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Paratuberkulose — eine unter-
diagnostizierte Erkrankung

Paratuberkulose ist eine weltweit verbreitete bakterielle Infektionskrankheit von Wiederkauern. Sind
Paratuberkulose-Erreger im Bestand, kann das hohe wirtschaftliche Verluste bedeuten. Milchverlust,
verfrilhte Abgdnge, Infektanfalligkeit oder eine schlechte Futterverwertung sind die Folgen. Es gilt,
konsequent MaBnahmen umzusetzen, die die Verbreitung des Erregers eindimmen.

Dr. Heidrun Mengel und Lisa Strinz, Rindergesundheitsdienst Rheinland-Pfalz, Koblenz

ie Paratuberkulose wurde 1895 erst-

malig erwahnt und wird, nach ihrem
Erstbeschreiber Heinrich A. Johne, auch
als ,Johne’sche Krankheit” bezeichnet. Das
Krankheitsbild zeichnet sich am Einzeltier
durch Durchfall sowie zunehmenden Ver-
Llust an Korpersubstanz bei unveranderter
Futteraufnahme aus. Die Klinik setzt typi-
scherweise rund um eine Kalbung und vor
allem ab einem Alter von zwei bis funfJah-
ren ein. Auf Bestandsebene sind eine re-
duzierte Milchleistung und eine erhohte
Infektanfalligkeit zu verzeichnen. Fur den
Erreger Mycobacterium avium subspezies
paratuberculosis (MAP) sind v.a. Wieder-
kauer empfanglich.

Obwohl bisher kein kausaler Zusam-
menhang nachgewiesen ist, wird immer
wieder eine Verbindung zum Auftreten der
Erkrankung Morbus Crohn beim Menschen
diskutiert. Weder die Welttiergesundheits-
organisation noch das Bundesministerium
fir Erndhrung und Landwirtschaft klassifi-
zieren die Paratuberkulose momentan als
Zoonose. Einigkeit herrscht jedoch Uber
die Bedeutung fur die Tiergesundheit und
Wirtschaftlichkeit. Die Erkrankung verur-
sacht hohe wirtschaftliche Verluste. Diese
entstehen vor allem durch die Reduktion
der Milchleistung um ca. 1,4-2 kg Milch/
betroffenem Tier/d sowie durch verfruh-
te Abgdnge, Infektanfalligkeit und die

typischerweise nach einer Kalbung. Diese Kuh ist verdachtig.

verminderte Futterumsatzrate. Die Hohe
der finanziellen EinbuRen hangt von der
Pravalenz im Betrieb, den Betriebskos-
ten (Futterkosten, Tierarzt) und dem Ni-
veau der Produktionserlose (Milchpreis,
Verkaufspreise, Schlachterldse) ab. In den
USA wurden flir MAP-positive Herden Ver-
luste zwischen 100 $ und 200 $ pro Tier
und Jahr berechnet.

Verbreitung

Paratuberkulose ist weltweit verbrei-
tet. Untersuchungen in Kanada ergaben
einen Anteil von ca. 70 % der Herden mit
nachgewiesener Paratuberkulose. In den
USA wurden Pravalenzen zwischen 63 %
und 95 % der Herden festgestellt. Dabei
wurden bei 95 % der Herden mit Gber 500
Tieren Paratuberkulose-Erreger nachge-
wiesen. In Europa wird von einer Prava-
lenz von iber 50 % der Herden ausgegan-
gen. Bei regionalen Untersuchungen in
Deutschland wurden sehr unterschiedliche
Infektionsraten ermittelt, die von 40,2 %
bis 2,8 % der Betriebe reichen. Der Anteil
positiv getesteter Einzeltiere ist dabei sehr
unterschiedlich. In einer Studie in Hessen
lag die Einzeltier-Nachweisrate in den Be-
standen bei 6,9 % bis 28,6 %.

Verlauf einer Infektion

Der Erreger Mycobacterium avium ssp.
paratuberkulosis (MAP) wird von Jungtie-
ren oral in Form von erregerhaltigem Kot
(oder Milch) aufgenommen. Auch eine in-
trauterine Infektion ist im Falle von kli-
nisch kranken Muttertieren moglich. Infek-
tionen zwischen ausgewachsenen Tieren
kommen nur im Ausnahmefall vor. In der
Regel infiziert sich das Kalb innerhalb der
ersten Lebenstage/-wochen bis zu einem
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Abb. 1: Infektionsverlauf (Stadien nach Whitlock und Buergelt (1996))
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Erregerausscheidung

Alter von einem Jahr, wobei immer grofie-
re Infektionsdosen notwendig sind, um ei-
ne Infektion hervorzurufen. Nach erfolg-
ter Infektion vermehren sich die Bakteri-
en extrem langsam. Die Infektion bleibt
in dieser Phase ,still“ und ohne Erreger-
ausscheidung. Wahrend der subklinischen
Phase beginnt die Ausscheidung (mit Un-
terbrechungen) des Erregers Uber den Kot.
Zu diesem Zeitpunkt ist der Beginn der er-
regerspezifischen Antikérper-Bildung am
wahrscheinlichsten. Es gibt auch Tiere mit
verzdgerter Immunreaktion. Einzelne Tie-
re konnen sogar klinisch erkranken, ohne
dass Antikorper nachweisbar werden. Die
subklinische Phase kann Monate oder Jah-
re dauern (Abb. 1). Diese unerkannten Aus-
scheider verbreiten MAP im Bestand, oh-
ne selbst als infiziert aufzufallen. Bis zum
Auftreten der typischen klinischen Symp-
tome bei einem Tier hat sich der Erreger
schon so weit ausgebreitet, dass zusatz-
liche 15 bis 25 Tiere im Bestand infiziert
sind. Klinisch erkrankte Tiere stellen dem-
nach nur die Spitze des Eisbergs dar.

Meldepflichtig (durch Labor an zu-

standige Behorde) ist der direkte Erre-

gernachweis am Einzeltier

Falldefinition fiir Tierseuchennach-

richtenprogramm-(TSN-)Meldung

e PCR (CT-Wert < 30)

e kultureller Erregernachweis

e klinischer Verdacht + Nachweis
saurefeste Stabchen in Nestern

» postmortale Befunde + Nachweis
saurefeste Stabchen in Nestern
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Symptome

Sichtbare Symptome treten am haufigs-
ten ab einem Alter von fiinf Jahren auf und
beginnen meist nach einer Kalbung. Die
Milchmenge geht zuriick und wiederhol-
te Durchfallperioden, die im weiteren Ver-
lauf dauerhaft und schliefilich unstillbar
werden, fihren zu Abmagerung. Es kon-
nen Odeme an Kiel und Triel auftreten.
Die klinisch manifeste Erkrankung endet
stets todlich. Die Futteraufnahme ist wah-
rend der gesamten Erkrankung nicht ein-
geschrankt. Infolge der Erregervermeh-
rung im Darm kommt es zu einer Einwan-
derung von Entziindungszellen, die patho-
logisch-anatomisch mit einer Verdickung
der Darmwand einhergeht und zu einem
hirnwindungs-ahnlichen Aussehen der
Schleimhaut fuhrt. Die Aufnahmefahig-
keit des Darms ist durch diese Veranderun-
gen so gestort, sodass sowohl Nahrstof-
fe als auch Wasser die Darmwand immer
schlechter passieren kénnen.

Woher kommt der Erreger
und wie hat er sich im
Betrieb verbreiten kénnen?

In die meisten Betriebe gelangt MAP
Uber den Zukauf klinisch gesunder, aber
mit MAP infizierter Zuchttiere. Auch ein
Eintrag aus der Umwelt wird diskutiert,
denn auch z.B. im Rotwild kann Paratu-
berkulose mitunter nachgewiesen wer-
den. Letzteres durfte allerdings von unter-
geordneter Bedeutung sein. Da eine Ver-
breitung v.a. Uber den Kot infizierter Tiere
geschieht, ist jeder Punkt, an dem Kalber
mit dem Kot von adulten Tieren in Kontakt
kommen konnen, ein Risiko.

TIERGESUNDHEIT 39

Grofie Tierzahlen in der Herde und viele
Tier- bzw. Zukaufskontakte erh6hen das Ri-
siko fur Einschleppung und Verbreitung im
Bestand. Auch unzureichende MaBnahmen
bei der Hygiene und im Betriebsmanage-
ment spielen eine Rolle (siehe Kasten).

Rechtliche Rahmenbedingungen

Die Paratuberkulose ist im neuen EU-
Tiergesundheitsrechtsakt wegen ihrer Be-
deutung fir die Tiergesundheit und die
wirtschaftlichen Folgen in die Kategorie
E eingestuft worden. Dies ist die niedrigs-
te Reglementierungs-Kategorie des neuen
Tierseuchen-Rahmengesetzes. Das bedeu-
tet, dass die Erkrankung der Uberwachung
unterliegt, deren Form und Umfang noch
festgelegt werden muss. Bekampfungs-
programme mit finanziellen Bezuschus-
sungen durch die Tierseuchenkassen und
Lander werden aber weiterhin moglich
sein.

Nach dem Tiergesundheitsgesetz ist die
Paratuberkulose meldepflichtig nach der
Verordnung uber meldepflichtige Tier-
krankheiten (siehe Kasten 2). Eine bundes-
weite Bekampfung erfolgt von staatlicher
Seite nicht.

Es existieren jedoch die ,Empfehlungen
far hygienische Anforderungen an die Hal-
tung von Wiederkauern®, die in ihrem spe-
ziellen Teil Il Leitlinien fur die Bekamp-
fung der Paratuberkulose enthalten. Als
Ziel ist der Status ,Paratuberkulose-unver-
dachtiger Betrieb” definiert. Nach diesen
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Risikofaktoren fur die Erregerlibertragung

e Abkalbung nicht in Abkalbebox

» Abkalbeboxen werden auch als Krankenboxen genutzt

e Schlecht gepflegte Abkalbeboxen

e Verschmutzte Kiihe ante partum (zur Geburt)

e Unbeobachtete Kalbungen
Muttergebundene Kalberaufzucht
e Unsaubere Kolostrumgewinnung
Futterung von Mischkolostrum

Empfehlungen bedeutet ,Paratuberkulo-
se-unverdachtiger Betrieb®, dass bei jahr-
licher Einzelkotproben-Untersuchung aller
Rinder Uber 30 Monate in den vergange-
nen drei Jahren kein Erregernachweis er-
folgte.

Diese Rahmenbedingungen sowie die di-
agnostischen Moglichkeiten (Abb. 2) sind
die Basis fiir den Aufbau der aktuellen Be-
kampfungs-/Verminderungsprogramme.

Bekdampfungsprogramme
und Diagnostik

Niedersachsen hat seit 2017 eine Lan-
desverordnung zum Schutz der Rinder ge-
gen die Paratuberkulose, in der die Un-
tersuchung aller Gber 24 Monate alten
Milchvieh-Zuchtrinder anhand von Ein-
zelblut- bzw. Einzelmilchproben oder von
Bestandsmilchproben vorgeschrieben ist.
Das Ziel dieser Landesverordnung ist die

Futterung von unpasteurisierter Vollmilch aus dem Tank

Kalberhaltung und Kuhhaltung nicht rdumlich getrennt

Fiitterung der Kalber mit Resten der Kuhration

Kalberfutterung mit Silage/Gras von Flachen, auf denen Mist ausgebracht wurde
Gemischte/abwechselnde Nutzung der Weiden durch Kalber und Kiihe

Verminderung der Paratuberkulose-Ver-
breitung. Daneben gibt es in weiteren acht
Bundeslandern freiwillige Paratuberku-
lose-Programme, zumeist in Verbindung
mit den jeweiligen Tierseuchenkassen.
Alle aktuellen Programme beinhalten die
Kombination von regelmaRiger Bestands-
und Einzeltier-Diagnostik sowie Hygiene-
bzw. Management-Mafinahmen. So sollen
Infektionsketten unterbrochen und das Ri-
siko der Verbreitung in den Herden mini-
miert werden.

Einzeltier-Diagnostik

Die Einzeltierdiagnostik kann auf zwei
Wegen geschehen: Erstens der direkte Er-
regernachweis aus dem Kot bzw. bei toten
Tieren auch aus Organmaterial und zwei-
tens der indirekte Erregernachweis uber
Antikorper durch die serologische Untersu-
chung von Milch oder Blut. Die kulturelle

Abb. 2: Diagnostische Methoden
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Erregernachweis

1 1

Anzucht » PCR

1

Kot (Einzeltier)
Sockentupfer (Bestand)
*Organmaterial

Indirekter
Erregernachweis

Blut/Milch (Einzeltier)
Sammelmilch (Bestand)

Klinisch, pathologisch

Antikorper — Serologie
(ELISA)

Tierkorper
lebend/tot*

Anzucht weist bei MAP die hochste Sensi-
tivitat auf und stellt den Goldstandard dar.
Die Anzucht dauert mindestens zwolf Wo-
chen und positive Ergebnisse unterliegen
der Meldepflicht. Die serologische Unter-
suchung ist zwar weniger sensitiv, jedoch
kostengunstig und schnell. Daher wird in
den meisten Bekampfungsprogrammen
die serologische Untersuchung genutzt,
um Risikotiere zu identifizieren und hie-
raus Entscheidungen fiir Abkalbemanage-
ment und Merzungen zu treffen. Ein nega-
tives Ergebnis jeglicher Einzeltieruntersu-
chungen gibt stets nur eine Auskunft Gber
den Moment.

+~Warum untersuchen wir nicht die Rin-
der, oder noch besser die Kdlber?“ - Das ist
eine Frage, die oft gestellt wird, nur leider
bringen alle gangigen Untersuchungen,
wie oben dargestellt, bei diesen Tieren
keine belastbaren Ergebnisse. Mit jeder
zusatzlichen Untersuchung steigt die Aus-
sagekraft der negativen Untersuchungser-
gebnisse. Daher mussen die Einzeltiere in
allen Bekampfungsprogrammen regelma-
Rig untersucht werden.

Bestandsdiagnostik

Die Bestandsdiagnostik wird zumeist
in Form von Umgebungsuntersuchungen
durchgefuhrt. Dazu gehoren ,Sockentup-
fer®, Glille-Mischproben oder Staubpro-
ben. Gut etabliert ist die Nutzung von so-
genannten ,Sockentupfern®. Dabei werden
Stiefel-Uberzieher aus unbeschichtetem
PP-Vlies verwendet.

Es werden getrennt die verschiedenen
Risikobereiche (Abkalbebox, Laktierende-
Gruppen, Trockensteher, Weidegruppen)
abgegangen. So entstehen ,Sammelkot-
proben®, die die Ausscheidungen aller Tie-
re des Stallabteils lber einen langeren
Zeitabschnitt abbilden. Diese Proben wer-
den im Labor Uber drei bis vier Monate an-
gezichtet und ein Erregernachweis mit-
tels PCR bestatigt. Diese Untersuchungs-
Ergebnisse unterliegen nicht der Melde-
pflicht. Auch hier ist ein negatives Ergeb-
nis nicht damit gleichzusetzen, dass es
keine infizierten Tiere im Bestand gibt. Ab
ca. 5 % ausscheidender Tiere in der Her-
de kann eine Sockentupferprobe das Vor-
kommen von Paratuberkulose im Bestand
nachweisen. Wenn nun das Vorkommen
nachgewiesen ist, gilt es, die Infektions-
kette zu unterbrechen. Vor allem Hygiene-
mafinahmen im Abkalbebereich und der
Kalberaufzucht, die moglichst auf den in-
dividuellen Betrieb abgestimmt sind und
somit auch umsetzbar sind und durchge-
halten werden, sowie die ldentifikation in-
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Bei der , Sockentupfer-Probe" werden Stiefel-Uberzieher aus unbeschichtetem PP-Vlies
genutzt und damit verschiedene Risikobereiche im Stall abgegangen, um so ,Sammelkot-

proben” zu erhalten.

fizierter Tiere sind der Schliissel zum Er-
folg.

Hygiene in der Kalberaufzucht
— MAP-freie Kalberaufzucht!

Die MAP-freie Kalberaufzucht beginnt
mit der Abkalbung. Hierzu sollen positiv
und negativ getestete Kiihe raumlich ge-
trennt werden. Fir eine sichere Abkalbung,
im Sinne der Paratuberkulose-Bekamp-
fung, sind ein sauberer Raum und eine sau-
bere Kuh Bedingung. Auch die Hygiene von
Geburtskittel und Stricken ist zu beachten.
Das Kalb ist moglichst direkt nach der Ge-
burt von der Mutter zu trennen. Die Biest-
milch muss sauber ermolken werden und
nur von der eigenen Mutter stammen. Ist
das Muttertier positiv getestet, soll Ko-
lostrum von einer negativ getesteten Kuh

Futterstroh fiir die
Mischration. Keine Selektion!

Fotos: Strinz

verwendet werden. In der Milch wird der
Erreger zwar nur in sehr geringen Men-
gen, aber v.a. in Stressphasen und in der
klinischen Phase ausgeschieden. Nach der
Biestmilchphase empfiehlt sich die Um-
stellung auf Milchaustauscher. Alternativ
kann die Milch vor dem Vertranken pas-
teurisiert werden. Aber Achtung: Die Pas-
teurisierung totet nicht augenblicklich alle
Mykobakterien ab. Bei der gangigen Pas-
teurisierung (72 Grad, 15 Sekunden) redu-
ziert sich die Anzahl der Mykobakterien
mindestens um den Faktor 10 Das heifst
im Umkehrschluss, dass in hoch belaste-
ter Milch, die z.B. durch Kotverunreinigun-
gen viele Paratuberkulose-Erreger enthalt,
auch nach einer Pasteurisierung noch Er-
reger nachweisbar sein kdnnen. Die Hygi-
ene beim Melken und eine moglichst ge-
ringe Anzahl an Ausscheidern ist also trotz
Pasteurisierung wichtig. Die Kalber sollen

KALIBRIEREN SIE EINSTREU UND FUTTERSTROH
NACH IHREN BEDURFNISSEN

in trockenen Boxen

Einstreu fiir Tiefboxen.
Hervorragender Liegekomfort
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getrennt von Tieren uber zwei Jahren ge-
halten werden: Am besten ist ein eigener
Stall fur Kalber bis zum ersten Lebensjahr
und eine eigene Arbeitskraft flr die Be-
treuung der Kdlber. Zumindest aber sollte
die Arbeitsrichtung immer von Jung nach
Alt gehen.

Fazit

Die Bekampfung der Paratuberkulose
beruht auf dem Prinzip einer infektions-
freien Aufzucht. Das bedeutet, jeder Fort-
schritt kann sich erst frihestens zwei Jah-
re nach Einfiihrung einer Maftnahme zei-
gen. Die Bekampfung der Paratuberkulo-
se verlangt ein hohes MaR an Motivati-
on und Konsequenz der Landwirte, ohne
dass schnell mit Ergebnissen zu rechnen
ist. Der Status ,Paratuberkulose-unver-
déchtig” rickt erst nach Jahren der Be-
kampfung in greifbare Nahe. Trotzdem
lohnt es sich, denn durch Reduktion der
Paratuberkulose-Pravalenz im Bestand
werden Milchverluste und verfrihte Ab-
gange reduziert sowie die allgemeine
Tiergesundheit, die Futterverwertung
und damit die Wirtschaftlichkeit der Her-
de verbessert. <<
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