichen Basis.
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Abbildung 2: Junger Hund mit
akutem anurischem Nierenversagen,
behandelt mit intermittierender
Hamodialyse bis seine Nieren wieder
gentigend funktionieren.

Vielféltige Organmanifestationen

Leptospirose beim Hund kann ein weites Spekt-
rum an Organmanifestationen zeigen wie akutes
Nierenversagen, Leberversagen, Lungenblutun-
gen, Vaskulitis und disseminierte intravasale
Gerinnung DIG. Das klinische Bild variiert zwi-
schen den verschiedenen Individuen und im
Trend tber die Zeit, wahrscheinlich abhdngig
von den beteiligten Serovaren oder Stimmen.
Die wichtigsten klinischen Zeichen bei uns wie-
derspiegeln die zentrale Symptomatik des aku-
ten Nierenversagens mit Vomitus, Durchfall,
Apathie und in etwa 30 % der Félle auch Oligoan-
urie (Abbildung 2).

Leberbeteiligung wird im Gegensatz zu frii-
her bei uns heute nur selten gesehen. In den letz-
ten drei Jahren wurden uns dafiir rund 80 % der
Hunde mit Leptospirose-assoziierten Lungenha-
morrhagien («leptospirosis-associated pulmonary
hemorrhage», LAPH) vorgestellt, eine in der Hu-
manmedizin seit Jahrzehnten bekannte Manifes-
tation, welche auch unter dem Namen «severe
pulmonary form of leptospirosis» (SPFL) bekannt
ist. Leichte Formen sind nur radiologisch erkenn-
bar, viele fithren aber zu verschiedenen Schwere-
graden von Dyspnoe, oft mit sehr akutem Beginn,
fulminantem Verlauf und hoher Letalitat (Abbil-
dung 3).

Seit Eréffnung der Hamodialysestation am
Tierspital der Universitdt Bern im Jahre 2007 ist
das Nierenversagen den Lungenblutungen als
Todesursache gewichen. In einer Studie aus Kali-
fornien lag die Uberlebensrate von Hunden mit
Leptospirose ohne Lungenblutungen bei 80 %,
wéhrend bei uns unter dhnlichen medizinischen
Bedingungen nur rund 53% der betroffenen

Hunde tiberlebten und die restlichen 47 % in den
allermeisten Fillen wegen Atemversagen durch
Lungenblutungen euthanasiert werden mussten.
Dies steht im Einklang mit den Resultaten einer
humanmedizinischen Studie aus Brasilien (2008),
wo von 17 %, die gestorben sind, 74 % Lungenblu-
tungen hatten. Es zeigt den starken Einfluss, den
diese Manifestation der Erkrankung auf den Ver-
lauf hat. Weiterfithrende Forschung beziiglich
Pathogenese und Therapie beim Hund mit LAPH
sind am Tierspital Bern mit hoher Prioritat im
Gange — dies natiirlich in erster Linie zum Wohle
unserer Haushunde. Gleichzeitig dient der Hund
aber auch als einzigartiges Modell der natiirlich
vorkommenden Leptospirose, von dem man hof-
fentlich auch Riickschliisse auf die Humanmedi-
zin ziehen kann.

Tatsdchlich zeigte seit der Option der Hamo-
dialyse-Therapie bisher nur ein einziger der so
behandelten Hunde bei uns keine Nierenerho-
lung. Er musste wegen persistierender Dialyse-
Abhingigkeit nach 3 Wochen eingeschléfert wer-
den. Ein frithzeitiger Start mit adédquater
Antibiotika-Therapie
Fluoroquinolon gegen die Leptospirdmie, gefolgt

(Penicillin-Derivat oder

von 2—-3 Wochen Doxycyclin gegen das Trager-
tum) ist sicher entscheidend fiir den Behand-
lungserfolg. Im Durchschnitt bleiben die Tiere
rund 8-10 Tage hospitalisiert und der grosste Teil
der Uberlebenden kann nach Entlassung mit
guter Erholung der Nierenfunktion rechnen,
auch wenn die vollstindige Normalisierung
der Blutwerte mehrere Monate dauern kann.



Und die Hauskatze?

Hauskatzen, im Gegensatz zu Raubkatzen, schei-
nen klinisch nur selten und hochstens mild zu
erkranken, obwohl auch sie Leptospiramie, Lep-
tospirurie wie auch kompatible histologische
Verdnderungen in Nieren und Leber aufweisen
konnen. Eine Publikation aus Frankreich berich-
tet sogar von 48% Seroprdvalenz bei klinisch
kranken Katzen mit PU/PD. Die Rolle der Haus-
katze als allfillige Ubertragerin der Infektion ist
bisher nur wenig erforscht und somit kann diese
Frage momentan nicht schliissig beantwortet
werden.

Eine wichtige Zoonose

Leptospirose hat sich in den letzten Jahren zu ei-
ner der global wichtigsten Zoonosen entwickelt.
Es wird geschétzt, dass weltweit zweistellige
Millionen von Menschen pro Jahr betroffen sind,
dies bei hoher Dunkelziffer. Die Ubertragung
kann direkt tiber Kontakt mit Tragertieren erfol-
gen, oder indirekt z.B. via Urin von Mausen,
Ratten in Gewissern, weshalb die Infektion
vorwiegend auch bei Opfern von Umweltkata-
strophen, Arbeitende in feuchten Regionen der
Erde, Wassersportlern und Wassersportlerinnen
und Reisenden in entsprechende Lander diagnos-
tiziert wird.

Lokale Ausbriiche nach Uberschwemmun-
gen in tropischen Landern treten sporadisch auf
mit bis zu 70 % Mortalitat, wobei nebst akutem
Nierenversagen v.a. die LAPH im Vordergrund
steht, ahnlich wie mittlerweile bei unseren Hun-
den. Das zoonotische Potenzial direkt vom Hund

auf den Menschen scheint bei entsprechenden

Hygienemassnahmen eher gering zu sein, kann
jedoch in vereinzelten Féllen zu Ansteckung mit
fatalen Folgen fiihren. Offizielle Richtlinien fiir
Schutzmassnahmen fehlen noch, jedoch ist es auf
jeden Fall wichtig, diese Hunde (und v.a. deren
Urin und andere Korperfliissigkeiten) wahrend
der akuten Krankheitsphase nur mit Hand-
schuhen anzufassen. Eintrittspforten sind v.a.
Schleimhéaute und offene Hautwunden. Wie lan-
ge Tiere nach Beginn einer addquaten Antibioti-
ka-Therapie lebensfahige Leptospiren ausschei-
den, ist unklar. Es bestehen provisorische Daten,
dass die Ausscheidung moglicherweise mehrere
Tage oder noch langer persistieren kann. Daher
ist Vorsicht im Umgang mit diesen Patienten
wichtig. Hundebesitzer miissen iiber das poten-
zielle Zoonose-Risiko informiert werden. Sie
sollten sich im Falle von grippedhnlichen Symp-
tomen, Gliederschmerzen, Fieber oder ahnlichen
Befunden umgehend an ihren Hausarzt wenden
und diesen iiber die Erkrankung ihres Hundes in
Kenntnis zu setzen. Erschwerend kommt hinzu,
dass die Anzahl an stummen Tragern und inter-
mittierenden Ausscheidern in der gesunden
Hundepopulation vermutlich deutlich héher ist
als bisher angenommen. Weitere Untersuchun-
gen diesbeziiglich mittels Urin-PCR bei gesun-
den Tieren sind im Gange. Klinische Erkrankun-
gen des Menschen, infiziert durch einen caninen
stummen Trédger, scheinen jedoch nicht tblich
zu sein.

Abbildung 3: Laterale Rontgenauf-
nahme des Thorax eines 9-jahrigen
Hundes mit Leptospirose-assoziierten
hochgradigen Lungenhdmorrhagien
(LAPH).
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Leptospirose

Die Leptospirose ist eine meldepflichtige Tierseuche, die bei Rindern und
Schweinen mit speziellen Vorschriften bekampft wird (TSV: Art. 4, Art.
213-216). Im Jahr 2009 wurden 11 Félle bei Rindern gemeldet. Die von der
Krankheit besonders betroffenen Hunde werden in der Regel nicht gemeldet.
Beim Menschen ist die Leptospirose nicht meldepflichtig.

Grosse Bedeutung fiir Hund und Mensch

Aufgrund der angefiihrten Daten sollte die Lep-
tospirose auch in der Schweiz als eine wiederauf-
tretende Krankheit mit grosser Bedeutung fiir
die Hundepopulation betrachtet werden, welche
in den befallenen Gegenden wahrscheinlich hoch-
endemisch ist. Moglicherweise dient der Hund
auch als Sentinel fiir den Menschen. Eine friih-
zeitige Erkennung und addquate Therapie sind
essentiell, nicht nur fiir unsere vierbeinigen Pati-
enten, sondern auch als Sicherheit fiir deren Besit-
zer und ihre Umgebung sowie nicht zuletzt auch
fir die Tierdrzteschaft und deren Hilfspersonal.
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Bovine Tuberkulose -
eine ausgerottete Zoonose?

von Irene Schiller, BUET

Die Pravalenz von boviner Tuberkulose ist in Eu-
ropa leicht zunehmend. Der Handel von Rindern
mit nicht entdeckten Tuberkulose-Infektionen
und Wildtierreservoire stellen die haufigsten
Ursachen fiir Reinfektionen und Spillover-In-
fektionen von Rindern dar. Es gibt derzeit keine
Anhaltspunkte fiir ein Wiederauftreten von
boviner Tuberkulose in der Schweiz.



Situation in Europa

Die Pravalenz von boviner Tuberkulose (TB) ist
in Europa leicht zunehmend. 2007 wurden 0,53 %
positive Rinderherden gemeldet, im Vergleich zu
0,48 % im Jahr 2006. Unter Einbezug von Rumani-
en (ein Land, das seit 2007 Mitglied in der EU ist
und mehr als eine Million Rinderherden auf-
weist) betrug die Pravalenz 2007 0,36 % und 2008
0,39 % (Anon 2010). Die Pravalenz ist sowohl in
«nicht offiziell TB-freien Landern» leicht steigend
(2007: 0,44 %, 2008: 0,73 %), als auch in «offiziell
TB-freien Landern» (Anon 2010). Irland und das
Vereinigte Konigreich weisen die hochsten Pra-
valenz-Zahlen auf (5,97 % bzw. 2,88 %). Spanien
verzeichnet 1,39%, Griechenland 0,70% und
Italien 0,53 % TB-positive Rinderherden (2008).
Unter den «offiziell TB-freien Landern» wurden
TB-infizierte Rinderbetriebe in Frankreich,
Deutschland, Belgien, Niederlande und Oster-
reich gefunden. Polen und Slowenien haben 2009
den «offiziell freien» Status erhalten. In Italien
sind verschiedene Regionen und Provinzen als
«offiziell frei» erklart worden; Schottland wurde
2009 zur «offiziell TB-freien» Region Grossbri-
tanniens.

Der Handel von Rindern mit nicht entdeckten
TB-Infektionen und Wildtierreservoire (z.B.
Dachse in UK und Irland, Wildschweine und
Rotwild in Spanien und Frankreich) stellen so-
wohl in «offiziell TB-freien» als auch in «nicht
offiziell freien Landern» die haufigsten Ursachen
fiir Reinfektionen und Spillover-Infektionen von
Rindern dar. In Osterreich (Tirol und Voralberg)
sind endemische Tuberkuloseinfektionen von
Rotwild seit den 90er-Jahren bekannt. Hohe Po-
pulationsdichten haben in den letzten Jahren zu

einem Anstieg der Falle beim Rotwild und auch
zu vermehrten Infektionen von Rindern gefiihrt.
Auch in Bayern wurden im Alpenraum Tuberku-
losefdlle bei Wildtieren (und Infektionen mit
gleichen Genotypen bei Rindern) gefunden.

Situation in der Schweiz

Die Schweiz ist seit 1960 offiziell frei von boviner
Tuberkulose. Zwischen 1960 und 1980 wurde der
gesamte Rinderbestand im Rahmen einer akti-
ven Uberwachung jedes 2. Jahr getestet. Seit 1980
wird die Kontrolle lediglich im Rahmen einer
passiven Uberwachung am Schlachthof durch-
gefiihrt. In den letzten Jahren sind vereinzelte
Falle von boviner Tuberkulose gefunden worden
(zuletzt 1998), die teilweise auf eine Reaktivie-
rung von Mycobacterium bovis — Infektionen bei
Menschen mit nachfolgender Infektion von Rin-
dern verursacht wurden. Die Seuchenfreiheit
wurde 1997 in einer Studie dokumentiert, in der
ca. 10 % der Betriebe (4874 Betriebe mit insgesamt
11394 Rindern) getestet wurden (Tuberkulin
Hauttest), mit negativem Resultat. In 1998 unter-
suchtem Gehegewild konnten ebenfalls keine
TB-Falle gefunden werden (Wyss et al. 2000). 2010
ist die Uberwachung von ca. 1000 Rindern im
Kanton St. Gallen und im Fiirstentum Liechten-
stein mittels Tuberkulin Hauttest geplant. Diese
Studie ist vor allem auf die Uberwachung von
Betrieben fokussiert, deren Rinder im letzten
Jahr zur Sommerung auf osterreichischen Alp-
weiden gewesen sind. Im Rahmen einer lander-
iibergreifenden Studie (zusammen mit Osterreich,
Nord-Italien und Stid-Deutschland) ist es ge-
plant, die Pravalenz in der Wildtierpopulation
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Abbildung: Granulom mit
Nekrose und Verkalkung.

(v.a. bei Rotwild und Wildschweinen) im grenz-

nahen Alpenraum zu untersuchen (Zusammen-
arbeit mit der Vetsuisse Fakultit Bern und
Ziirich).

Im letzten Jahr ist ein ungewdhnlicher Fall
von Tuberkulose mit ZNS-Beteiligung, verur-
sacht durch Mycobacterium tuberculosis, bei einem
Hund aufgetreten (Kanton Solothurn). Dieser
Fall steht in keinem Zusammenhang zur Rinder-
tuberkulose. Die Infektionsquelle liess sich nicht
eindeutig bestimmen; eine langer zuriickliegen-
de Ubertragung von Mycobacterium tuberculosis
durch eine infizierte Person ist moglich. Ein wei-
terer Fall betraf eine Katze im gleichen Haushalt.

Falle von boviner Tuberkulose bei Menschen

2009 wurden dem Bundesamt fiir Gesundheit
insgesamt 556 Félle von Tuberkulose gemeldet.
Bei vier Patienten wurde Mycobacterium bovis
typisiert (0,7% der gemeldeten Falle). Weltweit
werden heute weniger als 1% der Tuberkulose-
falle bei Menschen durch Mycobacterium bovis
verursacht. Der tiberwiegende Anteil der Patien-
ten mit Mycobacterium bovis — Infektionen ist tiber
65 Jahre alt. In manchen Gebieten ist der Anteil
an Mycobacterium bovis bei Tuberkulose infizier-
ten Menschen wesentlich hoher, wie z.B. in San
Diego, wo er 8% betragt (und 45 % bei Kindern
unter 15 Jahren). Die Patienten weisen dabei meist
mexikanische Wurzeln auf (Anon 2008). Haupt-
ansteckungswege fiir Menschen stellen der Ge-
nuss von bakterienhaltiger Rohmilch bzw. von
Rohmilchprodukten und der direkte Kontakt mit
infizierten Tieren dar.

Allgemeines zur bovinen Tuberkulose

Bovine Tuberkulose stellt eine Zoonose dar, die
grossen wirtschaftlichen Schaden verursachen
kann. Die Krankheit wird durch Mykobakterien
der Mycobacterium tuberculosis complex — Gruppe
verursacht. In erster Linie sind dies Mycobacterium
bovis und Mycobacterium caprae. Klinische Sympto-
me sind vor allem bei tiefer Pravalenz selten. Die
Uberwachung erfolgt im Rahmen eines aktiven
Screenings durch Untersuchungen mit dem Tu-
berkulin-Hauttest. Als ergéanzender Test wird teil-
weise der Interferon-gamma Test eingesetzt. Wich-
tiger Teil der Uberwachung ist die Fleischkontrolle
am Schlachthof. Sie bildet den bedeutendsten Pfei-
ler der Uberwachung in einem Tuberkulosefreien
Land wie der Schweiz. Die Schwierigkeit dabei ist,
dass Tuberkulose-Lésionen in frithen Infektions-
stadien fehlen, sehr klein oder lokalisiert sein kon-
nen. Dadurch besteht die Gefahr, dass infizierte
Tiere nicht erkannt werden. Eine kontinuierliche
Schulung des Personals, um die Aufmerksambkeit
fiir moglicherweise auftretende Félle zu erhdhen,
stellt hierbei ein wichtiges Element in der Tierseu-
chenkontrolle dar. Trotz ihrer vergleichsweise
niedrigen Sensitivitit ist die passive Uberwachung
am Schlachthof eine sehr kosteneffiziente Me-
thode im Rahmen eines TB-Kontrollprogrammes.
Die Genotypisierung von kulturell, molekularbio-
logisch und/oder histologisch nachgewiesenen
Mykobakterien wird ein immer wichtigeres epide-
miologisches Tool in der Tierseuchenbekdmpfung
und -ausrottung. Sie erméglicht es Ubertragungs-
wege zwischen Wild- und Haustieren und
die Ausbreitung zwischen Rinderbetrieben (z.B.
durch Handel oder direkten Tierkontakt auf ge-
meinsamen Alpweiden) aufzuzeigen.



Einschatzung der Lage

Es gibt derzeit keine Anhaltspunkte fiir ein Wie-
derauftreten von boviner Tuberkulose in der
Schweiz. Eine Gefahrdung des Menschen (durch
den Genuss von Rohmilch oder direkten Tier-
kontakt) ist nicht gegeben. Das etablierte Uber-
wachungssystem im Rahmen der Fleischkontrol-
le am Schlachthof hat sich als effizient erwiesen,
die sehr selten auftretenden TB-Fille aufzu-
zeigen. Es konnten dadurch jeweils rechtzeitig
epidemiologische Massnahmen getroffen und
eine Ausbreitung verhindert werden. Risikofak-
toren fiir das Auftreten von boviner TB in der
Schweiz sind einerseits latent mit Mycobacterium
bovis infizierte Menschen (die Zahl dieser Patien-
ten ist aber sehr gering), welche die Infektion auf
Rinder iibertragen konnen. Andererseits stellen
Wildtiere im Grenzgebiet zu Osterreich und Siid-
deutschland ein gewisses Risiko dar. Weitere
Risikofaktoren bilden die Sémmerung von Tieren
auf Alpweiden in Gebieten mit endemischem
Vorkommen von Mycobacterium caprae, und der
internationale Handel von Tieren allgemein
(die diagnostischen Tuberkulose-Tests wurden
urspriinglich als Herdentests konzipiert, ihre
diagnostische Genauigkeit auf Einzeltierebene
ist eingeschrankt). Die Kontrolle der Seuchen-
freiheit wird durch die 2010 stattfindende risiko-
basierte Uberwachung unterstiitzt werden.
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von Jiirg Danuser, BUET

Das Gewahrleisten von sicheren Lebensmitteln
und der Schutz von Menschen und Tieren vor ge-
fahrlichen Infektionskrankheiten sind wichtige
staatliche Aufgaben. Die Uberwachung ermég-
licht dabei unter anderem eine Evaluation der
Aufgabenerfiillung. Damit die Zoonoseniiber-
wachung aussagekraftige Resultate liefern
kann, braucht es abgestimmte Vorschriften,
Uberwachungssysteme entlang der Lebensmit-
telkette und eine zuverlassige Diagnostik. Von
grosser Bedeutung ist, dass die Ergebnisse von
allen Stufen und Regionen zur Auswertung zen-
tral zusammengefiihrt werden und so die Risi-
ken national bewertet werden konnen. Die Zoo-
nosenitberwachung ist durch das bilaterale
Abkommen mit der EU harmonisiert und die Er-
gebnisse dadurch international vergleichbar.



Gesetzgebung

Die meisten Vorschriften und Massnahmen zur
Zoonoseniiberwachung sind durch das Bundes-
gesetz iliber die Bekdmpfung iibertragbarer
Krankheiten des Menschen (Epidemiengesetz
vom 18. Dezember 1970, SR 818.101), durch das
Lebensmittelgesetz (LMG vom 9. Oktober 1992,
SR 8170) und durch das Tierseuchengesetz
(TSG vom 1. Juli 1966, SR 916.40) abgedeckt.

Das Epidemiengesetz regelt die Bekimpfung
von iibertragbaren Krankheiten und den Schutz
des Menschen vor Krankheitserregern. So sind
Arzte und Arztinnen, Spitéler und Laboratorien
verpflichtet, tibertragbare Krankheiten zu melden
(Epidemiengesetz, Art. 27).

Das Lebensmittelgesetz hat zum Ziel, die
Konsumenten vor Lebensmitteln und Gebrauchs-
gegenstidnden zu schiitzen, welche die Gesund-
heit gefihrden konnen. Weiter regelt es den hygi-
enischen Umgang mit Lebensmitteln und die
Meldepflicht fiir Ausbriiche. Fiir Personen und
Unternehmen, die mit Lebensmitteln umgehen,
gilt das Prinzip der Selbstverantwortung.

Das Tierseuchengesetz regelt Zoonosen ana-
log anderen Tierseuchen. Ausgangsbasis ist das
Festlegen eines Bekdmpfungsziels und die Ver-
ordnung der Meldepflicht (TSG, Art. 1 und 1a).
Tierhalter sowie alle anderen Personen, die sich
professionell mit Tieren beschiftigen, sind ver-
pflichtet, Seuchen und seuchenverdachtige Er-
scheinungen zu melden (TSG, Art. 11). Die Erfor-
schung der wissenschaftlichen Grundlagen der
Zoonosen und die Durchfiihrung von Erhebun-
gen zur Erfassung der Seuchenlage sind ebenfalls
im TSG verankert. Die Kantone sind in den meis-
ten Fallen fiir den Vollzug der Gesetze zustandig.

In der Tierseuchenverordnung sind spezielle
Vorschriften fiir acht Zoonosen festgehalten
(Art. 291a—-291e). Sie betreffen die Brucellose, die
Campylobacteriose, die Echinococcose, die Liste-
riose, die Salmonellose, die Trichinellose, die Tu-
berkulose und Verotoxinbildende Escherichia coli.
Die Uberwachung dieser Zoonosen und Zoono-
senerreger dient dazu, laufend moglichst genaue
Informationen zu ihrem Auftreten und zur Ver-
breitung zu gewinnen. Die Ergebnisse der Uber-
wachung werden im Zoonosenbericht jahrlich
der europdischen Kommission iibermittelt. Diese
Regelung stellt die Aquivalenz zur Richtline
2003/99 der europdischen Gemeinschaft sicher.

Meldepflicht

Beim Menschen sind neben einer Liste von
Infektionskrankheiten auch Héufungen von
Beobachtungen und besondere Ereignisse mel-
depflichtig. Meldepflichtig sind Arzte, Arztinnen
und Laboratorien (Verordnung des EDI vom
13. Januar 1999 liber Arzt- und Labormeldungen
[SR 818.141.11]). Die Meldungen werden am
Bundesamt fiir Gesundheit laufend aufge-
arbeitet, und im Bulletin des BAG wird die Mel-
destatistik wochentlich publiziert. Die Seite
www.bag.admin.ch/infreporting/index.htm er-
moglicht einen Einblick in die aktuellen Daten
der meldepflichtigen Krankheiten des Menschen.

Lebensmittelbedingte Krankheitsausbriiche
miissen von den kantonalen Vollzugsorganen
dem BAG gemeldet werden, sobald die Abkla-
rungen abgeschlossen sind (Verordnung des EDI
iiber den Vollzug der Lebensmittelgesetzgebung
vom 23. November 2005; SR 817.025.21). Eine Jah-
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Tabelle 1: Zoonosen unter

den meldepflichtigen Krankheiten

gemdss der Verordnung iiber
Arzt-und Labormeldungen.

Zoonose Erreger Meldepflicht
Botulismus Clostridium botulinum Arzt, Labor
Brucellose Brucella Labor
Campylobacteriose Campylobacter Labor
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit Prionen Arzt, Labor
(inkl. nvCJD)"
Influenza A2 Influenza A-Virus Arzt, Labor
Listeriose Listeria monocytogenes Labor
Milzbrand (Anthrax) Bacillus anthracis Arzt, Labor
Salmonellose Salmonella Labor
SARS (Schweres akutes SARS-Coronavirus Arzt, Labor
respiratorisches Syndrom)
Tollwut Tollwutvirus Arzt, Labor
Tuberkulose Mycobacterium tuberculosis Arzt, Labor
Komplex
Tulardmie Francisella tularensis Arzt, Labor
Trichinellose Enterohamorrhagische Escherichia Labor

coli (EHEQ)

' Nur die neue Variante der Creutzfeldt-Jakob-Krankheit hat zoonotisches Potential.

2Nur einzelne Subtypen des Influenzavirus (Bsp. H5N1) haben zoonotisches Potential.



resstatistik der lebensmittelbedingten Krank-
heitsausbriiche wird im vorliegenden Bericht
publiziert.
Die Meldepflicht fiir Zoonosen bei Tieren
ist mit der Festlegung des Bekdmpfungsziels
verbunden. Werden meldepflichtige Zoonosen
oder verdachtige Tiere entdeckt, so miissen
die kantonalen Veterindrdmter benachrichtigt
werden. Diese kldren die Sachlage ab und mel-
den dem BVET die Seuchenausbriiche. Unter
http://www.infosm.bvet.admin.ch/public/ koén-
nen die Seuchenmeldungen der letzten Jahre
abgefragt und analysiert werden.
Meldepflichtige Zoonosen nach der Tier-
seuchenverordnung (TSV vom 27. Juni 1995;
SR 916.401) sind:
= die Gefliigelpest (avidre Influenza) als einzige
hochansteckende Tierseuche mit zoonoti-
schem Potenzial (H5NT1, asiatischer Stamm).

= die bovine spongiforme Enzephalopathie
(BSE), die Brucellosen der Rinder, der Schafe
und Ziegen und der Schweine, die Enzephalo-
myelitiden der Pferde, der Milzbrand, der Rotz,
die Tollwut und die Tuberkulose. Alle diese
Zoonosen sind in der Schweiz gemadss Ziel-
setzung ausgerottet oder werden beim
Auftreten raschmoglichst getilgt. Bei der BSE
und der Brucellose der Schafe und Ziegen wird
die Seuchenfreiheit jahrlich mit Hilfe einer
Stichprobe untersuchter Proben dokumentiert.

die Chlamydiose der Vogel, die Leptospirose,
die Salmonellose und die Salmonella-Infektion
bei Hiithnern. Das Ziel ist bei diesen Krankhei-
ten die Bekimpfung. So soll die Ausbreitung
verhindert und die Belastung des Tierbestan-
des sowie die Exposition des Menschen so tief
wie moglich gehalten werden.

= die Campylobacteriose, der Chlamydienabort
der Schafe und Ziegen, die Coxiellose,
die Echinococcose, die Listeriose, die Paratu-
berkulose, die Toxoplasmose, die Trichinellose,
die Tulardmie und die Yersiniose. Diese
Krankheiten werden tiberwacht, ohne dass
weitere Massnahmen vorgeschrieben sind.
Dabei geht es vor allem darum, im Hinblick auf
eine allfallige Bekampfung oder Ausrottung
epidemiologische Daten zu gewinnen.

Diagnostik

Fir die Diagnostik von Infektionskrankheiten
des Menschen werden Laboratorien vom BAG
anerkannt. Dazu miissen sie sich {iber ausge-
zeichnete Fachkompetenz und iiber einen hohen
Qualitdtsstandard ausweisen (Akkreditierung
nach ISO 17025 oder GLP). Weiter bezeichnet das
BAG nationale Zentren, welche die diagnostische
Tatigkeit der Untersuchungslaboratorien unter-
stiitzen und tiberwachen und die Behdrden in
Fachfragen beraten.

Fiir die Untersuchung von Lebensmitteln be-
treiben die Kantone eigene Laboratorien. Auf-
grund von wissenschaftlichen Kriterien legt der
Bundesrat Grenzwerte fiir einzelne Mikroorga-
nismen in Lebensmitteln fest und empfiehlt die
anzuwendenden Untersuchungsmethoden. Das
schweizerische Lebensmittelbuch ist das metho-
dische Referenzwerk fiir die Untersuchung von
Lebensmitteln.

Das BVET anerkennt veterindrmedizinische
Diagnostiklaboratorien fiir die Tierseuchen-
und Zoonosendiagnostik. Zur Anerkennung
ist der Nachweis der Akkreditierung nach
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Tabelle 2: Nationale human-
medizinische Referenzzentren
fiir Zoonosen.

ISO-Norm 17025 die wichtigste Voraussetzung.
Zusatzlich sind die anerkannten Laboratorien
verpflichtet, ihre Ergebnisse an die zentrale La-
bordatenbank des Bundesamtes zu iibermitteln.
Hier werden alle Befunde zentral gesammelt,
dem Veterindrdienst zur Verfligung gestellt und
epidemiologisch ausgewertet. Fiir jede melde-
pflichtige Zoonose bei Tieren existiert ein natio-
nales Referenzlaboratorium.

Laborname Beschrieb

Lokalisation

Zustandigkeit

CNR Listeria Nationales Referenzzentrum
fiir Listerien

Centre Hospitalier
Universitaire
Vaudois, Lausanne

Listerien

NANT Nationales Zentrum fiir Anthrax

Universitat Bern

Anthrax, Brucellose, Tularamie

NENT Nationales Zentrum
fir enteropathogene Bakterien

Universitat Ziirich

Salmonellen, Shigellen, Campylobac-
ter, enterovirulente Escherichia coli,
Yersinien, Vibrio cholerae

NZI Nationales Zentrum fiir Influenza

Genf

Influenza

TWZ Tollwutzentrale,
Institut fiir Veterinar-Virologie
der Vetsuisse Fakultat

Universitat Bern

Tollwut




Laborname Beschrieb Lokalisation Zustandigkeit
ILS Institut fiir Lebensmittelsicherheit Universitat Zarich Shigatoxin bildende E. coli (STEC)
und -hygiene
IPA Institut fiir Veterinarpathologie, OIE  Universitat Ziirich Chlamydienabort der Schafe
Referenzlabor fiir Chlamydienabort und Ziegen
IPB Institut fiir Parasitologie Universitat Bern Trichinellose, Toxoplasmose
IPZ Institut fiir Parasitologie Universitat Zlrich Echinococcose
IVB Institut fiir Veterinar- Universitat Zlrich Rotz, Tuberkulose, Coxiellose,
bakteriologie Paratuberkulose
VI Institut fiir Viruskrankheiten & BVET Gefliigelpest
Immunprophylaxe (Avidre Influenza)
W Institut fiir Veterinar-Virologie Universitat Bern Enzephalomyelitiden des Pferdes
NC NeuroCenter, OIE Referenzlabor Universitat Bern Prionen (BSE)
fir TSE bei Tieren
NRGK Nationales Referenzzentrum Universitat Zlrich Chlamydiose der Vogel,
firr Gefliigel- und Kaninchenkrank- Salmonellainfektion
heiten des Gefliigels
TWZ Tollwutzentrale, Institut Universitat Bern Tollwut
flir Veterinar-Virologie
der Vetsuisse Fakultat
ZOBA Zentrum fiir Zoonosen, Universitat Bern Brucellose, Salmonellose, Campylo-

bakterielle Tierkrankheiten und
Antibiotikaresistenz

bacteriose, Listeriose, Leptospirose,
Milzbrand, Yersiniose, Tulardmie,
Antibiotikaresistenz

Tabelle 3: Nationale veterinar-
medizinische Referenzlaboratorien
flir Zoonosen.

39



von Andrea Lutz, BUET, Marianne Jost, Bundesamt fiir Gesundheit BAG
und Gudrun Overesch, Zentrum fiir Zoonosen, bakterielle Tierkrankheiten und
Antibiotikaresistenz20BA

Trotz des stetigen Riickgangs der humanen
Félle ist die Salmonellose immer noch die zweit-
haufigste Zoonose in der Schweiz. Deshalb
kommt der Intensivierung und Ausweitung des
nationalen Bekampfungsprogramms zur Errei-
chung einer niedrigen Pravalenz in Schweizer
Nutztierbestanden eine besondere Bedeutung
zu. In den Zucht- und Legehennenherden wer-
den sehr selten Salmonellen gefunden. Das
langjahrige Bekampfungsprogramm zeigt hier
seine Wirkung. Bei den Mastpoulets hat das ers-
te Jahr der Bekampfung das Vorhandensein von
verschiedenen Salmonellen-Serotypen gezeigt,
zu Seuchenfallen ist es dabei nicht gekommen.
Unklar bleibt, inwiefern Schweine und Rinder
als Reservoir fiir das Infektionsgeschehen beim
Menschen eine Rolle spielen. Im internationa-
len Vergleich hat die Schweiz relativ wenig
Salmonellose-Fille.
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Salmonellose beim Menschen

Die Salmonellose beim Menschen ist melde-
pflichtig. Der Nachweis von Salmonellen muss
von Laboratorien innerhalb einer Woche gemel-
det werden (Verordnung des EDI iiber Arzt- und
Labormeldungen, SR 818.141.11).

Dem Bundesamt fiir Gesundheit BAG wur-
den 2009 insgesamt 1325 Falle von Salmonellose
gemeldet. Die Inzidenz sank von 26,6 pro 100000
Einwohner im Vorjahr auf 17,2 pro 100000 Ein-
wohner. Der abnehmende Trend von Labornach-
weisen, der tber die letzten Jahre beobachtet
wurde, setzte sich 2009 fort. Seit 2004 stieg die
Salmonellose-Inzidenz nie tiber 30 Meldungen
pro 100000 Einwohner (siehe Abbildung 1). Die
hochste Inzidenz wurde wie in den Vorjahren bei

in Jahren

Kleinkindern unter fiinf Jahren beobachtet (s.
Abbildung 2). Die typischerweise auftretenden
saisonalen Schwankungen zeigten im Januar
und im August je einen Hochstwert (s. Abbil-
dung 3). S. Enteritidis war wie in den Jahren zu-
vor der am héaufigsten isolierte Serotyp gefolgt
von S. Typhimurium (s. Abbildung 4). Mehr als
die Halfte der gemeldeten Fille gehen auf diese
Serotypen zuriick.

Salmonellen in Lebensmitteln,
Nutz- und Schlachttieren

Die Hygieneverordnung legt Grenzwerte fiir
Salmonellen in verschiedenen Lebensmitteln
fest. Werden Salmonellen oberhalb des Grenz-

Abbildung 1: Salmonellose-Félle
beim Menschen 2000 bis 2009
(Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit
BAG).

Abbildung 2: Altersverteilung

der gemeldeten Salmonellose-Inzidenz
beim Menschen 2009

(Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit
BAG).
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Abbildung 3: Verteilung der humanen
Falle tiber das Jahr 2009.
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wertes nachgewiesen, so sind die kantonalen
Laboratorien verpflichtet, dies dem BAG zu
melden. Das entsprechende Lebensmittel wird
konfisziert und vernichtet. Abhdngig von der
jeweiligen Situation wird das Produkt zurtick-
gerufen und eine Warnung an die Bevolkerung
herausgegeben.

Salmonelleniiberwachung von
Gefliigelfleisch bei der Verarbeitung
Die Produktion von Pouletfleisch wird durch die
Schweizer Gefliigelindustrie in eigener Verant-
wortung im Rahmen ihrer Selbstkontrolle iiber-
wacht. Die grossten Gefliigelproduzenten bzw.
Schlachtbetriebe, die zusammen 92 % des Flei-
sches produzieren, haben die Ergebnisse ihrer
Salmonelleniiberwachung zur Verfiigung ge-
stellt (Tabelle 1). Beim Gefliigelfleisch wurden
insgesamt 2872 Tests auf Salmonellen bei Schwei-
zer Gefliigel durchgefiihrt (Einzelproben sowie
Sammelproben), von denen 25 positiv waren (8 x
S. Enteritidis, 6 x S. Typhimurium, 2 x S. Mband-
aka, 1x S. Senftenberg, 1 x S. 4,12:i-monophasisch
und 7 x Salmonella spp. nicht typisiert). Die posi-
tiven Proben betrafen Halshaut, Frischfleisch,
Fleischzubereitungen und Separatorenfleisch.
Im Rahmen einer Grundlagenstudie wurde
2008 das Vorkommen von Salmonellen auf Mast-
pouletschlachttierkérpern untersucht. Von den
390 untersuchten Halshautproben waren 2,6 %
positiv fiir Salmonellen und lagen somit unter
der gesamteuropdischen Pravalenz von 15,7 %.
Am hdufigsten wurden S. Infantis 4x) und
S. Typhimurium (3x) festgestellt. Der Schluss-
bericht ist auf www.bvet.admin.ch (Themen
> Zoonosen > Uberwachung der Zoonosen) ver-
fligbar.

Uberwachung von importiertem
Gefliigelfleisch aus Drittlandern:

Im Jahr 2009 betrug der Gefliigelfleischimport
(Fleisch und geniessbare Schlachtnebenerzeug-
nisse von Hithnern, Enten, Gansen, Truthithnern
und Perlhithnern) 99987 Tonnen (80334 Tonnen
aus der EU und 19653 Tonnen aus Drittlandern).
Der grosste Anteil des Importgefliigelfleisches
aus Drittlandern (94 %) stammte aus Brasilien
und gelangte liber die EU Aussengrenzen per
Strassenverkehr in die Schweiz. Nur 336 kg
Gefliigelfleisch wurden von Drittlindern direkt
iiber Schweizer Flughéfen importiert. Es fanden
keine Untersuchungen auf Salmonellen beim
Import von Gefliigelfleisch statt.

Untersuchungen von Konsumeiern

2009 hat das Kantonale Labor Ziirich Konsumei-
er serologisch auf Salmonellen untersucht. Die
Probennahme erfolgte bei Eier-Importeuren und
im Detailhandel des Kantons Ziirich. Von insge-
samt 13 Posten aus den Niederlanden, Frankreich
und aus Deutschland wurden je 20 Eier unter-
sucht. In drei Féllen war eines von 20 Eiern
positiv. In einem Fall enthielt die erhobene Probe
Eier zweier verschiedener Herden aus den
Niederlanden. Von sieben Eiern der einen Herde
war ein Ei positiv und von 13 Eier der anderen
Herde zeigten zwei Eier einen serologisch posi-
tiven Befund. Sind mehr als 20 % aller Einzelpro-
ben positiv oder fraglich, respektive nicht inter-
pretierbar, liegt ein Verdachtsfall vor (Art. 259
Abs. 1 Bst. b TSV). In keiner der Herden kamen
mehr als 20% positiv getestete Eier vor. Somit
lassen die Untersuchungen keinen Verdacht auf-
kommen, dass die Eier aus mit Salmonellen infi-
zierten Herden stammen.
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BN

S.Stanley 10 ___—
S.Hadar 10 _——

S. Bareilly 10
S. Saint-Paul 13
S. Napoli 13

S. Kentucky 15
S. Derby 19

S. Corvallis 19
S. Infantis 22
S. Newport 26
S. Virchow 28
S. 4,12:i- monophasisch 36

Nationales Untersuchungsprogramm
Milchprodukte

Es liegt in der Eigenverantwortung der Produk-
tionsbetriebe, ein Hygienekonzept implemen-
tiert zu haben, um die Sicherheit ihrer Produkte
gewdhrleisten zu konnen. Alle grosseren Kase-
hersteller verfiigen iiber ein Hygienemanage-
ment gemaéss ISO 9000. Die Produktion von Kése
in den Herstellungsbetrieben wird stichproben-
artig mit einem nationalen Untersuchungspro-
gramm auch amtlich tiberwacht. 2009 wurden
dabei 541 Halbhart-, Weich- und Frischkésepro-
ben aus Kuh- und Ziegenmilch am Ende der Pro-
duktion auf das Vorhandensein von Salmonella
spp. untersucht. In keiner der 541 Proben wurden
Salmonellen nachgewiesen.

Import von Eintagskiiken und Bruteiern
Eintagskiiken und Bruteier werden in einem gros-
sen Ausmass aus der EU importiert und in der
Schweiz aufgezogen. Importierte Eintagskiiken
und Bruteier werden in Bezug auf eine mogliche
Salmonella Infektion nach dem spéter beschriebe-
nen Bekdmpfungsprogramm {iberwacht. 2009
wurden rund 865000 Eintagskiiken und 23,1 Mil-
lionen Bruteier, meist vom Masttyp (99,9 %)
importiert. Exportlinder waren Frankreich,
Deutschland, die Niederlande, Danemark, Tsche-
chien und Osterreich.

Salmonella Abortusovis Infektionen

der Schafe

Salmonella Abortusovis ist spezifisch an Schafe
angepasst. Ein zoonotisches Potential ist nicht
bekannt. Der klinische Haupthinweis in einer
naiven infizierten Herde sind Aborte im letzten
Trimester bei 30-50% der Mutterschafe. Nach

\\\\\\\

85 Salmonella spp.
437 S. Enteritidis

\ 240 S. Typhimurium

einem Ausbruch wird meist eine natiirliche
Immunitat innerhalb der Herde festgestellt. Den-
noch kénnen Tiere asymptomatische Tréager sein,
die naive Tiere infizieren konnen. Fiir eine Studie
der Vetsuisse-Fakultdt in Bern zusammen mit
dem Institut Galli-Valerio in Lausanne wurden
578 Schafherden auf S. Abortusovis untersucht
(S. Wirz-Dittus et al. 2009). Die Ergebnisse zeigen,
dass seropositive Tiere in der ganzen Schweiz
gefunden wurden mit einer Pravalenz von 1,7 %.
Die Herdenprivalenz gemessen an mindestens
einem positiven Tier pro Herde betrug 16,3 %, die
Herdenpravalenz fiir mindestens zwei positive
Tiere betrug 0,5 %. Signifikante lokale Haufun-
gen wurden in den Kantonen Bern, Wallis und
Graubiinden gefunden. S. Abortusovis scheint in
der Schweiz weit verbreitet und endemisch zu
sein. Es fragt sich, warum die Krankheit in den
letzten Jahren unerkannt blieb, obwohl sie eigent-
lich meldepflichtig ist. Griinde hierfiir kénnten
sein, dass die Zunahme der Aborte nicht erkannt
wurde und somit keine Féten untersucht wurden
oder dass der Erreger im Labor nicht erkannt
wurde, da er schwer zu isolieren ist.

Bekampfungsprogramm
der Salmonella Infektionen beim Gefliigel
und bei den Schweinen

Seit 2007 wird das Bekdampfungsprogramm der
Salmonella-Infektionen im Einklang mit der EU
ausgehend von den Zucht- und Legehennen und
zeitlich gestaffelt auf weitere Tierkategorien aus-
gedehnt (TSV, Art. 255-261). 2009 wurde das
staatliche Bekdimpfungsprogramm auf die Mast-
pouletherden ausgedehnt. Der Zeitpunkt fiir die

Abbildung 4: Nachgewiesene
Salmonellen Serovare beim Menschen
in der Schweiz 2009

(Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit
BAG).
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Abbildung 5: Verteilung

der Salmonellose-Falle 2009 auf
die verschiedenen Tierarten
(Quelle: Bundesamt fiir Veterinar-

wesen BVET, Tierseuchenstatistik).
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Ausdehnung des Programms auf die Schweine-
bestdande ist noch nicht festgelegt. Die Untersu-
chungen werden teilweise von den Tierhaltenden
selbst in Auftrag gegeben, teilweise handelt es
sich um amtliche Probennahmen.

In den Proben der Gefliigel-Zuchtherden, die
bei Eintagskiiken, in der Aufzuchts- oder in der
Produktionsphase erhoben werden, sind Probe-
materialien enthalten wie Schalenreste, Mekoni-
um, Kiikenwindeln, tote Kiiken, Hordenaus-
kleidung oder Umgebungsproben (Sammelkot-
proben, Schlepptupfer, Stiefeliiberzieher, Staub).
Proben von Legehennenherden kénnen Eier, Blut
oder Umgebungsproben beinhalten und werden
in der Aufzucht- und Produktionsphase genom-
men. Bei Mastpouletherden bestehen die Proben
aus Schlepptupfern oder Stiefeliiberziehern und
werden kurz vor der Schlachtung erhoben.

Die kantonalen Laboratorien miissen alle
Untersuchungsergebnisse den Behdrden mittei-
len (TSV, Art. 256). Tabelle 2 zeigt die Ergebnisse,
wie sie von den Kantonen erfasst und dem BVET
weitergeleitet wurden.

Werden Salmonellen in der Umgebung nach-
gewiesen, besteht ein Verdacht auf eine Salmo-
nella-Infektion. Der amtliche Tierarzt oder die
amtliche Tierdrztin entnimmt bei Verdacht so
schnell wie moglich weiteres Untersuchungs-
material (20 getdtete oder verendete Tiere pro
Herde) und ldsst das Muskelfleisch und die
Organe bakteriologisch auf Salmonella untersu-
chen. DieKantonstierdrztin oder der Kantonstier-
arzt verhdngt bei Feststellung von Salmonella-
Serotypen, deren Bekampfung fiir die 6ffentliche
Gesundheit von Bedeutung sind, eine Betriebs-
sperre. Es handelt sich um einen Seuchenfall. Bei
Zuchtherden werden die Tiere getdtet und die

T~ 29 Reptilien

Eier diirfen nicht mehr zu Brutzwecken verwen-
det werden. Bei Mastpoulet- und Legehennen-
herden miissen das Frischfleisch und die Eier
entweder entsorgt werden oder vor dem Inver-
kehrbringen zu Speisezwecken einer Behand-
lung zur Tilgung der Salmonellen unterzogen
werden. Die Betriebssperre wird aufgehoben,
wenn alle Tiere getotet oder geschlachtet wurden
und die Ortlichkeiten gereinigt, desinfiziert und
durch eine bakteriologische Untersuchung tiber-
priift worden sind.

Gefliigel-Zuchtherden

Seit dem 1. Januar 2007 werden Zuchtherden in
Betrieben mit mindestens 250 Platzen insgesamt
sechsmal unter amtlicher Aufsicht beprobt: drei-
mal wahrend der Aufzuchtphase (im Alter von
1-3 Tagen, 4-5 Wochen, 15-20 Wochen, bzw.
zwei Wochen vor dem Wechsel in den Legestall)
sowie dreimal wahrend der Legezeit (zu Beginn,
Mitte und Ende). Staatlich bekdmpft werden die
Salmonella-Serotypen S. Enteritidis, S. Typhimu-
rium, S. Hadar, S. Infantis und S. Virchow. Der
Umfang der Untersuchungen ist in Tabelle 2
ersichtlich. In Erganzung dazu hat die Gefliigel-
industrie Mastelternherden iiberwacht. Es wur-
den dabei 2156 Proben erhoben, davon wies keine
ein Salmonellen positives Ergebnis auf. Seit
vielen Jahren wurden bei Zuchttieren keine Sal-
monella-Infektionen mehr festgestellt.

Legehennenherden

Alle Legehennenherden in Betrieben mit min-
destens 1000 Platzen werden zweimal unter amt-
licher Aufsicht beprobt (im Alter von 15-20 Wo-
chen, bzw. zwei Wochen vor dem Wechsel in den
Legestall sowie frithestens neun Wochen vor der
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Abbildung 6: Salmonellose-Félle
2 beim Tier von 2000-2009
(Quelle: Bundesamt fiir Veterinar-
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 wesen BVET, Tierseuchenstatistik).
Tabelle 1: Salmonelleniiberwachung
0,
Anzahl Anz_a!'l h . SerOtyp im Rahmen der Selbstkontrolle
Proben* Positive Positive der Gefliigelindustrie
o . (Quelle: Gefliigelindustrie).
Schlachttierkorper 148 3 2,0% 2 x S. Typhimurium, Heeeiugeimduse
(Halshaut) und Organe 1x S. 4,12:i- monophasisch
Frisches Pouletfleisch 837 10 1.2% 6 x S. Enteritidis, 4 x untypisiert
Pouletfleisch- 1085 5 0,5% 1 x S. Enteritidis, 1 x S. Typhimurium,
zubereitungen 3 x untypisiert
Pouletfleisch- 341 0
erzeugnisse, gekocht
Pouletseparatoren- 261 7 2,7% 1 x S. Enteritidis, 3 x S. Typhimurium,
fleisch 1x S. Senftenberg, 2 x S. Mbandaka
Poulethackfleisch 5 0
Frisches Trutenfleisch 82 0
Trutenfleisch- 34 0
erzeugnisse, roh
Trutenhackfleisch 76 0
Trutenseparatoren- 3 0
fleisch

* Die Proben sind teilweise Einzel- und teilweise Sammelproben aus — in der Regel — 5 Einzelproben.
Alle Proben stammen von Schweizer Geflligel.

45



46

Abbildung 7: Nachgewiesene
Salmonellen Serovare bei Rindern
in der Schweiz 2009 (Quelle: ZOBA).
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Schlachtung). Staatlich bekampft werden die
Salmonella-Serotypen S. Enteritidis und S. Typhi-
murium. Der Umfang der Untersuchungen ist in
Tabelle 2 aufgefiihrt. 2009 wurden zwei Seuchen-
falle von Salmonella-Infektionen bei kleinen Lege-
hennenherden gemeldet, die auf Grund ihrer
Grosse nicht unter das Bekampfungsprogramm
fallen. Es handelte sich in beiden Fillen um
S. Typhimurium.

Mastpouletherden

Das Bekdmpfungsprogramm bei den Mastpou-
letherden in Betrieben mit mindestens 5000 Plét-
zen wurde am 1. Januar 2009 gestartet. In allen
Betrieben, die dem Untersuchungsplan unter-
stehen, werden die Herden frithestens drei
Wochen vor der Schlachtung untersucht. Bei 10 %
der Betriebe wird von einer Herde eine amtliche
Probe genommen, bei allen iibrigen Herden er-
folgt die Untersuchung im Auftrag der Tierhalten-
den. Staatlich bekdmpft werden die Salmonella-
Serotypen S. Enteritidis und S. Typhimurium. Von
den Kantonen wurden im Rahmen des Bekamp-
fungsprogrammes in zwolf Herden Salmonellen
gefunden. Es wurden neun verschiedene Sero-
typen festgestellt (s. Tabelle 2). Bei weiteren Ab-
klarungen konnten keine Salmonellen im Fleisch
und/oder Organen der Tiere gefunden werden.
Somit gab es 2009 keine Seuchenfélle bei Mast-
pouletherden.

Schweine

Bei Schlachtschweinen und in Zuchtschweine-
herden wurden 2008 Grundlagenstudien zum
Vorkommen von Salmonellen abgeschlossen. Es
wurden Pravalenzen von 11,8 % in Produktions-
betrieben und 15,5 % in Zuchtbetrieben gefunden.

~_ s Typhimurium 12

Der Schlussbericht ist auf www.bvet.admin.ch
einsehbar. Es sind noch keine Bekampfungs-
massnahmen in Kraft gesetzt. Auch existiert kein
Untersuchungsprogramm fiir Schweine. Die Be-
kampfung der Salmonellen in den Schweinehal-
tungen erfolgt somit im Bedarfsfall auf private
Initiative.

Salmonellen in Futtermitteln

Die Forschungsanstalt Agroscope Liebefeld Posi-
eux hat 2009 im Rahmen ihrer amtlichen Futter-
mittelkontrolle insgesamt 303 Futtermittel auf
Salmonellen untersucht. 261 Proben waren
Mischfuttermittel fiir Nutztiere: Rinder (165), Ge-
fliigel (56), Schweine (31), Truten (6), Schafe (1),
Pferde (1) und Wachteln (1). 42 Proben betrafen
Ausgangsprodukte wie Soja-(16), Raps-(2), Son-
nenblumen- (1) und Leinsamolkuchen (1), Mais-
gluten (12), Maiskornwiirfel (1), Kakaoschalen (2),
Fischmehl (3) und Nebenprodukte der Agrarin-
dustrie 4). In keiner der Proben wurden Salmo-
nellen nachgewiesen.

Salmonellosen beim Tier

Treten Salmonellosen auf, so miissen geeignete
Massnahmen getroffen werden, um eine Geféahr-
dung des Menschen zu verhindern (TSV, Art.
222-227).

2009 wurden insgesamt 83 Falle bei folgenden
Tierarten gemeldet: 22 Rinder, 15 Echsen,
14 Schlangen, elf Hunde, neun Schafe, sechs
Katzen, zwei Pferde, zwei Wildvogel, ein Papagei
und ein Schwein (s. Abbildung 5). Von 2000 bis
2009 wurden dem BVET von den kantonalen



Veterindramtern insgesamt 753 Salmonellosen

bei diversen Tierarten gemeldet. Die Anzahl Fille
pro Jahr schwankte in dieser Periode zwischen
56 und 93 Fallen (s. Abbildung 6). Wie der Abbil-
dung 7 zu entnehmen ist, werden die human-
medizinisch am haufigsten nachweisbaren Sero-
typen S. Enteritidis und S. Typhimurium auch
bei Rindern relativ oft nachgewiesen. Die Fille
beim Rind verteilen sich tiber das ganze Mittel-
land. Aus der alpinen Region wurden Salmonel-
losen beim Rind nur ausnahmsweise gemeldet
(s. Abbildung 8).

Anzahl Rinder pro km’
0-5
6-64
65-96
liber 96
@ Fall von Salmonellose

Abbildung 8: Geografische
Verteilung der Salmonellose-Falle
beim Rind 2009

(Quelle: Bundesamt fiir Veterinar-
wesen BVET, Tierseuchenstatistik).
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Tabelle 2: Ergebnisse der Unter-
suchungen der Kantone im Rahmen
des Salmonellen Bekimpfungs-
programmes.

Eier konnen Salmonellen enthalten.
Deshalb sollten fiir die Zubereitung
von Speisen wie Mousse au Chocolat,
welche rohe Eier enthalten,

nur frische Eier verwendet werden.
Die fertige Speise sollte sofort

nach der Zubereitung konsumiert
oder aber bis zum Verzehr kiihl
gehalten werden.

Herden Lebensphase Halter amtliche Serovar"
Beprobung
Anzahl ~ Anzahl  Anzahl  Anzahl
beprobte pos. beprobte pos.
Herden  Herden  Herden  Herden
Zuchtherden  Eintagskiiken 91 0
Aufzucht 124 0
Produktionund 15 0 34 0
Briterei
Legehennen-  Aufzucht 155 0
herden
Produktion 650 0 229 0
Mastpoulet-  vor der 692 12 48 0 2 x S. Infantis, 2 x S. Enteritidis,
herden Schlachtung 2 x S. Typhimurium, 1 x S. Rissen,

1 x S. Kentucky, 1 x S. Montevideo,
1 x S. Mbandaka, 1 x S. Indiana,
1xS.4,12:1- monophasisch

! Es wurde kein Seuchenfall im Rahmen des Salmonellen Bekampfungsprogrammes verzeichnet.
Die in Mastpouletherden nachgewiesenen Salmonellen stammten von Umgebungsproben oder es handelte sich
um Serovare, die nicht bekampft werden.






von Sahina Biittner, BVET, Marianne Jost, Bundesamt fiir Gesundheit BAG
und Gudrun Overesch, Zentrum fiir Zoonosen, hakterielle Tierkrankheiten
und Antibiotikaresistenz 20BA

Die Campylobacteriose ist mit einer Inzidenz
von 105,9 pro 100000 Einwohner und mit stei-
gender Tendenz die haufigste Zoonose in der
Schweiz. Die hauptsachlichen Risikofaktoren
sind ebenso bekannt wie die wichtigsten Mass-
nahmen zur Verhinderung einer Infektion, nam-
lich der hygienische Umgang mit Lebensmitteln
und die korrekte Zubereitung von Gefliigel-
fleisch. Eine wichtige Quelle fiir die Campylo-
bacteriose liegt in der hohen Belastung der
Mastpouletherden. Das Gremium «Campylo-
bacter Plattform» priift Massnahmen und Ver-
fahren, die zu einer Reduktion der Epidemie
beim Menschen fiihren sollen.
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Campylobacteriose beim Menschen

Unter Campylobacteriose wird eine Infektion
mit thermotoleranten Campylobacter spp. verstan-
den. Zu den thermotoleranten Spezies gehoren
C. jejuni und C. coli, seltener werden C. fetus,
C.lariund C. upsaliensis nachgewiesen. Die Cam-
pylobacteriose beim Menschen ist meldepflich-
tig. Der Nachweis von Campylobacter spp. muss
durch Laboratorien innerhalb einer Woche ge-
meldet werden (Verordnung des EDI tiber Arzt-
und Labormeldungen, SR 818.141.11).

Seit 1995 ist die Campylobacteriose die hdu-
figste mit Lebensmitteln assoziierte Infektions-
krankheit in der Schweiz. Dem Bundesamt fiir
Gesundheit wurden 2009 8154 Campylobacterio-
se Félle gemeldet. Mit 105,9 Meldungen pro 100000
Einwohner verzeichneten die gemeldeten Labor-
nachweise von Campylobacter im Jahr 2009 eine
leichte Zunahme gegeniiber dem Vorjahr (Vorjahr
101,5 pro 100000 Einwohner). Dies entspricht der
hochsten erfassten Inzidenz seit der Einfiihrung
der Meldepflicht. Ein dhnlich hoher Wert wurde
im Jahr 2000 erreicht (s. Abbildung 1).

C. jejuni ist mit Abstand die am héaufigsten
nachgewiesene Spezies bei humanen Campylo-
bacteriosen. 2009 wurden 51,5 % der Falle durch
C. jejuni verursacht, 2,7 % durch C. coli, in weite-
ren 35,6 % der Félle wurde zwischen C. jejuni oder
C. colinicht differenziert (s. Abbildung 2). Andere
Spezies wie C. fetus, C. lari oder C. upsaliensis wer-
den sehr selten nachgewiesen. In einigen Féllen
bleibt die verursachende Campylobacter-Spezies
auch unbekannt.

Die héchsten Inzidenzen werden bei Klein-
kindern bis zu fiinf Jahren sowie bei jungen Er-
wachsenen im Alter von 15-24 Jahren beobachtet

(s. Abbildung 3). Auslandreisen sowie der Ver-
zehr von nicht korrekt zubereitetem Gefliigel-
fleisch und Gefliigelleber sind die wahrschein-
lichsten Risikofaktoren fiir humane Campylo-
bacteriose in der Schweiz. Die Infektion tritt
typischerweise saisonal gehduft auf: im Januar
wird jeweils eine kleinere Haufung und im Juli
eine grossere Haufung beobachtet.

Campylobacter in Lebensmitteln
und Schlachttieren

Campylobacteriiberwachung bei Mastpoulets
und Mastschweinen
ImRahmen des Antibiotikaresistenzmonitorings
wurden im Jahr 2009 iiber das ganze Jahr verteilt
eine reprasentative Auswahl von 442 Mastpou-
letherden und 350 Mastschweinen auf Campylo-
bacter untersucht. Bei den Mastpoulets wurden
die Proben entsprechend der Produktion in den
finf grossten Gefliigelschlachthéfen gezogen.
Von einer zufillig ausgewéahlten Herde wurden
jeweils bei fiinf Mastpoulets Blinddarmproben
entnommen, welche anschliessend im Labor
gepoolt und untersucht wurden. Bei den Mast-
schweinen wurden die zehn grossten Schweine-
schlachthofe anteilméssig einbezogen. Zufallig
ausgewahlte Einzeltiere wurden mittels Kottup-
fer beprobt. Durch die Studie wurden 92 % der
Pouletproduktion und 85 % der Schweinefleisch-
produktion der Schweiz abgedeckt.

Insgesamt wurden aus Mastpoulets 141
C. jejuni und 55 C. coli Stimme isoliert. Die Jah-
respravalenz fiir Campylobacter spp. betrug 44 %,
wobei in den Sommermonaten deutlich héhere
Anteile an Campylobacter positiven Herden fest-

Abbildung 1: Campylobacteriose-Félle
beim Menschen 2000-2009

(Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit
BAG).
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Abbildung 2: Nachgewiesene
Campylobacter Spezies beim Menschen
in der Schweiz 2009

(Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit
BAG).

222 C. coli
22 andere
814 Campylobacter spp.

\

C. jejuni/coli 2899 /

gestellt wurden (s. Abbildung 4). Die Belastung
der Herden ist seit Jahren konstant hoch.

Bei den Mastschweinen betrug die Campylo-
bacter-Pravalenz 67 %, wobei 235 mal C. coli und
einmal C. jejuni isoliert wurde. Auch bei den
Schweinen waren monatliche Pravalenz-Schwan-
kungen zu erkennen mit einer deutlichen Abnah-
me der Pravalenz im Herbst. Friithere Untersu-
chungen hatten eine Prdvalenz von iiber 90 %
gezeigt (Ledergerber et al. 2003). Im Gegensatz
zum Schwein, das hauptséchlich mit C. coli infi-
ziert ist und bei dem durch die Abtrocknung der
Oberflache der Schlachttierkoérper nach der
Schlachtung die Erreger nicht iiberleben, stellt
das Poulet, hauptsachlich besiedelt mit C. jejuni,
ein Risikofaktor dar. In den Federfollikeln finden
die Keime gute Bedingungen fiir ein langes
Uberleben.

Campylobacter-Uberwachung

von Gefliigelfleisch

Die Produktion und Verarbeitung von Gefliigel-
fleisch wird durch die Schweizer Gefliigelindust-
rie in eigener Verantwortung im Rahmen ihrer
Selbstkontrolle {iberwacht. Die grossten Geflii-
gelproduzenten beziehungsweise Schlachtbetrie-
be, die zusammen 92 % des Fleisches produzie-
ren, haben die Ergebnisse ihrer Campylobacter-
Uberwachung zur Verfiigung gestellt (Tabelle 1).
Pouletfleisch und -zubereitungen sowie Hack-
fleisch zeigen eine Belastung von bis zu 50 %.
Demgegentiber sind Trutenfleisch und -zuberei-
tungen deutlich weniger belastet (12 % bzw. 11 %).
In Fleischerzeugnissen wurden keine Campylo-
bacter festgestellt.

4197 C. jejuni

Uberwachung von importiertem
Gefliigelfleisch aus Drittlandern:

Im Jahr 2009 betrug der Gefliigelfleischimport
(Fleisch und geniessbare Schlachtnebenerzeug-
nisse von Hithnern, Enten, Gansen, Trut- und
Perlhiihnern) 99987 Tonnen (80334 Tonnen aus
der EU und 19653 Tonnen aus Drittldndern). Der
grosste Anteil des Importgefliigelfleisches aus
Drittlandern (94 %) stammte aus Brasilien und
gelangte iiber die EU Aussengrenzen per
Strassenverkehr in die Schweiz. Nur 336 kg
Gefliigelfleisch wurden von Drittlandern direkt
iiber Schweizer Flughédfen importiert. Es fanden
keine Untersuchungen auf Campylobacter beim
Import von Gefliigelfleisch statt.

Campylobacteriose beim Tier

Die Campylobacteriose ist eine zu iiberwachen-
de Tierseuche (TSV, Art. 5), d.h. der Verdacht
oder das Vorkommen einer solchen muss dem
Kantonstierarzt oder der Kantonstierdrztin ge-
meldet werden. Viele Tiere sind zwar Trager des
Erregers, zeigen jedoch keine klinischen Sym-
ptome. Es wurden 26 Falle von Campylobacteriose
gemeldet (19 Hunde, 4 Katzen, 2 Schafe und
1 Rind). 2008 waren es 12 Fille, in den letzten
zehn Jahren jeweils zwischen 0 und 15 Falle. Die
grosse Mehrheit der Félle betrifft Hunde und
Katzen. Am ZOBA wurden 2009 58 Labornach-
weise flir Campylobacteriose bei Hunden und
Katzen gemacht und dabei wurde neben C. jejuni
auch C. upsaliensis relativ hdufig festgestellt
(s. Abbildung 5).
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Einschatzung der Lage

Die Campylobacteriose ist mit einer Inzidenz von
105,9 pro 100000 Einwohner und mit steigender
Tendenz die haufigste Zoonose in der Schweiz.
Die hauptsdchlichen Risikofaktoren sind ebenso
bekannt wie die wichtigsten Massnahmen zur
Verhinderung einer Infektion, namlich der hygi-
enische Umgang mit Lebensmitteln und die kor-
rekte Zubereitung von Gefliigelfleisch. Eine
wichtige Quelle fiir die Campylobacteriose liegt
in der hohen Belastung der Mastpouletherden.
Trotz erheblicher Anstrengungen seitens der
Branche, der Forschung und der Behorden ist es
bisher nicht gelungen diesem Problem innerhalb
der Nutztierpopulationen mit wirksamen Be-
kdampfungsstrategien zu begegnen. Im Rahmen
der unten beschriebenen Campylobacter Platt-
form werden Massnahmen und Verfahren ge-
priift, die zu einer Reduktion der Epidemie beim
Menschen fiihren sollen.

Weiterfithrende Informationen

Grundlagenstudie
Mastpouletschlachttierkdrper 2008

Im Rahmen der Grundlagenstudie wurde das
Vorkommen von Campylobacter in Mastpou-
letherden und auf Mastpouletschlachttierkor-
pern untersucht. Die Jahresprdavalenz in Mast-
pouletherden von Mai 2008 bis April 2009 betrug
46,8 %. Im Sommer ist das Risiko, dass eine Her-
de positiv ist, etwa 32-mal grosser als im Winter.
Weitere Risikofaktoren sind das zunehmende
Alter einer Herde und die Freilandhaltung.
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Die Pravalenz am Ende der Schlachtung auf den
Schlachtkorpern lag bei 70,6 % (kumulierte quan-
titative und qualitative Auswertung). Hauptrisi-
kofaktor fiir einen kontaminierten Schlachtkor-
per ist ein positives Resultat der Herden-
untersuchung zu Beginn der Schlachtung. Der
Schlussbericht kann auf www.bvet.admin.ch
(Themen > Zoonosen > Uberwachung der Zoo-
nosen) eingesehen werden. Die Schweizer Ergeb-
nisse dieser EU-weit durchgefiihrten Studie
lagen bei den Mastpouletherden deutlich tiefer
als der Durchschnittswert der EU (71 %), bei den
Schlachtkorpern auf einem dhnlichen Niveau
(EU: 77 %).

Campylobacter Plattform

Aufgrund des vermehrten Auftretens der Cam-
pylobacteriose beim Menschen im Jahr 2008 und
der konstant hohen Prévalenzzahlen beim Geflii-
gel hat das Bundesamt fiir Veterindrwesen eine
Plattform angeregt, in der die betroffenen Kreise
aus Forschung, Lebensmittelproduktion und
Verwaltung vertreten sind und deren langfristi-
ges Ziel es ist, einen Beitrag zur Senkung der
Zahl der Campylobacteriose-Fédlle beim Men-
schen zu leisten.

Die Campylobacter Plattform bietet Gelegen-
heit fiir den Informationsaustausch zwischen
Behorden, Experten und der Branche. Sie starkt
damit das gegenseitige Vertrauen und ermog-
licht es, Massnahmen koordiniert anzugehen.
Wissenschaftlich orientiert sich die Plattform an
laufenden nationalen und internationalen Arbei-
ten, sie evaluiert mogliche Bekdampfungsmass-
nahmen, identifiziert Wissensliicken, legt For-
schungsschwerpunkte fest und initiiert For-
schungsprojekte und Studien.

Abbildung 3: Altersverteilung

der gemeldeten Campylobacteriose-
Inzidenz beim Menschen 2009
(Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit
BAG).
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Abbildung 4: Campylobacter spp.

Préavalenz bei Mastpouletherden

(N = 442) und Mastschweinen
(N = 350) im Jahr 2009.
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Ausgehend von den unterschiedlichen Hand-
lungsfeldern wurden innerhalb der Campylo-
bacter Plattform vorerst vier Arbeitsgruppen
gebildet. Die Arbeitsgruppe Risikofaktoren hat
sich zum Ziel gesetzt, einen Beitrag zu leisten
zur Beantwortung der Frage, welche Bedeutung
den einzelnen Ubertragungswegen von Campy-
lobacter in der Schweiz zukommt. Die Arbeits-
gruppe Produktion evaluiert, welche Moglich-
keiten es in der Pouletmast, -schlachtung und
-verarbeitung gibt, um Campylobacter zu be-
kdampfen, und welche dieser Massnahmen in
der Schweiz effektiv umgesetzt werden konnen.
Die Arbeitsgruppe Disease Awareness soll nach
Konzepten suchen, wie das Krankheitsbewusst-
sein entlang der gesamten Lebensmittelkette
verstarkt und damit korrektes, hygienisches Ver-

Juli  Aug.

Sept.  Okt.  Nov. Dez.

halten geférdert werden kann. Die bundesinter-
ne Arbeitsgruppe Roadmap definiert die zu
erreichenden Schutzziele und legt in einem Akti-
onsplan Aktivitdten und Meilensteine zu deren
Erreichung fest. Dieser Plan wird aufgrund der
Ergebnisse aus den anderen Arbeitsgruppen
laufend aktualisiert.



Campylobacter spp. 16

C. lari 1 ?
C.coli 1
C. upsaliensis 16 /

24 C. jejuni

r

Anzahl Anzahl % Spezies

Proben* Positive Positive
Schlachttierkorper 135 85 63,0 % 85 x untypisiert
(Halshaut)
Frisches Pouletfleisch 707 345 48,8 % 110 x C. jejuni, 5 x C. coli,

239 x untypisiert

Pouletfleisch- 185 61 33% 13 x C. jejuni, 48 x untypisiert
zubereitungen
Fleischerzeugnisse, 1 0
roh
Fleischerzeugnisse, 341 0
gekocht
Poulethackfleisch 8 4 50 % 4 x untypisiert
Frisches Trutenfleisch 81 10 12,3% 10 x C. jejuni
Trutenfleisch- 18 2 1.1% 2 x C. jejuni
zubereitungen
Trutenhackfleisch 4 0

* Die Proben sind teilweise Einzel- und teilweise Sammelproben aus — in der Regel — 5 Einzelproben.
Alle Proben stammen von Schweizer Geflligel.

Abbildung 5: Labornachweise
der Campylobacteriose bei Hunden
und Katzen am ZOBA 2009%).

D Nicht alle Labornachweise
der Schweiz sind in dieser Grafik
vorhanden.

Tabelle 1: Campylobacter-Uber-
wachung von Gefliigelfleisch bei
der Verarbeitung. Untersuchungen
im Rahmen der Selbstkontrolle

der Gefliigelindustrie

(Quelle: Gefliigelindustrie).
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Shigatoxin-bildende
Escherichia coli (STEC)

von Andrea Lutz, BUET und Roger Stephan, Institut fiir Lebensmittelsicherheit
und -hygiene, Universitét Ziirich

Aufgrund der tiefen minimalen Infektionsdosis
von STEC (<100 Organismen) ist eine Infektion
iiber kontaminierte Lebensmittel und fakal kon-
taminiertes Wasser leicht moglich. Das Durch-
erhitzen von kritischen Lebensmitteln (wie z.B.
rohes Fleisch, Rohmilch) totet den Erreger ab.
Zudem kommt bei der Gewinnung tierischer
Lebensmittel der Schlacht- bzw. Melkhygiene
eine besondere Bedeutung zu.
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Unter der Bezeichnung STEC werden Shigatoxin-
bildende Bakterien der Art Escherichia coli zu-
sammengefasst; neben STEC werden auch die
Begriffe VTEC (Verotoxin-bildende E. coli) und
EHEC (enterohdmorrhagische E. coli) verwendet.

EHEC beim Menschen

EHEC Infektionen beim Menschen sind melde-
pflichtig (Verordnung des EDI iiber Arzt- und
SR 818.141.11).
miissen den Nachweis von Shigatoxin-bildenden

Labormeldungen, Laboratorien
E. coli und Arzte und Arztinnen Erkrankungen
im Zusammenhang mit EHEC innerhalb einer
Woche der/dem zustdndigen Kantonsarztin /-arzt
und dem Bundesamt fiir Gesundheit melden.

15-24 25-44 45-64 65+  Alter

in Jahren

2009 wurden dem BAG 42 EHEC-Félle gemeldet.
Davon zeigten sieben Patienten das lebens-
bedrohliche Krankheitsbild des hamolytischura-
mischen Syndroms (HUS). Die Inzidenz der
EHEC-Erkrankungen hat im Vergleich zum Vor-
jahr leicht abgenommen (0,5 pro 100000 Einwoh-
ner im Jahr 2009, 0,9 pro 100000 Einwohner im
Jahr 2008). Seit der Einfithrung der Meldepflicht
im Jahre 1999 pendeln bestitigte EHEC-Falle
zwischen 28 und 67 Féllen pro Jahr (s. Abbildung
1). Kleinkinder bis zu 4 Jahren sind stets die
am hdufigsten betroffene Altersgruppe (s. Abbil-
dung 2). Auch entwickelt sich bei ihnen die
Erkrankung ofter zum hamolytisch-urdamischen
Syndrom. Von 14 EHEC-Fallen in der Altersgrup-
pe von eins bis vier Jahren zeigten sechs das HUS.
Die wahre Bedeutung der EHEC Infektion in der

Abbildung 1: Anzahl bestétigte
humane EHEC Falle 1999-2009
(Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit
BAG).

Abbildung 2: Inzidenz der EHEC
Erkrankungen der jeweiligen Alters-
gruppen beim Menschen im Jahr 2009
(Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit
BAG).
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Schweiz wird wahrscheinlich unterschatzt, da
die meisten Mikrobiologie-Laboratorien keine
routinemassigen Untersuchungen auf EHEC
durchfiihren.

Es ist bekannt, dass neben den in der Schweiz
erworbenen EHEC Infektionen auch Reisen ins
Ausland haufig eine Rolle spielen. Fiir die Jahre
1999-2006 stehen in 249 Fillen von EHEC
Erkrankungen Angaben zum Aufenthaltsort der
Patienten vor Krankheitsausbruch zur Verfii-
gung. 62,7 % der Patienten gaben an, sich in der
Woche vor der Erkrankung im Ausland befun-
den zu haben. Die am haufigsten genannten
Reiseldnder waren Stideuropa (inkl. Tiirkei),
Nordafrika, Mittelamerika und Indien.

Beim Schélen kénnen die an Handen
natiirlicherweise anhaftenden
Staphylokokken auf die geschwellten
Kartoffeln tibergehen. Werden diese
langer ungekiihlt aufbewahrt

(zum Beispiel in Form von Kartoffel-
salat), kann es zu einer Vermehrung
der Staphylokokken und einer daraus
resultierenden Toxinbildung kommen.
Deshalb sollte Kartoffelsalat sofort
nach der Zubereitung konsumiert oder
aber bis zum Verzehr gekiihlt werden.

STEC in Lebensmitteln

Daten von Tieren, welche Lebensmittel liefern,
zeigen, dass Wiederkauer, insbesondere Schafe
und Ziegen, ein wichtiges STEC-Erregerreservoir
in der Schweiz darstellen. Im Jahr 2000 wurden
am Schlachthof Kotproben von Rindern, Schafen
und Schweinen untersucht. Bei den Rindern
waren 14 %, bei den Schafen 30% und bei den
Schweinen 22 % der Kotproben STEC-positiv. Zu-
dem konnte gezeigt werden, dass jiingere Rinder
mehr STEC ausscheiden als altere, so dass Vor-
sicht geboten ist, solche Daten auf die gesamte
Rinderpopulation zu beziehen. Die in Schweinen
gefundenen Staimme waren mehrheitlich gering
virulent.
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Listerien

von Andrea Lutz, BUET und René Imhof, Agroscope Liehefeld-Posieux ALP

Listerien fithren beim Menschen immer wieder
zu Erkrankungen. Die Anzahl Falle ist klein. Vor
allem bei dlteren Menschen ist die Mortalitat
jedoch hoch. Ubertragen werden Listerien sehr
oft durch kontaminierte Milchprodukte. Daher
wird fiir die Milchwirtschaft auch ein spezielles
Listerien-Monitoring-Programm durchgefiihrt.
Beim Tier sind die Zahlen von Listeriose-Féllen
in den letzten Jahren auf einem tiefen Niveau
stabil.
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Listeriose beim Menschen

Die humanmedizinischen Laboratorien sind ver-
pflichtet, den Nachweis von Listeria monocytoge-
nes innerhalb einer Woche dem Kanton und dem
BAG zu melden (Verordnung des EDI iiber Arzt-
und Labormeldungen).

2009 wurden 41 Nachweise von L. monocyto-
genes gemeldet. Die Inzidenz der gemeldeten
Félle lag auf dem Niveau des Vorjahres; sie be-
trug 0,5 pro 100000 Einwohner (Vorjahr 0,6 pro
100000 Einwohner). Die hochste Inzidenz wurde
bei Personen ab 65 Jahren festgestellt. Wie bereits
im Vorjahr wurde kein Fall bei einem Neugebo-
renen gemeldet. Einen Verlauf der gemeldeten
Félle der letzten 10 Jahre zeigt Abbildung 1.
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Listerien in Lebensmitteln

Die Uberwachung des Vorkommens von Listeri-
en auf verschiedenen Stufen der Lebensmittel-
kette ist dusserst wichtig, um Infektionen iiber
kontaminierte Lebensmittel zu vermeiden.
Milchprodukten kommt eine grosse Bedeutung
als Infektionsursache fiir die Listeriose beim
Menschen zu. Die Produktion von Kése wird mit
einem nationalen Untersuchungsprogramm
jahrlich in den Herstellungsbetrieben amtlich
iiberwacht. 2009 wurden dabei 33 Halbhart- und
106 Weichkéseproben aus Kuh- und Ziegenmilch
am Ende der Produktion auf das Vorhandensein
von Listeria monocytogenes untersucht. In keiner
der Proben wurde der Grenzwert fiir Listerien

uberschritten.

Abbildung 1: Listeriose-Félle

beim Menschen 2000-2009

(Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit
BAG).

Abbildung 2: Altersverteilung 61
der gemeldeten Listeriose-Inzidenz

beim Menschen 2009

(Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit

BAG).
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Abbildung 3: Listeriose-Falle

beim Tier 2000-2009

(Quelle: Bundesamt fiir Veterinar-
wesen BVET, Tierseuchenstatistik).
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Listeriose beim Tier

Die Listeriose ist eine zu iiberwachende Tierseu-
che (TSV, Art. 5), d. h. der Verdacht oder das Vor-
kommen einer solchen muss der Kantonstierarz-
tin/dem Kantonstierarzt gemeldet werden. 2009
wurden dem BVET 11 Listeriose-Félle von den
kantonalen Veterindramtern gemeldet, von
denen 5 Félle bei Schafen, 4 Félle bei Ziegen und
2 Félle bei Rindern vorkamen. Von 2000 bis 2009
wurden dem BVET insgesamt 230 Listeriose-
Félle von den kantonalen Veteriniramtern ge-
meldet. Die meisten Félle wurden im Zeitraum
2000 bis 2004 mit Fallzahlen von 27 bis 34 pro
Jahr gemeldet (s. Abbildung 3). Nach 21 Fallen im
Vorjahr ist nicht bekannt, ob es tatsdchlich viel
weniger Listeriose-Fille bei den Tieren im Jahr
2009 gab oder mehr Félle unentdeckt bzw. unge-
meldet blieben. 2009 wurden in veterindrmedizi-
nischen Diagnostiklaboratorien 30 Tests auf Lis-
teria monocytogenes im Rahmen von klinischen
Abkldrungen hauptséchlich bei Wiederkduern
durchgefiihrt.

Einschatzung der Lage

Listerien fiihren beim Menschen immer wieder
zu Erkrankungen. Auch wenn die Anzahl Fille
relativ klein ist, hat die Krankheit wegen der
hohen Mortalitat, vor allem bei alteren Menschen,
doch eine grosse Bedeutung. Beim Tier sind
die Zahlen in den letzten Jahren auf einem tiefen
Niveau stabil.

2006 2007 2008 2009

Weiterfiihrende Informationen

Im Bereich der Milchwirtschaft bietet die For-
schungsanstalt Agroscope Liebefeld-Posieux (ALP)
ein Listerien-Monitoring-Programm (LMP) an.
Verschiedene Sortenorganisationen des schwei-
zerischen Kédsehandels und andere milchwirt-
schaftliche Betriebe lassen ihre Produkte im
Rahmen der Qualitdtssicherung bei der ALP auf
Listerien untersuchen, mit dem Ziel, keine konta-
minierten Produkte auf den Markt gelangen zu
lassen. Im Jahr 2009 wurden im Rahmen des LMP
insgesamt 4946 Proben auf Listeria monocytogenes
untersucht. In 55 (1,1 %) Proben (1 Milch-, 7 Hart-
kase-, 12 Halbhartkase-, 1 Weichkase- sowie
1 Salzbadprobe, 5 Schmiere- resp. Schmierewas-
ser- und 28 Umgebungsproben) wurden Listeria
monocytogenes nachgewiesen. Einzig die Weich-
kdseprobe enthielt Listeria monocytogenes im
Késeteig. In allen anderen Kiaseproben war
ausschliesslich die Oberflache kontaminiert. Bei
122 Proben (2,5%) wurden Listerien diverser
Spezies, aber keine Listeria monocytogenes gefun-
den. Die ALP berét betroffene Betriebe beim
Konzipieren und Durchfiihren von Sanierungs-
massnahmen. Auch Sicherheitskonzepte von
Firmen werden auf Schwachstellen und Voll-
standigkeit gepriift.

Rohe tierische Lebensmittel aber

auch Weichkase konnen Listerien und
andere Infektionserreger enthalten.
Immungeschwéchte Personen und
schwangere Frauen sollten deshalb
vorsichtig sein und auf solche
Produkte verzichten. Rohmilch ist vor
dem Konsum immer zu erhitzen.






von Carlos Abril, Zentrum fiir Zoonosen, hakterielle Tierkrankheiten und
Antibiotika-Resistenz ZOBA und Jiirg Danuser, BUET

In der Schweizist das Risiko fiir eine Ansteckung
mit Brucellen sehr klein und die Anzahl der auf-
tretenden Falle tief. Es wird angenommen, dass
sich die Patienten auf Reisen ins Ausland oder
durch den Konsum von kontaminierten Nah-
rungsmitteln vornehmlich aus endemischen
Landern infizieren. Die Bestinde der Rinder,
Schafe und Ziegen in der Schweiz sind seit Jah-
ren frei von Brucellose. In Schweinebestianden
ist die Brucellose erstmals seit 2001 wieder auf-
getreten. Kontakte mit Wildschweinen kénnen
dabei eine Rolle spielen.



Die Brucellose ist weltweit eine der wichtigsten
Zoonosen. In der Schweiz ist die Krankheit fiir
Menschen und Tiere meldepflichtig. Die Brucella
Spezies, die ein hohes Risiko fiir humane Infektio-
nen darstellen, sind: Brucella melitensis, Brucella ab-
ortus und Brucella suis (Biovar 1 und 3). Obwohl
Brucella suis Biovar 2 nur sehr selten beim Men-
schen gemeldet wurde, wird es von der OIE (World
Organization for Animal Health) als Erreger mit
zoonotischem Potenzial eingestuft. Die Brucellose
ist in den mediterranen Landern Europas, Nord-
und Ostafrika, im Mittleren Osten, in Zentralasi-
en, in Zentral- und Stidamerika endemisch. Die
Ubertragung auf den Menschen geschieht haupt-
sachlich durch den Konsum von infektiésen un-
pasteurisierten Milchprodukten, Kontakt mit infi-
zierten Tieren oder Kadavern, Uterus-Sekreten
oder abortierten Foten. Bestim-mte Berufsgrup-
pen (z.B. Bauern/Bauerinnen, Tierdrzte/Tierdrz-
tinnen und Schlachthofmitarbeitende) haben ein
erhohtes Risiko, sich mit dem Erreger zu infizie-
ren. Infektionen kénnen sogar durch kontami-
nierten Staub oder Aerosole ausgeldst werden.
Deshalb sind auch Erkrankungen im Labor mog-
lich. Die haufigsten Symptome der humanen Bru-
cellose sind Fieberschiibe, Schiittelfrost, Schwach-
heit, Unwohlsein, Anorexie und Kopfschmerzen.
Wird die Erkrankung nicht spezifisch behandelt,
kann sie mehrere Wochen oder Monate andauern.
Bei Tieren zeigen sich Brucella-Infektionen
durch Fruchtbarkeitsstorungen, die zu ernsten
okonomischen Verlusten fithren kénnen. Cha-
rakteristische klinische Merkmale sind Aborte,
Frithgeburten, Nachgeburtsverhalten, Gebar-
mutterentziindung, hdufiges Umrindern, chroni-
sche Hodenentziindung, testikuldre Fibrose und
Entziindungen der Wirbelkorper.

Eine Infektion bei Rindern wird meist verursacht
durch Brucella abortus, bei Schafen und Ziegen
durch Brucella melitensis und bei Schweinen
durch Brucella suis (Biovare 1, 2 und 3). In Europa
ist meist das Biovar 2 verantwortlich fiir die Bru-
cellose der Schweine. Die Schweiz ist offiziell frei
von der Brucellose der Schafe und Ziegen (Bru-
cella melitensis), Rinder (Brucella abortus) und
Schweine (Brucella suis).

Brucellose beim Menschen

Jahrlich werden nur wenige humane Fille ver-
zeichnet. 2009 wurden 14 Erkrankungen des
Menschen gemeldet. Davon wurden 11 Félle spe-
zifiziert als B. melitensis und ein Fall als B. abortus.
Dies entspricht einer leichten Zunahme im Ver-
gleich zum Vorjahr (5 Falle). Die Zahlen sind
jedoch nach wie vor gering. Es wird angenom-
men, dass es sich um im Ausland erworbene
Infektionen handelt, denn die Schweiz ist frei von
der Brucellose bei Nutztieren. Die gemeldeten
Félle betreffen ausschliesslich Erwachsene bis
65 Jahre. Alle Diagnostiklaboratorien sind ange-
wiesen, humane Isolate zur Bestdtigung und
ndheren Charakterisierung an das Nationale Re-
ferenzzentrum fiir humane Brucellose NANT
(Veterinarbakteriologie, Vetsuisse Fakultdt der
Universitédt Bern) einzusenden.

Brucella spp. in Lebensmitteln
Die Milch von Brucella spp. infizierten Tieren

kann hohe Mengen des Pathogens enthalten,
deshalb ist die grosste potenzielle Infektions-
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quelle der Konsum von unpasteurisierter Milch
und Milchprodukten. Die Verarbeitung der
Lebensmittel kann die Konzentration der leben-
den Bakterien beeinflussen. Weichkése aus Roh-
milch kann hohe Konzentrationen von Brucella -
Organismen enthalten. Andererseits wird durch
die Saurebildung in Butter, Sauermilch, Sauer-
rahm und Joghurt die Brucella--Konzentration
verringert.

Muskelgewebe enthdlt nur kleine Mengen
von Brucella-Organismen, trotzdem kann es als
Infektionsquelle nicht ausgeschlossen werden.
Organe von infizierten Tieren enthalten hinge-
gen hohe Mengen an lebenden Bakterien und
deshalb sind strikte hygienische Vorsichtsmass-
nahmen erforderlich.

Brucellose in Tieren

Die Seuchenfreiheit des Schaf- und Ziegenbe-
standes in der Schweiz wird jahrlich mit einer
serologischen Stichprobenuntersuchung doku-
mentiert (TSV, Art. 130). 2009 wurden im Rahmen
dieser Stichprobe 700 Schaf- und 585 Ziegenbe-
triebe (respektive 10651 Schaf- und 4679 Ziegen-
blutproben) mit negativem Ergebnis auf Brucella
melitensis untersucht. Die Seuchenfreiheit des
Rinderbestandes wurde in einer Studie von 1997
dokumentiert. Es wurden 139655 Rinder (i.d.R.
alter als 24 Monate) von 4874 Betrieben mit einem
serologischen Test untersucht. Kein untersuchtes
Tier wurde positiv auf Brucella abortus getestet.
2009 wurden im Rahmen der Gesundheits-
iiberwachung 1377 Stiere fiir die kiinstliche Besa-
mung auf Brucella abortus getestet. Davon erwies
sich ein Tier als serologisch positiv, war aber

negativ in der Bestdtigungsuntersuchung. Zu-
sétzlich wurden 5 Rinder mikrobiologisch unter-
sucht. Davon wies aber keines einen positiven
Befund auf.

Tierbestande, in denen mehrere Tiere verwor-
fen haben, miissen auf mogliche Abortursachen
abgeklart werden. Dabei werden neben anderen
Erregern auch Untersuchungen auf Brucella spp.
durchgefiihrt (gemaéss TSV, Art.129). Im Rahmen
von klinischen Verdachtsuntersuchungen (inkl.
Aborte) wurden 2009 in Diagnostiklaboratorien
2471 Antigen Tests auf Brucellose durchgefiihrt
(bei 2123 Rindern, 205 Schweinen, 75 Schafen,
25 Ziegen, 8 Pferden, 9 Wildtieren, 3 Alpakas und
Lamas, 3 Biiffel, 2 Hunden und 18 anderen Tie-
ren). 2009 wurden dem BVET keine Brucellose-
Félle bei Rindern, Schafen oder Ziegen gemeldet.
Erstmals seit 2001 traten 3 Brucella suis Falle in
Schweinehaltungen auf.

Im September 2009 verstarb ein Eber im Kan-
ton Genf unerwartet. Der Halter gab nebst einer
Geburtenriickgangsrate von 50 % auch das Vor-
handensein von Hybridschweinen an. Die
Schweine auf dem Betrieb wurden auf der Weide
gehalten und ein Kontakt zu Wildschweinen
konnte nicht ausgeschlossen werden. Bei der
Untersuchung des toten Ebers am Institut Galli-
Valerio in Lausanne, wurde eine Bauchfellent-
ziindung mit massiver Fibrinabsonderung ent-
deckt. Brucella verdachtige Kolonien wurden von
der Epididymis isoliert und mittels molekularen
Methoden am ZOBA als B. suis Biovar 2 identifi-
ziert (Hini¢ et al. 2008). Nach der Benachrichti-
gung des kantonalen Veterindramtes und des
BVET wurden zwei weitere Betriebe, die Tierver-
kehr mit dem betroffenen Betrieb hatten, serolo-
gisch untersucht und als Brucella positiv erkannt.



Bei den meisten Tieren wurden hohe Antikorper
Titer beobachtet. Alle positiven Tiere wurden
euthanasiert und die Kadaver sicher entsorgt.
Aus fritheren Studien ist bekannt, dass Brucella
suis Biovar 2 in Wildschweinen in der Schweiz
vorkommt (Leuenberger et al. 2007, Képpel et al.
2007), was eine Ubertragung von Wildschweinen
als moglich erscheinen ldsst. In einem laufenden
Projekt am Zentrum fiir Fisch- und Wildtier-
medizin (FIWI) der Universitit Bern werden
Risikofaktoren fiir die Ubertragung von Infek-
tionskrankheiten wie die Brucellose von Wild-
schweinen auf Hausschweine in Freilandhaltung
untersucht.

Einschatzung der Lage

In der Schweiz ist das Risiko fiir eine Ansteckung
mit Brucellen sehr klein und die Anzahl der auf-
tretenden Félle tief. Es wird angenommen, dass
sich die Patienten auf Reisen ins Ausland oder
durch den Konsum von kontaminierten Nah-
rungsmitteln vornehmlich aus endemischen
Landern infizieren. Die Bestande der Rinder,
Schafe und Ziegen in der Schweiz sind seit
Jahren frei von Brucellose. In Schweinebestanden
ist die Brucellose erstmals seit 2001 wieder auf-
getreten.
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Im Winter/Friihjahr 2005/2006 trat bei erkrank-
ten und verendeten Wildvdogeln und in einigen
europaischen Hausgefliigelbestanden das hoch
pathogene Gefliigelpestvirus (HPAI) H5N1 auf.
Seither werden in der Schweiz sowohl Mass-
nahmen zur Verhiitung einer Einschleppung des
Virus in Nutzgefliigelbestinde, wie auch Uber-
wachungsprogramme zur Fritherkennung avia-
rer Influenzaviren (AIV) bei Wildvogeln und
beim Hausgefliigel durchgefiihrt. HPAI wurde
bei Wildvogeln nur sehr selten nachgewiesen,
dafiir wesentlich haufiger das niedrig pathoge-
ne aviare Influenzavirus LPAI. Wie bereitsin den
Vorjahren gab es bei den Legehennen keine
Hinweise auf das Vorliegen einer Infektion
mit AIV.



Die Uberwachung der avidren Influenza ist risi-
kobasiert ausgerichtet, d.h. sie konzentriert sich
einerseits auf die Beprobung von wildlebenden
Wasservogeln, welche ein erhohtes Infektions-
risiko haben und zum anderen auf Hausgefliigel-
betriebe mit Freilandhaltung. Dabei steht vom
Grundsatz her bei den Wildvogeln das Vorkom-
men von HPAI H5N1 im Blickfeld, wahrend die
serologische Stichprobenuntersuchung des Haus-
gefliigels auf den Nachweis von LPAI der Subty-
pen H5 und H7 abzielt.

Die verschiedenen Monitoringsysteme wur-
den den regelmissigen Risikobewertungen des
Bundesamtes fiir Veterindrwesen BVET entspre-
chend angepasst. So ergab eine Evaluation hin-
sichtlich Effizienz der Uberwachung avidrer
Influenza in der Schweiz (Hauser 2008, Sauter
2008), dass die aktive Uberwachung von HPAI
bei lebenden Wildvogeln sehr aufwéndig, aber
aufgrund einer extrem tiefen Prédvalenz in der
Wildvogelpopulation wenig aussagekréftig ist.
Dagegen kann unter bestimmten Voraussetzun-
gen (Wetterbedingungen) das vermehrte Auf-
treten von Totfunden ein Hinweis fiir einen star-
keren HPAI-Infektionsdruck in der Wildvogel-
population sein. Da Infektionen des Wasser-
gefliigels mit HPAI symptomlos und damit
unerkannt auftreten konnen, wurde das Uber-
wachungsprogramm von LPAI beim Nutz- und
Hausgefliigel durch die Beprobung von Enten-
und Géansehaltungen ergédnzt.

Uberwachung in der Wildvogelpopulation

Die Meldung und Untersuchung vermehrt tot
bzw. krank aufgefundener Vogel gelten als das

effizienteste Vorgehen, um das Vorkommen von
HPALI in der Wildvogelpopulation zu erkennen.
Nach dem harten Winter 2006 wurden am Natio-
nalen Referenzzentrum fiir Gefliigel- und Kanin-
chenkrankheiten NRGK in Ziirich mehr als 1100
Wildvogel untersucht und dabei 31 Félle von
HPAI H5N1 nachgewiesen. Die Disease Aware-
ness, also die Sensibilisierung fiir das Auftreten
von avidrer Influenza in der Bevolkerung, war
damals sehr gross. Seitdem ist ein kontinuierli-
ches Sinken der Untersuchungszahlen zu beob-
achten. 2009 wurden noch 33 eingesandte Vogel
gezielt auf AIV getestet. Darunter waren 18
Schwiéne, acht Stare sowie je ein Eichelhdher, eine
Ente, ein Fasan, ein Kormoran, ein Mausebus-
sard, eine Taube und eine Tafelente. Alle Resulta-
te waren AIV negativ.

Die aktive Uberwachung der Wildvogel
wurde 2009 aufgrund der oben beschriebenen
Evaluation stark reduziert und konzentrierte sich
nahezu ausschliesslich auf die Beprobung von
Individuen, welche in der Reuse am Sempacher
See gefangen wurden. Insgesamt wurden 229
Vogel (darunter 118 Reiherenten, 87 Tafelenten,
14 Stockenten, vier Blasshiihner, drei Gansesager,
zwei Haubentaucher und eine Moorente) unter-
sucht. Bei zwei Individuen wurden niedrigpa-
thogene AIV nachgewiesen.

Das Forschungsprogramm Constanze zur
avidren Influenza in der Wasservogelpopulation
am Bodensee wurde abgeschlossen und die Er-
gebnisse in einem Schlussbericht zusammenge-
fasst (Brunhart et al. 2010). Als Folge des Pro-
gramms beteiligt sich die Schweiz an einer
Sentinelanlage in Vorarlberg, an welcher Eintra-
ge von Influenzaviren in die Wasservogelpopu-
lation beobachtet werden.
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Nutz- und Hausgefliigel in Freilandhaltungen

Das Uberwachungsprogramm zum Vorkommen
von AIV der Subtypen H5 und H7 umfasste im
Jahr 2009 eine Stichprobe von 66 Legehennenher-
den aus Freilandhaltung und 43 Haltungen mit
Enten und/oder Gansen. Die Beprobung der Le-
gehennen erfolgte an drei Gefliigelschlachthofen
zum Ende der Produktion. Die Probenentnahme
in den Enten- und Gansehaltungen wurde durch
die Kantone veranlasst. Die Laboruntersuchun-
gen wurden am Referenzlabor fiir hochanste-
ckende Tierseuchen (IVI) durchgefiihrt. Wie be-
reits in den Vorjahren gab es bei den Legehennen
keine Hinweise auf das Vorliegen einer Infektion
mit AIV. Hingegen wurden bei vier Enten- bzw.
Ganse-Betrieben (9,3 %) Antikoérper nachgewie-
sen, die auf einen Kontakt mit den Subtypen
H5 bzw. H7 avidrer Influenzaviren schliessen
lassen. Bei Folgeuntersuchungen von kombinier-
ten Choanen-/Kloakentupferproben konnte in
keinem der serologisch positiven Betrieben das
Virus mit real-time RT-PCR nachgewiesen werden.

Resultate der schweizerischen Uberwachung
im internationalen Vergleich

Der Nachweis von HPAI bei Wildvogeln ist ein
sehr seltenes Ereignis. Neben gelegentlichen
Meldungen aus Siidostasien, wo noch immer
H5N1-Ausbriiche beim Nutzgefliigel vorkom-
men, wurden 2009 sowohl im européischen Teil
der Russischen Foderation wie auch in Deutsch-
land H5N1 HPAI bei Wildvogeln im Rahmen der
Uberwachung detektiert. Wesentlich hiufiger
werden bei Wildvogeln LPAI nachgewiesen.

Gefliigelfleisch muss vor

dem Konsumieren immer voll-
standig durchgebraten werden,
um Campylobacter und andere
Zoonosenerreger abzutoten,
mit welchen rohe Poulets nicht
selten befallen sind.

Gemass dem Bericht der Europdischen Kommis-
sion zur AIV-Uberwachung in den Mitgliedstaa-
ten haben in den ersten drei Quartalen 2009
14 Lander insgesamt 539 LPAI-Nachweise (2,2 %)
gefiihrt (European Commission 2009). Beim
Nutzgefliigel wurde 2009 in Europa einzig in
Spanien ein H7N7-Ausbruch in einem Legehen-
nenbestand festgestellt.
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von Andrea Lutz, BUET

In dieser Rubrik sind Zoonosen zu finden, die zur
Zeit in der Schweiz keine akute Bedrohung dar-
stellen, aber unversehens an Bedeutung zuneh-
men konnen und dadurch zu einer ernsthaften
Gefdhrdung der Mensch- und Tiergesundheit
werden konnten. Aus diesem Grund findet eine
risikobasierte Uberwachung einer Vielzahl von
Zoonosen statt. Darunter fallen Krankheitser-
reger verschiedenen Ursprungs wie Bakterien,
Viren, Prionen, Bandwiirmer und Einzeller.



Prionen (vCJD/BSE)

Prionen sind abnormal verdrehte, korpereigene
Proteine, die in einer solchen Konformation pa-
thogen sind. Beim Menschen sind alle Formen
der Creutzfeld-Jakob-Krankheit (CJD) melde-
pflichtig, jedoch steht nur die Variante der
Creutzfeld-Jakob-Krankheit (vCJD) im Verdacht,
durch BSE verseuchtes Fleisch hervorgerufen zu
werden. Gemeldet werden miissen verdachtige
klinisch-neurologische Fille durch Arzte und
Arztinnen sowie der Nachweis von Prionen
durch Laboratorien (Verordnung des EDI iiber
Arzt- und Labormeldungen). Bis 2009 wurde in
der Schweiz noch nie ein Fall von vCJD gemeldet.

BSE (Bovine Spongiforme Enzephalopathie
oder «Rinderwahnsinn») ist eine auszurottende
Tierseuche (TSV, Art. 3) und wird staatlich be-
kampft (TSV, Art. 175-179d). Im Rahmen des seit
1999 durchgefiihrten Untersuchungsprogram-
mes wurden 2009 10832 verendete (umgestande-
ne) oder nicht zur Fleischgewinnung getotete
Rinder, 8053 krank geschlachtete Rinder und
6885 normal geschlachtete Rinder mit einem
BSE-Schnelltest untersucht. Bei keiner dieser
Proben wurde BSE nachgewiesen. Von den 6 ge-
meldeten BSE Verdachtsfillen war ebenfalls kein
Tier positiv.

Von 1991 bis 2006 wurden insgesamt 464 BSE-
Félle beim Rind gemeldet, mit den hochsten Fall-
zahlen 1994 und 1995 mit 63 bzw. 68 Féllen pro
Jahr. Seit 2001 sanken die Fallzahlen kontinuier-
lich und seit 2007 wurde kein BSE-Fall mehr ver-
zeichnet.

Einschitzung der Lage: Da die Schweiz we-
nige Wochen nach der Entdeckung des ersten
BSE-Falles im November 1990 zentrale Massnah-
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men getroffen hatte, die in den Folgejahren noch
modifiziert und optimiert wurden, konnte die
Ausbreitung von BSE bei Rindern eingeddmmt
werden. 2009 wurde im dritten Jahr in Folge kein
BSE-Fall mehr entdeckt. Es kann jedoch nicht
ausgeschlossen werden, dass in den kommenden
Jahren vereinzelt BSE-Falle auftreten werden.

Chlamydien

Infektionen mit Chlamydophila abortus (Erreger
des Chlamydienaborts bei Schafen und Ziegen)
und Chlamydophila psittaci (Erreger der Chlamy-
diose der Végel, auch Psittacose oder Ornithose
genannt) sind beim Menschen nicht meldepflich-
tig. Somit liegen keine Daten iiber die Haufigkeit
von Erkrankungen des Menschen an diesen bei-
den Erregern vor.

Chlamydienabort bei Schafen und Ziegen

Der Chlamydienabort der Schafe und Ziegen ist
meldepflichtig und eine zu iiberwachende Seu-
che (TSV, Art. 5). Schaf- und Ziegenbestidnde, in
denen mehrere Tiere verworfen haben, miissen
auf mogliche Abortursachen abgekldrt werden.
Dabei werden neben anderen Erregern auch
Untersuchungen auf Chlamydien durchgefiihrt
(gemdss TSV, Art. 129). 2009 wurden dem BVET
34 Falle mit Chlamydienabort gemeldet: 18 Flle
bei Schafen, elf Fille bei Ziegen und fiinf Falle
bei Rindern (s. Abbildung 1). In Diagnostiklabo-
ratorien wurden zur Klirung von Abortursachen
total 1853 Antigen-Tests auf Chlamydienabort
der Schafe und Ziegen durchgefiihrt (1700 bei
Rindern, 76 bei Schafen, 45 bei Katzen, 26 bei
Ziegen und 5 bei anderen Tieren). Von 2000 bis

@ Fall von Chlamydienabort
A Fall von Chlamydienabort

Fall von Chlamydienabort

Abbildung 1: Standorte

der Ausbriiche von Chlamydien-
aborten der Schafe, Ziegen und
Rinder im Jahr 2009

(Quelle: Bundesamt fiir Veterinar-
wesen BVET, Tierseuchenstatistik).
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Abbildung 2: Fille von
Chlamydienabort der Schafe und
Ziegen 2000 bis 2009

(Quelle: Bundesamt fiir Veterinar-
wesen BVET, Tierseuchenstatistik).
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2009 wurden insgesamt 624 Falle verzeichnet
(s. Abbildung 2).

Einschdtzung der Lage: Vor allem Schafe
und Ziegen sind von Aborten durch Chlamydo-
phila abortus betroffen. Grundsatzlich wird das
Infektionsrisiko fiir den Menschen als gering
eingeschatzt. Jedoch besteht fiir Schwangere, die
in Kontakt mit abortierenden Schafen und Zie-
gen kommen, ein besonderes Gefahrdungspo-
tenzial.

Chlamydiose der Vogel
(Psittacose /Ornithose)
Die Chlamydiose der Vogel ist meldepflichtig
und eine zu bekdmpfende Seuche (TSV, Art. 4).
Wer mit Papageien ziichtet oder handelt, ist
verpflichtet, verendete Vogel zur Abklarung der
Todesursache einzusenden (TSV, Art. 250-254).
2009 wurden zwei Fille von Psittacose gemeldet.
Betroffen waren ein Sittich und ein anderer
Vogel. In Diagnostiklaboratorien wurden im
Rahmen klinischer Abkldrungen 68 Antigen-
Tests auf Chlamydophila psittaci der Vogel durch-
gefiihrt. Im Mai 2009 wurde eine Studie vom
nationalen Referenzzentrum fiir Gefliigel- und
Kaninchenkrankheiten (NRGK) in Zusammen-
arbeit mit der Veterindrpathologie (D. Zweifel et
al. 2009) zum Vorkommen von Chlamydophila
psittaci in Wildvogeln verdffentlicht. Uber 1000
Wildvogel wurden untersucht. 12 von 94 Tauben
aus Luzern und Ziirich beherbergten C. psittaci,
bei den {iibrigen 1004 Wildvogeln wurden nur
vier positive Tiere entdeckt.

Von 2000 bis 2009 wurden von den kantonalen
Veterinaramtern insgesamt 72 Fille gemeldet.

2006 2007 2008 2009

Einschitzung der Lage: In der Schweiz kommt
die Chlamydiose der Vogel selten vor, so dass
auch das Risiko einer Ansteckung des Menschen
gering ist.

Coxiellen

Das Q-Fieber (Erreger: Coxiella burnetii) ist beim
Menschen nicht meldepflichtig. Es liegen somit
keine Daten iiber die Haufigkeit von Infektionen
bzw. Erkrankungen beim Menschen vor.

Die Coxiellose beim Tier ist meldepflichtig
und gehort zu den zu liberwachenden Seuchen
(Art. 291 TSV). Durch die Riickstufung von einer
zu bekampfenden in eine zu iiberwachende
Seuche konnen in jedem einzelnen Seuchenfall
individuell angepasste Massnahmen ergriffen
werden.

Bei Schafen, Ziegen und Schweinen erfolgt
bei jedem Abort eine Meldung an eine Tieradrztin
oder einen Tierarzt, bei Rindern geschieht dies
bei Aborten nach einer Trachtigkeitsdauer von
mindestens drei Monaten. Verwirft in einem
Klauentierbestand mehr als ein Tier innert vier
Monaten oder ereignet sich ein Abort in einem
Héndlerstall bzw. wéhrend der Sémmerung,
wird bei Rindern, Schafen und Ziegen unter an-
derem eine Untersuchung auf Coxiella burnetii
durchgefiihrt (TSV, Art. 129). Werden klinische
Verdachtsfille bestétigt, wird das kantonale
Veterindramt benachrichtigt. Bei Wiederkduern
gelten dann spezielle Vorschriften (TSV, Art.
217-221).
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2009 wurden 66 Falle von Coxiellose bei Rindern,
6 Félle bei Ziegen und 5 Félle bei Schafen gemel-
det. In den letzten Jahren haben die Falle leicht
zugenommen (s. Abbildung 3). Die regionale Ver-
teilung zeigt gehauft Fille im Kanton Freiburg
und in der Ostschweiz (s. Abbildung 4).

Von 2000 bis 2009 wurden dem BVET von den
kantonalen Veterindramtern insgesamt 508 Co-
xiellose-Fille gemeldet — und zwar bei Rindern
(405), Ziegen (66) und Schafen (37).

In Diagnostiklaboratorien wurden im Jahr
2009 im Rahmen von klinischen Abkldrungen
3618 Antigen-Tests auf Coxiellose durchgefiihrt.
Die meisten Proben stammten von Rindern (3198),
Schafen (150), Ziegen (124), Schweinen (120), aber
auch von Pferden (6), Wildtieren (4), Hunden (1),
Alpakas & Lamas (3) und anderen Tieren (12).

Einschdtzung der Lage: Die Bedeutung der
Coxiellose beim Abortgeschehen der Wiederkau-
er ist vor allem beim Rind vorhanden. Grund-
satzlich gelten infizierte Rinder als geringere
Gefahrenquelle fiir den Menschen als infizierte
Schafe.

Echinococcen

Die Echinococcose beim Menschen ist seit 1998
nicht mehr meldepflichtig. Zahlen iiber die Hau-
figkeit des Befalls von Menschen mit der Alveola-
ren Echinococcose (AE; lebensbedrohlicher Be-
fall mit den Finnen des Fuchsbandwurms)
werden hingegen seit 1956 im Referenzlabor fiir
Echinococcose, dem Institut fiir Parasitologie der
Universitat Ziirich gesammelt. Die Daten stam-
men aus den grossen Behandlungszentren sowie
aus der Datenanalyse von serumpositiven Pati-

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

enten aus drei grossen Serumdiagnosezentren.
Im Vergleich zu fritheren Jahren (1990-2000)
nahm die Haufigkeit der AE von Beginn 2001 bis
Ende 2008 um etwa das 2,5-fache zu. Jahrlich
traten in dieser Zeit im Mittel 19 neue Félle auf
(Streuung: 10-29) (s. Abbildung 5).

Bei den Tieren ist die Echinococcose melde-
pflichtig und eine zu iiberwachende Seuche (TSV,
SR 916.401, Art. 291). Im Jahr 2009 wurde nur ein
Fall bei einem Hund gemeldet, es handelte sich
dabei um eine Infektion mit E. multilocularis. Im
Rahmen wissenschaftlicher Untersuchungen,
insbesondere auch im Zusammenhang mit den
neu aufgetretenen Staupeféllen bei Wildtieren,
wurden insgesamt 25 Fiichse aus der Nordost-
schweiz (Kantone Ziirich und Appenzell) am
Institut fiir Parasitologie der Universitat Ziirich
untersucht, davon konnte in zehn Fillen ein in-
testinaler Befall mit E. multilocularis nachgewie-
sen werden. Von 2000 bis 2009 wurden 45 Fille
erfasst, davon waren hauptsdchlich Hunde
(19 Falle) und Fiichse (17 Falle, die zehn oben
beschriebenen Féllen sind mit eingerechnet) be-
troffen.

Die Inzidenz der AE beim Menschen ist eng
gekoppelt mit der Fuchsdichte. Die Fuchsbestan-
de haben in den letzten Jahrzehnten zugenom-
men und sind heute deutlich hoher als vor der
letzten Tollwut-Epizootie. Fiichse leben immer
héaufiger in besiedelten Gebieten, so dass auch die
Kontaktméoglichkeiten zunehmen. Im Grenz-
raum zwischen Siedlungsraum und ruralen Ge-
bieten ist die Kontamination des Fuchskotes mit
infektiésen Eiern von E. multilocularis am gross-
ten. Deshalb lduft am Institut fiir Parasitologie
der Universitit Ziirich ein Projekt zur regelmais-
sigen Entwurmung der Fiichse auf Stadtgebiet

Abbildung 3: Coxiellose-Félle
beim Tier 2000-2009

(Quelle: Bundesamt fiir Veterinar-
wesen BVET, Tierseuchenstatistik).
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Abbildung 4: Standorte

der Ausbriiche von Coxiellose
bei Rindern, Ziegen und
Schafen im Jahr 2009

(Quelle: Bundesamt fiir Veterinar-

wesen BVET, Tierseuchenstatistik).

mittels Koder. Dabei werden im Siedlungsraum

Koder von Hand an Orten, die zwar von vielen
Filichsen aber von Hunden moglichst wenig be-
gangen werden, ausgelegt. Bisher konnten keine
Hinweise dafiir gefunden werden, dass die
Koder nach einer Gewdhnungsperiode besser
akzeptiert werden oder die Aufnahmerate von
den getesteten Kodertypen abhédngt. Da in den
warmen und trockenen Sommermonaten viele
Fuchsbandwurmeier absterben, ist es eventuell
moglich, dass bei einer langfristigen Koderausla-
ge die Bekdderungsintensitat wahrend den Som-
mermonaten zuriickgefahren werden kann.

Einschitzung der Lage: In der Schweiz ist
der Erreger Echinococcus granulosus (Dreigliedri-
ger Hundebandwurm) nicht von Bedeutung.
Eine Infektion des Menschen mit Echinococcus
multilocularis (Fuchsbandwurm), Verursacher
der AE, ist nach wie vor selten. Das Risiko einer
Infektion hat in den letzten Jahren jedoch grund-
sdtzlich zugenommen, vor allem durch das
Vordringen des Fuchses in den urbanen Raum.
Die Situation beim Tier scheint seit Jahren unver-
andert.

Mycobacterium avium ssp. paratuberculosis

Paratuberkulose, verursacht durch Mycobacteri-
um avium ssp. paratuberculosis, ist eine chronische
und wirtschaftlich bedeutende Infektionskrank-
heit von Wiederkduern. Ausserdem wird disku-
tiert, dass Mycobacterium avium ssp. paratuberculo-
sis moglicherweise an der Entstehung von
Morbus Crohn, einer chronisch-entziindlichen
Darmerkrankungen des Menschen, beteiligt ist.

Die Paratuberkulose beim Tier ist meldepflichtig
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und gehort zu den zu tiberwachenden Tierseu-
chen (TSV, Art. 5). 2009 wurden 24 Ausbriiche
gemeldet, 23 bei Rindern und einer bei einem
Schaf. Die Ausbriiche bei Rindern kamen auf der
Alpennordseite vor (s. Abbildung 6). Von 2000 bis
2009 wurden dem BVET insgesamt 158 Falle von
Paratuberkulose gemeldet. Diese traten vor allem
beim Rind (145) auf, seltener bei Ziegen (9) und
Schafen (4).

Einschitzung der Lage: Die Paratuberkulose
wird als wirtschaftlich bedeutende Tierseuche
uberwacht. Es werden keine zeitlichen Trends
beobachtet.

Weiterfiihrende Informationen

Zu einer moglichen Beteiligung von Mycobacteri-
um avium ssp. paratuberculosis an Morbus Crohn
des Menschen liegen keine neuen Erkenntnisse
vor. Die Ursache dieser Erkrankung ist weiterhin
nicht geklart; es kénnte sich um ein Syndrom mit
verschiedenen Ursachen handeln. Fiir die Entste-
hung der Krankheit sind verschiedene geneti-
sche Pradispositionen bekannt, ausserdem ist die
Beteiligung von Umweltfaktoren an der Entste-
hung der Krankheit wahrscheinlich. Wahrend
diese Faktoren noch nicht endgiiltig identifiziert
sind, werden Paratuberkulose-Bakterien als
moglicher Faktor zur Diskussion gestellt. Eine
Assoziation zwischen Muycobacterium —avium
ssp. paratuberculosis und Morbus Crohn konnte
gezeigt, eine Kausalitat jedoch bisher nicht nach-
gewiesen werden (Quelle: American Academy of
Microbiology, 2008).
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Tollwut

Die Tollwut ist beim Menschen meldepflichtig.
Gemeldet werden muss innerhalb eines Tages
der klinische Verdacht durch Arztinnen und
Arzte, bzw. der kulturelle Nachweis des Lyssavi-
rus durch Laboratorien (Verordnung des EDI
iiber Arzt- und Labormeldungen). Besteht eine
Kontaktmoglichkeit mit dem Tollwutvirus, ist
eine prophylaktische Behandlung (Postexposi-
tionsprophylaxe) angezeigt. 2009 wurden im
nationalen Referenzlabor fiir Tollwut insgesamt
527 Seren von Menschen mittels Nachweis von
neutralisierenden Antikérpern auf ausreichen-
den Schutz vor einer Tollwutinfektion unter-
sucht, wobei es sich in 173 Fallen (33 %) um die
Kontrolle einer Postexpositionsprophylaxe (PEP)
handelte.

Die Tollwut bei Tieren ist eine auszurottende
Seuche (TSV, Art. 3). Staatlich bekampft wird die
Tollwut gemdss Art. 142-149 der TSV. Jede Per-
son, die ein Wildtier oder herrenloses Haustier
beobachtet, das sich tollwutverddchtig verhilt,
ist verpflichtet, dieses der Polizei, der Jagdpoli-
zei, einer Tierarztin oder einem Tierarzt zu mel-
den. Ebenso sind tollwutverdéachtige Haustiere
vom Tierhaltenden einer Tierdrztin oder einem
Tierarzt zu melden.

2009 wurden im nationalen Referenzlabor fiir
Tollwut 110 Proben mit negativem Ergebnis auf
die Anwesenheit von Lyssavirus im Gehirn
(Nachweis einer Tollwutinfektion) untersucht.
Die Proben stammten vor allem von Fledermau-
sen (37 %), Fiuchsen (28%) und Hunden und
Katzen (24 %). Zudem wurde bei insgesamt 2307
Seren von Hunden und Katzen, die mit Herrchen
und/oder Frauchen auf Reisen gegangen sind,

mittels Nachweis von neutralisierenden Anti-
korpern der ausreichende Schutz vor einer Toll-
wutinfektion bestimmt.

Die Schweiz ist seit 1999 amtlich geméss den
Richtlinien der OIE und WHO anerkannt frei von
Tollwut (keine Falle seit mindestens zwei Jahren).
Seit dem Jahr 2000 traten zwei Tollwutfalle auf: ein
Fall 2002 in einer Fledermaus und einer 2003 in
einem Findlingswelpen an der Grenze zu Frank-
reich, der hochst wahrscheinlich aus einem Land
mit Tollwutvorkommen illegal importiert wurde.

Einschitzung der Lage: Die Schweiz sowie
die meisten ihrer Nachbarldnder waren 2009 frei
von Tollwut. Allerdings konnte sich ein Herd in
Italien, der im Oktober 2008 nahe der Grenze zu
Slowenien auftauchte, von der nordostlichen Pro-
vinz Udine bis ins Stdtirol ausbreiten. Trotz
Impfkampagnen in Italien kann nicht ausge-
schlossen werden, dass die Tollwut die Schwei-
zer Grenze uberschreiten wird. Zur Zeit wird
eine Impfstrategie fiir die Biindner Siidtiler ge-
plant, um schnellst moglich reagieren zu kénnen,
falls die Tollwut weiter fortschreiten sollte. Die
Schweizer Heimtierpopulation wird durch die
strikten Ein- und Ausfuhrbestimmungen fiir
Risikoldnder vor neuen Tollwutinfektionen ge-
schiitzt. Zudem ist ein Grossteil der Hunde und
Katzen in der Schweiz gegen Tollwut geimpft
(auch wenn diese Impfung nicht vorgeschrieben
ist). Dennoch bleibt aufgrund von illegal impor-
tierten Heimtieren aus Risikoldndern ein Restri-
siko einer Tollwutviruseinschleppung in die
Schweiz bestehen. Die Tatsache, dass die Fleder-
maustollwut je einmal in 1992, 1993 und 2002 dia-
gnostiziert wurde, zeigt, dass die Fledermaustoll-
wut eine — wenn auch kleine — Infektionsquelle
fiir Mensch und Tier bleibt.

Abbildung 5: Humane Echino-
coccose-Félle 1988-2008

(Quelle: Institut fiir Parasitologie,
Universitat Ziirich)
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Abbildung 6: Standorte
der Paratuberkulose Ausbriiche
bei Rindern im Jahr 2009.

Trichinellen

Trichinellose beim Menschen

Infektionen mit Trichinella spp. kommen bei ver-
schiedenen Saugetieren und beim Menschen vor,
klinische Symptome zeigt aber nur der Mensch.
Die krankmachenden Larven leben im Muskel-
fleisch des Wirtes.

Die Meldepflicht fiir die Trichinellose beim
Menschen wurde in der Schweiz am 1. Januar
2009 eingefiihrt. 2009 wurden vier Fille an das
BAG gemeldet. Bei drei Patienten zu denen ge-
nauere Angaben vorliegen, wird angenommen,
dass sie die Infektion im Ausland erworben
haben. Eine Ansteckungsquelle ausfindig zu
machen gestaltet sich oft als sehr schwierig, vor
allem wenn die Infektion iiber einen lingeren
Zeitraum unerkannt blieb.

Trichinellen in Lebensmitteln

Durch den Genuss von rohem oder ungentigend
gekochtem Fleisch kénnen Trichinellen vom Tier
auf den Menschen iibertragen werden. Um Infek-
tionen zu verhindern, werden Schlachttierkorper
von Schweinen und Pferden mittels kiinstlicher
Verdauung auf Trichinellenlarven untersucht.
Im Jahr 2009 wurden so 2,42 Mio Schlachtschwei-
ne untersucht. Diese Menge entspricht fast 90 %
aller Schlachtschweine. Weiter wurden mindes-
tens 2071 Pferde und 2558 Wildschweine unter-
sucht. Alle Ergebnisse waren negativ. In den Vor-
jahren 2008 und 2007 wurden ebenfalls fast 90 %
aller Schlachtschweine mit negativem Resultat
untersucht. Seit 2007 miissen alle geschlachteten
Schweine und Pferde auf Trichinellen untersucht
werden. Eine Ausnahme besteht einzig fiir
Schweineschlachtungen in Kleinbetrieben, die

Tiere pro km?
0-5
6-64
65-96
liber 96
@ Fall von Paratuberkulose

ausschliesslich fiir den lokalen Markt schlachten.
In einer Studie mit serologischen Methoden,
die eine deutlich hohere Sensitivitdt aufweisen
als die kiinstliche Verdauung, wurden 2009 bei
20000 untersuchten Schweinen keine Antikorper
gegen Trichinella spp. nachgewiesen (Schuppers
et al. 2009, Zoonoses and Public Health).

Trichinellen beim Tier

Eine Trichinella-Infektion beim Tier ist eine zu
tiberwachende Tierseuche (TSV, Art. 5) und das
Vorkommen von Trichinella spp. muss gemeldet
werden. Seit Jahrzehnten wurden bei Schweinen
keine Trichinellen mehr nachgewiesen. 2009 tra-
ten drei Falle bei Luchsen auf. Von 2000 bis 2009
wurden 13 Félle von Trichinellen bei Wildtieren
gemeldet. Betroffen waren 11 Luchse, 1 Fuchs
und 1 Wolf. Eine Studie aus den Jahren 2006/2007
hat eine Larven-Pravalenz von 1,6 % bei Fiichsen
und 27,3 % bei Luchsen nachweisen konnen (Frey
et al. 2009, Vet. Parasitol.). Es handelte sich in
allen Fallen um Trichinella britovi.

Im Jahr 2008 wurden in einer Studie der Uni-
versitdt Bern 1458 Wildschweine sowohl parasi-
tologisch als auch serologisch untersucht (Frey et
al. 2009). Hierbei konnten bei keinem Tier Trichi-
nellen nachgewiesen werden (Pravalenz 0%),
aber bei 3 Proben wurden mittels Westernblot
Antikérper gegen Trichinellen gefunden (Sero-
pravalenz beim Wildschwein 0,2 %). Dieser Fund
macht deutlich, dass Wildschweine in der
Schweiz mit dem Parasiten in Kontakt kommen
konnen.

Einschitzung der Lage: Die Einfiihrung der
Meldepflicht hat gezeigt, dass es hierzulande
beim Menschen selten zu Erkrankungen kommt.
In der Regel werden sie auf Ansteckungen im



Ausland zurtickgefiihrt. Die umfangreichen Un-
tersuchungen der letzten Jahre weisen darauf
hin, dass die Schweizer Schlachttiere frei von
Trichinellen sind. Bei Wildtieren wird Trichinella
britovi gelegentlich gefunden. Die Schweiz gilt
weiterhin als frei von Trichinella spiralis.

Der Uberwachung der Wildtierpopulation
wird auch in Zukunft eine besondere Bedeutung
zukommen. Das Risiko, dass der Parasit von der
Wildtierpopulation in die konventionelle Haus-
schweinepopulation tibertragen wird, wird je-
doch als vernachlassigbar eingestuft.

Tulardamie

Die Tulardmie (Hasenpest) beim Menschen ist
meldepflichtig. Gemeldet werden muss der klini-
sche Verdacht durch Arzte und Arztinnen bzw.
der kulturelle Nachweis von Francisella tularensis
durch Laboratorien (Verordnung des EDI iiber
Arzt- und Labormeldungen). 2009 wurden 5 Fal-
le bei Menschen gemeldet.

Auch beim Tier ist die Tulardmie melde-
pflichtig und eine zu tiberwachende Tierseuche
(TSV, Art. 5).

2009 wurde ein Fall bei einem Hasen gemel-
det. Von 2000 bis 2009 sind 5 Meldungen zu ver-
merken.

In Diagnostiklaboratorien wurden 2009 im
Rahmen klinischer oder pathologischer Abkla-
rungen 6 Tiere auf Tulardmie untersucht (3 Feld-
hasen, 1 Biber, 1 Weissbiischelaffchen und 1
anderes Tier).

Einschitzung der Lage: Die Bedeutung von
Tulardmie als Zoonosenerreger beim Menschen
ist in der Schweiz gering. Gefihrdet sind vor

allem Wildhiiter, Jager, Personen, die in der
Land- bzw. Forstwirtschaft tatig sind, Wildtier-
veterindre und Laborpersonal. Bei Tieren ist die
Tulardmie als Zoonose hauptséachlich bei Wild-
tieren, Zootieren und Laborhaltungen relevant.
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von Sahina Biittner, BUET

Seit dem Jahr 2006 wird in der Schweiz ein nati-
onales Uberwachungsprogramm zur Antibio-
tikaresistenz bei Nutztieren durchgefiihrt. Die
standardisierte Erhebung der Resistenzdaten
bei gesunden Nutztieren erméglicht neben der
Uberwachung der Zu- oder Abnahme der Resis-
tenzen auch einen Vergleich mit der Resistenz-
situation beim Menschen und der Lage in ande-
ren Landern.



Das Spektrum an untersuchten Bakterien deckt
sowohl Zoonosenerreger als auch Indikatorbak-
terien ab, die unter Umstidnden Resistenzgene
auf humanrelevante Keime tibertragen kénnen.
Eine solche langfristige und kontinuierliche
Uberwachung der Resistenzlage liefert eine
wesentliche Entscheidungsgrundlage fiir Mass-
nahmen zur Wahrung des hohen Standards der
Tiergesundheit und der Lebensmittelsicherheit
in der Schweiz. Die detaillierten Ergebnisse sind
im Jahresbericht zum Antibiotikaresistenzmoni-
toring nachzulesen, welcher dieses Jahr erstmals
gemeinsam mit der von der Swissmedic verfass-
ten Antibiotika-Vertriebsstatistik veroffentlicht
wird und auf der Homepage des BVET herun-
tergeladen werden kann (www.bvet.admin.ch
> Dokumentation > Publikationen > BVET Be-
richte > Berichte 2009).

Im Jahr 2009 wurden fir das Resistenzmoni-
toring im Schlachthof Proben von Mastpoulets,
Mastschweinen und Rindern gezogen und
anschliessend im Zentrum fiir Zoonosen, bakte-
rielle Tierkrankheiten und Antibiotikaresistenz
(ZOBA) untersucht.

Da im Schweizer Tierbestand Salmonellen
nur sehr selten vorkommen, wurde darauf ver-
zichtet, diese Bakterienart in das aktive Monito-
ring mit aufzunehmen. Es werden aber simtliche
Salmonellen aus klinischem Material, die dem
ZOBA im Rahmen seiner Referenzfunktion zu-
gestellt werden, einer Resistenzuntersuchung
unterzogen. Die diesbeziiglichen Resultate fiir
S. Typhimurium und S. Enteritidis wurden in
diesem Bericht erstmals ebenfalls zusammen-
gestellt.

Resistenzen bei Zoonoseerregern
aus gesunden Tieren

Bei Campylobacter aus Mastpoulets wurden hohe
Resistenzraten von 31-41% gegentiiber (Fluoro-)
quinolonen und von 20-32 % gegeniiber Tetrazy-
klin gefunden. Noch hohere Werte wurden bei
C. coli gegeniiber Streptomycin gefunden, wo
48 % der Isolate eine Resistenz zeigten. Die hohen
Resistenzraten gegentiber (Fluoro-)quinolonen
konnen mit dem therapeutischen Einsatz von
Enrofloxacin erklart werden, welches zur glei-
chen Wirkstoffklasse gehort. Ein Vergleich der
Resistenzsituation von C. jejuni und C. coli aus
Mastpoulets der letzten Jahre zeigt zudem, dass
die Resistenzen gegeniiber diesen Wirkstoffen
eine zunehmende Tendenz zeigen. Diese Ent-
wicklung ist bedenklich, da (Fluoro-)quinolone
zu den Antibiotikaklassen mit der grossten Be-
deutung sowohl fiir die Veterindr- als auch fiir
die Humanmedizin gehdren.

Bei den Schweinen zeigten die C. coli Isolate
zu einem sehr hohen Prozentsatz von 73 % eine
Resistenz gegeniiber Streptomycin. Mit Werten
von 35% wurden zudem hohe Resistenzraten
gegeniiber (Fluoro)-quinolonen festgestellt. 24 %
der Isolate waren resistent gegeniiber Tetrazyk-
lin. Sowohl die Resistenzraten gegentiber Tetra-
zyklin als auch gegeniiber Streptomycin zeigen
in den letzten Jahren eine abnehmende Tendenz.

In den Nasentupferproben aus Mastschwei-
nen wurden 9 methicillinresistente Staphylokok-
ken (MRSA) entdeckt. Neben einer Resistenz
gegeniiber den B-Lactam Antibiotika zeigten
6 MRSA-Isolate zudem eine Resistenz gegentiber
Makrolid-Antibiotika. Damit ist das MRSA-Vor-
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kommen in Schweizer Mastschweinen im inter-
nationalen Vergleich nach wie vor gering.

In den untersuchten Staubproben aus Schwei-
nezuchtbetrieben wurden keine methicillinre-
sistenten Staphylokokken (MRSA) entdeckt. Im
Rahmen eines vom Schweizer Nationalfonds
finanzierten Projektes haben allerdings For-
schende aus Lausanne im Jahr 2008 erstmals den
MRSA-Stamm ST398 bei einem Schwein und
zwei Kiithen entdeckt. Zudem wurden die Keime
bei drei Tierhaltenden nachgewiesen.

Resistenzen bei Indikator Bakterien
aus gesunden Tieren

Gegeniiber den Vorjahren hat sich die Resistenz-
situation der E. coli bei Mastpoulets, Mastschwei-
nen und Rindern nicht signifikant verdndert. Der
Anteil resistenter E. coli Isolate ist bei Mastpoulets
und bei Mastschweinen deutlich héher als bei Rin-
dern. Hohe bis sehr hohe Resistenzraten wurden
gegeniiber Sulfamethoxazol, Streptomycin, Tetra-
zyklin und Ampicillin festgestellt, deren Einsatz
bei Nutztieren in der Schweiz verbreitet ist.

Bei den Enterokokken wurden héufig Resis-
tenzen gefunden. E. faecalis Isolate waren mit
87-94 % ausgesprochen hdufig resistent gegen-
iiber Neomycin. Ebenfalls sehr hoch waren die
Resistenzraten gegentiber Tetrazyklin (52—-69 %)
und Bacitracin (32-50%). Aus Schweinen wur-
den zwei Vancomycin resistente E. faecalis iso-
liert. Bei den E. faecium war ein hoher bis sehr
hoher Prozentsatz der Isolate resistent gegeniiber
Bacitracin und Quinupristin/Dalfopristin. Die
Resistenzen gegeniiber Neomycin zeigen bei
allen drei Tierarten eine zunehmende Tendenz.

Resistenzen bei Salmonellen
aus klinischem Material

Im Vergleich zum letzten Jahr hat sich die Resis-
tenzsituation bei den Salmonella Isolaten aus kli-
nischem Material nicht verdndert. S. Typhimuri-
um Stimme zeigten héufiger Resistenzen als
S. Enteritidis Stimme, wobei Resistenzen gegen-
iiber Ampicillin, Streptomycin, Sulfamethoxazol
und Tetrazyklin am haufigsten waren.

Fazit

Zwar stellt sich die Situation in der Schweiz im
internationalen Vergleich nach wie vor giinstig
dar. Bei einigen Erreger-Antibiotikakombinatio-
nen zeichnet sich jedoch eine Verschlechterung
ab. Es sind daher von allen betroffenen Kreisen
Anstrengungen zu unternehmen, die die Gefahr
der Bildung von Antibiotikaresistenzen verrin-
gern. Die Entwicklung der Verbreitung von Anti-
biotikaresistenzen wird in den nédchsten Jahren
im Rahmen des Resistenzmonitorings weiter
iiberwacht.
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Artder Probe Probenzahl Untersuchte Keime Anzahl Resistenztests Antibiotikaresistenz 2009.
Blinddarme Mastpoulets 442 (je 5 gepoolt) Campylobacter 185
Blinddarme Mastpoulets 238 (je 5 gepoolt) E. coli 136
Blinddarme Mastpoulets 206 (je 5 gepoolt) Enterokokken 183
Kottupfer Mastschweine 350 Campylobacter 191
Kottupfer Mastschweine 202 E. coli 181
Kottupfer Mastschweine 392 Enterkokken 141
Kottupfer Mastschweine 393 MRSA 9
Kottupfer Rind 188 E. coli 132
Kottupfer Rind 188 Enterokokken 38
Klinisches Material nicht anwendbar S. Typhimurium 46
Klinische Material nicht anwendbar S. Enteritidis 22




84

Lehensmittelhedingte
Krankheitsaushriiche 2009

von Andreas Baumgartner und Hans Schmid, Bundesamt fiir Gesundheit BAG

2009 wurden 13 Krankheitsausbriiche erfasst —
etwas mehr als im Vorjahr, aber immer noch
sehr wenige. Es gab keine wasserbiirtigen Grup-
penerkrankungen und keine landesweiten Aus-
briiche, die auf Lebensmittel aus dem Handel
zuriickgehen. Die Ausbriiche des Jahres 2009
konnten ausnahmslos Orten der Kollektivver-
pflegung z.B. Restaurants zugeordnet werden.
Die Bundesbehdrden waren bei diesen lokalen
Ereignissen nicht in die Abklarungen invol-
viert.



Die Abklarung lebensmittelbedingter Krank-
heitsausbriiche (Gruppenerkrankungen) obliegt
den zustdndigen kantonalen Stellen. Aufgaben
und Verantwortlichkeiten sind in Artikel 57 der
Verordnung des EDI iiber den Vollzug der Le-
bensmittelgesetzgebung  (Vollzugsverordnung)
naher ausgefiihrt. Auf Anfrage kann das BAG den
Kantonen bei Ausbruchsabkldarungen fachliche
Unterstiitzung bieten. Bei Krankheitsausbriichen,
welche nicht auf einen Kanton beschrankt blei-
ben, haben die Bundesbehorden die Kompetenz,
die Abklarungen zu koordinieren und, falls nétig,
Vollzugsmassnahmen anzuordnen sowie bei der
Kommunikation eine Fithrungsfunktion zu iiber-
nehmen. Zudem kann das BAG bei grossen Ereig-
nissen nationalen Interesses zusammen mit
seinen nationalen Referenzlaboratorien eigene
epidemiologische Abklarungen durchfiihren.

Krankheitsausbriiche 2009

Insgesamt konnten 13 Ausbriiche erfasst werden.
Zwar liegt diese Zahl etwas iiber derjenigen des
Vorjahres, ist aber insgesamt immer noch sehr
klein. Erwahnenswert ist, dass keine wasserbiir-
tigen Gruppenerkrankungen und keine landes-
weiten Ausbriiche, die auf Lebensmittel aus dem
Handel zuriickgehen, verzeichnet werden muss-
ten. Die Ausbriiche des Jahres 2009 konnten aus-
nahmslos Orten der Kollektivverpflegung wie
Restaurants oder Privatanldssen zugeordnet
werden (Tabelle 1). Da es sich nur um lokale Ge-
schehnisse handelte, waren die Bundesbehorden
in die Abkldarungen nicht involviert.

Besonders erfreulich war, dass lediglich ein
kleiner Familienausbruch mit enteritischen Sal-

monellen aufgedeckt wurde. Damit setzt sich ein
erfreulicher Trend fort, der nun schon seit eini-
gen Jahren anhalt. Die Ausbruchssituation bei
den Salmonellen korreliert auch eindeutig mit
der Situation bei den sporadischen Erkran-
kungen, die seit geraumer Zeit einen stetigen
Riickgang verzeichnet (2005:1875 Falle; 2009:
1349 Falle). Anders bei Campylobacter, wo die spo-
radischen Falle seit einigen Jahren zunehmen
und aktuell auf einem hohen Niveau verharren
(2005: 5259 Falle; 2009: 8154 Félle). Als Hauptin-
fektionsquelle bei der Campylobacteriose wird
in der Schweiz rohes Fleisch erachtet. Diese Ein-
schiatzung deckt sich mit den Befunden der
beiden kleinen Ausbriiche mit C. jejuni, wo die
epidemiologische Evidenz auf die Beteiligung
von Fleisch hindeutete.

Die drei Ausbriiche, bei denen Staphylo-
kokken-Toxine beteiligt waren, ereigneten sich
ausnahmslos durch Speisen, die privat zubereitet
wurden. In einem Fall konnten leider kaum rele-
vante Informationen zum Geschehen gewonnen
werden. In einem zweiten Fall jedoch bestand
Evidenz, dass die Intoxikationen von einer Kar-
toffelsuppe ausgegangen waren, bei deren Zube-
reitung Rohmilch eingesetzt wurde. Rohmilch
enthélt relativ haufig S. aureus, was auch eine ak-
tuelle Untersuchung des BAG zeigt, wo der Keim
aus 100 von 545 Sammelmilchproben (18,3 %)
isoliert werden konnte (unpublizierte Daten).
Eine Kontamination von Lebensmitteln mit
S. aureus alleine stellt kein Problem dar, da Toxine
erst ab hohen Keimzahlen von > 10° KBE pro
Gramm ausgebildet werden. Damit solche Keim-
mengen entstehen, sind Hygienefehler und vor
allem Mangel in der Kiihlhaltung eine wichtige
Voraussetzung. Fehler dieser Art ereignen sich
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an Festanldssen, wo Kiihleinrichtungen manch-
mal fehlen oder nicht ausreichend sind, immer
wieder. Auch beim dritten der registrierten Aus-
briiche mit Beteiligung von Staphylokokken
miissen die erwahnten Hygienefehler begangen
worden sein. Beteiligt war Kartoffelsalat, ein
Klassiker unter den Speisen, in denen Staphylo-
kokken-Toxine ausgebildet werden konnen. Bei
der Zubereitung des Salates kommen die gekoch-
ten Kartoffeln in Berithrung mit Handen, welche
mit S. aureus besiedelt sein konnen. Wird der
Kartoffelsalat nach der Zubereitung nicht sofort
verzehrt oder bis zum Verbrauch wirksam
gekiihlt, konnen sich Staphylokokken bis zum
Erreichen hoher Keimzahlen vermehren.

In zwei weiteren Ausbriichen mit unbekann-
tem kausalem Agens wurde die Beteiligung bak-
terieller Toxine vermutet. Die von den betroffe-
nen Personen rapportierten Symptome deuteten
auf die Beteiligung von Clostridium perfringens
oder allenfalls Bacillus cereus hin. Bakteriologisch
liessen sich allerdings keine entsprechenden
Nachweise mehr erbringen. Die epidemiologi-
schen Abklarungen deuteten jedoch darauf hin,
dass alle erkrankten Personen dieselben Speisen
verzehrten. In einem Fall war dies ein indisches
Menu mit Lammfleisch und im anderen Fall ein
Reisgericht mit Gefliigelragout und diversen Bei-
lagen. Als Risikofaktor wurde in beiden Fallen
eine ungeniigende Abkiihlung nach dem Kochen
registriert.

Bei einem Ausbruch, ausgehend von einem
Restaurant, waren Noroviren beteiligt. Nach
einem gemeinsamen Essen erkrankten 12 Perso-
nen, von denen bei dreien Noroviren in Stuhlpro-
ben nachgewiesen wurden. Der Wirt des betrof-
fenen Restaurants war bereits drei Tage zuvor an

Brechdurchfall erkrankt und es muss vermutet
werden, dass er zum Zeitpunkt des Ausbruchs
immer noch Erreger ausgeschieden hat.

Bei vier Ausbriichen handelte es sich um
Vergiftungen mit Histamin, ausgelost durch
Thunfisch oder Speisen mit Thon. In zwei Féllen
wurden im Labor die exorbitant hohen Hista-
minwerte von 8840 und 7420 mg/kg ermittelt,
womit der in der Fremd- und Inhaltsstoffverord-
nung festgelegte Grenzwert von 500 mg/kg
deutlich tiberschritten war. Bei drei der vier Aus-
briiche wurde eine ungeniigende Kiihlhaltung
registriert, wobei ein bestimmter Kiihlschrank
eine Betriebstemperatur von > 15 °C aufwies.

Ausblick

In der Schweiz verharrt die Anzahl lebensmittel-
bedingter Krankheitsausbriiche auf einem tiefen
Niveau. Es diirften sich aber auch Ausbriiche
ereignet haben, welche der Uberwachung ent-
gangen sind. Durch systematische Typisierung
von Patientenisolaten gastrointestinaler Erreger
(z.B. Salmonellen) mit molekularbiologischen
Methoden kénnen unerkannte Ausbriiche nach-
traglich erkannt werden. Das Nationale Zentrum
flir enteropathogene Bakterien (NENT), das am
Institut fiir Lebensmittelsicherheit und -hygiene
der Universitdt Ziirich angesiedelt ist, hat die
Durchfiihrung solcher retrospektiver Studien
geplant (Professor Roger Stephan, personliche
Mitteilung).

Die Abkldarung von Ausbriichen erlaubt hdu-
fig auch das Eruieren von Risikofaktoren oder
Hygieneméngeln. Dabei wird nicht selten fest-
gestellt, dass altbekannte Fehler oder Hygiene-



mangel am Anfang eines Ausbruchs standen.

Auch bei den Ereignissen des Jahres 2009 liess

sich diese Beobachtung wiederholt machen.

Tabelle 1: Lebensmittelbedingte
Gruppenerkrankungen und beteiligte
Erreger oder Toxine im Jahr 2009.

Krankheitserreger Anzahl Anzahl kontaminiertes Ortdes Ursache
erkrankte hospitalisierte Lebensmittel Verzehrs
Personen Personen
Staphylococcus aureus Mehrere 0 Unbekannt Privatanlass Unbekannt
Staphylococcus aureus 39 0 Kartoffelsuppe Ferienlager Primarproduktion
(Rohmilch)
Staphylococcus aureus >30 0 Kartoffelsalat Vereinsessen Keimausscheider in Kiiche
Campylobacter jejuni 4 1 Fondue Chinoise Restaurant Primérproduktion
(Geflligelfleisch)
Campylobacter jejuni 3 0 Grillfleisch Buffet Primérproduktion
(Festanlass)
Salmonella Enteritidis 3 1 Unbekannt Haushalt Unbekannt
Norovirus 12 0 Unbekannt Restaurant Keimausscheider in Kiiche
Histamin 2 0 Salat mit Thon Restaurant Mangelnde Kiihlhaltung von Thon
Histamin 3 3 Thunfisch Restaurant Mangelnde Kiihlhaltung
Histamin 2 0 Thunfisch, gegrillt Restaurant Mangelnde Kiihlhaltung
Histamin 2 0 Pizza mit Thon Restaurant Multiple Hygienefehler
Unbekannt 125-150 0 Unbekannt Catering Mangelnde Kiihlung nach Kochen
(Festanlass)
Unbekannt 20-30 0 Unbekannt Festanlass Mangelnde Kiihlung nach Kochen
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Tabelle 1: Nutztierbestand

und Schlachtungen

(Quellen: Agrarpolitisches Informati-
onssystem AGIS, BLW [Betriebe,
Gesamtbestand]; Fleischkontrollsta-
tistik, BVET [Geschlachtete Tiere,
ohne Gefliigel]; Schweiz. Bauern-
verband [Schlachtzahlen Gefltigel]).

Tierkategorie Veranderung
2008 2009 2008-2009

Rindvieh Betriebe 43267 42584 -1,6%
Gesamtbestand 1605951 1602513 —-0,2%

Geschlachtete Tiere 621376 649006 4,4%

Schweine Betriebe 9780 9365 -4,2%
Gesamtbestand 1530389 1545361 1,0%

Geschlachtete Tiere 2645288 2711101 2,5%

Schafe Betriebe 10333 9803 -5,1%
Gesamtbestand 439299 424885 -3,3%

Geschlachtete Tiere 245940 238683 -3,0%

Ziegen Betriebe 6520 6280 -3,7%
Gesamtbestand 80497 79793 -0,9%

Geschlachtete Tiere 31948 27883 -12,7%

Pferdegattung Betriebe 9547 9211 -3,5%
Gesamtbestand 54246 54698 0,8%

Geschlachtete Tiere 2971 3269 10,0%

Zuchthennen und -hahne Betriebe 1186 1284 8,3 %
(Lege- und Mastlinien) Gesamtbestand 154257 143282 -7.1%
Legehennen jeden Alters Betriebe 16397 15744 —-4,0%
Gesamtbestand 3028064 3136986 3,6%

Mastpoulets jeden Alters Betriebe 1007 1008 0,1%
Gesamtbestand 5292579 5469043 3,3%

Geschlachtete Tiere 48535714 50077778 3,2%

Truten jeden Alters Betriebe 260 256 -1,5%
inkl. Vor- und Ausmast Gesamtbestand 58042 52887 -8,9%
Tonnen Schlachtfleisch 1368 1326 -31%




Zoonosenerreger 2005 2006 2007 2008 2009
Campylobacter spp. (Total)" 5259 5429 6038 7817 8154
C. jejuni 2995 3096 3481 4174 4197
C. coli 21 230 228 223 222
C. jejuni oder C.coli 1700 1740 1953 2705 2899
Andere Campylobacter Spezies 36 40 36 28 22
Unbestimmte Campylobacter Spezies 326 323 340 685 814
Salmonella spp. (Total)" 1877 1798 1802 2051 1325
Salmonella Enteritidis 827 743 946 869 437
Salmonella Typhimurium 3% 373 294 470 240
Salmonella Virchow 31 23 27 29 28
Salmonella Newport 18 14 14 35 26
Salmonella Infantis 37 19 37 30 22
Salmonella Derby 17 13 18 1 19
Salmonella Corvallis 17 6 7 13 19
Salmonella Kentucky 16 33 18 25 15
Salmonella Napoli 28 29 13 18 13
Salmonella Saint-Paul 9 4 5 13 13
Salmonella Hadar 24 13 8 " 10
Salmonella Bareilly 56 4 2 5 10
Salmonella Stanley 22 74 51 27 10
Andere Salmonella Serotypen 246 323 365 391 378
Unbestimmte Salmonella Serotypen 202 102 176 104 85
Shigatoxin-bildende E. coli (STEC)? 52 47 53 67 42
Listeria monocytogenes (Total) n 76 59 44 a1
Serotyp 2 a 32 30 27 21 16
% b 7 2 9 4 3
Yac 2 3
3a

4b 27 M 19 18 17
4d

Unbestimmte Serotypen 3 3 4 1 2
Brucella spp. 8 3 1 5 14
Francisella tularensis 3 2 7 2 5
Mycobacterium bovis 4 8 6 5 4%
Trichinella spp.? 4

" In einem Isolat kann mehr als ein/e Serotyp/Spezies vertreten sein. Deshalb entspricht das Total jeweils nicht
der Summe der einzelnen Kategorien.
2 Anzahl sicherer Falle (klinisches Bild mit positivem Laborergebnis)

3) provisorische Zahl
4 erst seit 2009 meldepflichtig

Tabelle 2: Gemeldete Nachweise von
Zoonosenerregern beim Menschen
(Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit
BAG).

89



90

Anzahl 800

Manner

Personen
(in Tausend)

Frauen

600
400
200 a ]
Abbildung 1: Schweizer Bevolkerung
2009: 7,8 Millionen Einwohner
(Quelle: Bundesamt fiir Statistik:
Stindige Wohnbevolkerung 0
am Jahresende; provisorische 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90+ Alter
Ergebnisse 2009). in Jahren
Tabelle 3: Meldungen - - .
der Kantonstierirzte und Kantons- Zoonose 2005 2006 2007 2008 2009 *Tierbestdnde (Tierarten)2008
tierarztinnen tiber Zoonosen- . .
ausbriiche (Quelle: Bundesamt fiir Bovine Sponglf?rme 3 > 0 0 0
Veterinadr-wesen, Tierseuchen- Enzephalopathie®
statistik). Brucellose? 0 0 0 0 3 Schweine (3)
Campylobacteriose 5 9 6 12 26 Hund (19); Katze (4); Schaf (2); Rind (1)
Chlamydienabort der 68 47 44 48 34 Schaf (18); Ziege (11); Rind (5)
Schafe und Ziegen*
Chlamydiose der Vogel® 7 7 6 10 2 Sittich (1); anderer Vogel (1)
Coxiellose® 39 70 59 67 77 Rind (66); Ziege (6); Schaf (5)
Echinococcose 5 4 6 6 1 Hund (1)
Leptospirose® 9 12 13 5 1 Rind (11)
Listeriose 20 19 5 21 1" Schaf (5); Ziege (4); Rind (2)
Milzbrand? 0 0 0 0 0
Paratuberkulose 24 19 10 15 24 Rind (23); Schaf (2)
Salmonella-Infektion des 9 3 2 3 2 Huhn (2)
Gefligels und Schweinen®
Salmonellose® 60 54 74 56 83 Rind (22); Echse (15); Schlange (14);
Hund (11); Schaf (9); Katze (6); Wildvogel (2);
Pferd (2); Schwein (1); Papagei (1)
Tollwut? 0 0 0 0 0
Toxoplasmose" 0 2 2 1 2 Ziege (1); anderes Tier (1)
Trichinellose 1 2 2 0 3 Luchs (3)
Tuberkulose? 1 0 0 0 2 Katze (1); Hund (1)
Tularamie" 0 1 0 2 1 Hase (1)
Yersiniose " 3 1 1 1 0

Bekampfungsziel nach Tierseuchenverordnung: 2 auszurottende Tierseuche, zu bekdmpfende Tierseuche,
“zu tiberwachende Tierseuche.

* Es handelt sich meistens um Tierbestande und nicht um Einzeltiere.
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