Zoonosen

Bekampfung der Tuberkulose

Rindertuberkulose -
ein Problem, nicht nur in Afrika

Pladoyer fiir nachhaltige Bekimpfungsstrategien

von Peter Jocks und
Friedhelm Erschig

,We can“t win the fight against HIV/AIDS
unless we do much more against tuberculo-
sis”, sagte Nelson Mandela auf der Welt-HIV/
AIDS-Konferenz 2004 in Bangkok und meinte
damit nicht nur die Tuberkulose des Menschen
sondern auch die Rindertuberkulose, die be-
kanntlich auf den Menschen {ibertragbar ist.
Und damit sind wir Tierdrzte gefordert.

Zoonosen nehmen weltweit an Bedeutung
zu. Die wohl bedeutendste ist nach Einschat-
zung der Weltgesundheitsorganisation die
Tuberkulose. Sowohl Pravalenz und Ausbrei-
tung als auch die von ihrverursachten Schaden
sind besonders in Afrika erheblich. An diesen
Infektionen ist aber nicht nur M. tuberkulosis
sondern auch M. bovis maRgeblich beteiligt.
Diese Tatsache appelliert an die Verantwort-
lichkeit und Zustandigkeit der Tierdrzte, an
unseren Berufsstand.

Fiir die Tuberkulose des Rindes istim Engli-
schen der Begriff ,zoonotic tuberculosis” ge-
brauchlich. Im Verein Allianz gegen zoonotische
Tuberkulose in Afrika e. V. haben sich nun mehre-
re Tierdrzte und Nicht-Tierdrzte zusammenge-
schlossen, um als Nichtregierungsorganisation
an der Losung des Problems mitzuarbeiten. Was
genau die Bedeutung der Rindertuberkulose
in Entwicklungsldndern, speziell den afrikani-
schen, ausmacht und inwiefern dies auch die
Industrienationen interessieren sollte, wird
im Folgenden dargestellt.

Tuberkulose in Zahlen

Schétzungen der WHO zufolge sind ein Drittel
der Weltbevélkerung, d. h. circa zwei Milliar-
den Menschen, mit Erregern des Mycobacte-
rium tuberculosis-Komplexes (MTC) infiziert,
rund 200 Millionen sind erkrankt und schat-
zungsweise drei Millionen Menschen sterben
pro Jahr daran. Jahrlich kommen rund zehn
Millionen Neuerkrankungen hinzu und jede
Sekunde, so die Vermutung, findet eine In-
fektion mit Erregern des MTC-Komplexes statt.
Hauptverbreitungsgebiete sind Afrika, Asien
und Osteuropa. In den afrikanischen Landern,
um die esin diesem Artikel geht, ist der Anteil
von M. bovis am Infektionsgeschehen weitge-
hend unbekannt.

Rindertuberkulose in Deutschland kein
Thema - wirklich?

Die Bundesrepublik Deutschland, daran werden
sich die Menschen der Kriegs- und Nachkriegs-
generation noch erinnern, hatte sichin einer
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ebenso beispiellosen wie beispielhaften und
freiwilligen Kampagne in den 50er und 60er
Jahren des 20. Jahrhunderts von der Rinder-
tuberkulose befreit. Damit wurde erreicht, dass
die TBC-Infektionsrate beim Menschen dras-
tisch sank und grof3e wirtschaftliche Schaden
in der Tierhaltung verhindert werden konnten.
In nurzehn Jahren konnte das Tilgungsvorha-
ben bewiltigt werden - gestiitzt auf die stei-
gende Wirtschaftskraft der Bundesrepublik
und den besonderen Einsatz der deutschen
Tierdrzteschaft. Zum Vergleich: Danemark
brauchte {iber 40 Jahre bis zur Seuchentil-
gung, in Schweden waren es 30, in Norwegen
tiber 20 undin den USA 20 Jahre. Auf der Basis
hervorragender wissenschaftlicher Leistungen
deutscher Forscher im 19. und 20. Jahrhun-

Foto: P. Jocks

dert haben damals das Veterindrwesen und die
praktizierenden Tierdrzte in Deutschland eine
~einmalige Sonderleistung” (Wagner 1963)
erbracht. Auf diese Leistung diirfen wir stolz
sein. Wir sollten uns darauf aber keinesfalls
Lausruhen”,

Denn die Welt ist groRer!
Wir sind zunehmend global vernetzt, und dies
wird mehr und mehr zur Bedrohung fiir die TBC-
sanierten Lander - und zwar umso mehr, als
die Situation der Tuberkulose in den Landern
der Dritten Welt schlecht bis dramatisch ist.
Dies sollte alarmieren!

Hinzu kommen seit einigen Jahren die Er-
kenntnisse tiber die Korrelation zwischen Tu-
berkulose und HIV/AIDS und verscharfen die
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Situation signifikant dort, wo HIV/AIDS weiter

imVormarschist. Heuteist TBC die hdufigste op-

portunistische Erkrankung bei HIV/AIDS Infekti-
onen. Der breite Nahrboden fiir die beschleunigte

Ausbreitung der TBCin den Entwicklungslandern

und speziell in Afrika entsteht aus:

- Armut und Hunger,

- zu langsamer struktureller, sozialer und
dkonomischer Entwicklung,

- Hygienedefiziten,

- der rasant ansteigenden Zahl resistenter
und multiresistenter TBC-Bakterienstam-
me,

- der Existenz der groRen permanenten In-
fektionsquelle Rind und

- generell zu wenig sinnvollen Hilfen.

Bedauerlicherweise hat die iiber 40-jdhrige

zwischenstaatliche Entwicklungshilfe trotz

Einsatz enormer offentlicher Mittel keine

signifikante Verbesserung der Verhaltnisse

gebracht.

Das Rind im afrikanischen Alltag

In den afrikanischen soziokulturellen und so-
ziodkonomischen Strukturen, alsoim taglichen
Leben, hat das Rind eine ungleich grolRere,
wichtigere und insgesamt andere Bedeutung
fiir Mensch und Gesellschaft als bei uns. Afri-
kaner, besonders wenn sie Ziichter, Hirten oder
Nomaden sind, leben in sozialen, kulturellen
und spirituellen und erst zuletzt in 6konomi-
schen Beziehungen zuihren Rindern. Nicht zu
vergessen: Afrika ist ein Agrarkontinent.

Da M. bovis das gleiche klinische Bild ver-
ursacht wie M. tuberkulosis, ist es unter den
Gegebenheiten dieser Lander meist kaum
moglich, zwischen Infektionen mit dem einen
oderanderen Erreger zu unterscheiden. Faktist
jedoch: Unter den beschriebenen Bedingungen
stellt die Rindertuberkulose einen schwerwie-
genden Faktor im TBC-Geschehen dar.
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Internationale Einschdtzung
Die Bedeutung der Rindertuberkulose fiir das &f-
fentliche Gesundheitswesen wurde bereits 1950
von einem Tuberkulose-Expertenkomitee der
WHO wie folgt formuliert: ,Das Komitee erkennt
die ernste Gefahr der Infektion des Menschen mit
Rindertuberkulose in Landern, in welchen die
Erkrankung bei Rindern weit verbreitet ist. Es
besteht die Gefahr der Ubertragung der Infektion
durch direkten Kontakt zwischen erkrankten Rin-
dern und den Menschen undihren Familien, die
in den landwirtschaftlichen Betrieben arbeiten,
sowie durch infizierte Lebensmittel.
Folgerichtig hat die Internationale Organi-
sation fiir Tiergesundheit (OIE) die Rindertu-
berkulose in die Liste der anzeigepflichtigen
Erkrankungen aufgenommen. Dies sind , liber-
tragbare Krankheiten, die von sozio6konomi-
scher Bedeutung und/oder von Bedeutung fiir
die offentliche Gesundheit und fiir den inter-
nationalen Handel mit Tieren und tierischen
Produkten sind”.

Tuberkulose schadet auf verschiedenen
Wegen

Tuberkulose schddigt den Menschen sowohl
direkt als auch indirekt. Die direkten Schaden
betreffen dieindividuelle Gesundheit des Men-
schen aber auch die &ffentliche Gesundheit,
indem die Leistungsfahigkeit sowohl der aus-
zubildenden, lernenden Generation als auch
der produktiven Generation herabgesetzt wird.
Da sich M. bovis neben der Trépfcheninfektion
auch durch Verzehr ungeniigend hitzebehan-
delten Fleisches und nicht oder unzureichend
hitzebehandelter Milch tibertragt, sind beson-
dersin Gebieten mit ausgepragter pastoraler
Tradition die Kinder gefdhrdet. Sie trinken
nicht nur mehr Milch als die Erwachsenen
sondern haben oft auch erheblich intensiveren
Kontakt zu den Tieren, weil sie diese hiiten.

Auf dem afrikanischen Kontinent leben schitzungsweise 85 Prozent der Nutzrin-
der und iiber 80 Prozent der menschlichen Bevélkerung in Gebieten, in denen die
Rindertuberkulose kaum oder gar nicht kontrolliert ist. Der Anteil von M.bovis am
Tuberkulosegeschehen beim Menschen ist weitgehend unbekannt.

Bei den Rindern selbst verursacht M. bovis
eine erhebliche Minderung der Gewichtszunah-
me und damit Verlustein der Fleischerzeugung,
eine Herabsetzung der Milchleistung, Verluste
bei der Schlachttier- und Fleischuntersuchung
durch Entzug der Tierkdrper und Organe, Min-
derung des Zuchtwertes, EinbulRe an Nach-
zucht, herabgesetzte Lebensdauer und damit
Verkiirzung der Leistungs- und Nutzungsdauer.
Im Durchschnittistjedes tuberkulse Rind etwa
ein Viertel bis ein Drittel weniger wert als ein
gesundes Tier. Das alles fiihrt zu erheblichen
volkswirtschaftlichen Verlusten.

Dariiber hinaus bilden tuberkuldse Rinder
eine Ansteckungsquelle fiir wildlebende Spe-
zies. Diesist nicht nur ein groRes Artenschutz-
problem, sondern gerade in den touristisch
erschlossenen Landern Afrikas ein wichtiger
volkswirtschaftlicher Faktor, weil die in den
Wildparks und Reservaten lebenden, teils fiir
M. bovis hoch empfanglichen Tiere, dazu geho-
ren beispielsweise neben den Affen, Antilopen,
Gazellen und Biiffeln v. a. die GroRkatzen, fiir
den Tourismus von hoher Bedeutung sind.

Seuchenbekdampfung - ein Fremdwort?

Auf dem afrikanischen Kontinent gibt es tiber
50 Staaten und autonome Gebiete. Ganze acht
Lander wenden ein Bekampfungsprogramm
an, wobei nach der ,test and slaughter po-
licy” verfahren wird. Dies ist eine unter den
Gegebenheiten dieser Lander sinnvolle und
effiziente Strategie, die auf der Testung (Tu-
berkulinisierung) der Tiere, Abtrennung der
positiven Reagenten und deren Schlachtung
und Verwertung (z. B. in Form von Corned
Beef) basiert. In diesen acht Landern besteht
fiir die Rindertuberkulose Anzeigepflicht, ist
also der Umgang mit der Seuche reglementiert
(z. B. Bekdmpfungsprogramm, Entschadigung
fiir die Tierbesitzer). Die iibrigen Lander kon-
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Jedes tuberkulése Rind bis zu einem Drittel weniger
wert als ein gesundes Tier. So ist M. bovis nicht nur
eine Gefahr fiir die menschliche Gesundheit, sondern

auch von hoher volkswirtschaftlicher Bedeutung.

trollieren die Erkrankung ungeniigend oder
tiberhaupt nicht. Belastbare Daten iiber Infek-
tionsraten der Rinder mit M. bovis sind kaum
oder gar nicht vorhanden.

Da wie gesagt das Rind, wenn auch mit gewis-
sen regionalen Unterschieden so dochinsgesamt
aufdem afrikanischen Kontinent eine erhebliche
Rolle spielt, ist davon auszugehen, dass rund
85 Prozent der Nutzrinder und iiber 80 Prozent
der Bevdlkerung Afrikas in Gebieten leben, in
denen die Rindertuberkulose nur zum Teil oder
tiberhaupt nicht kontrolliertist und wird.

Der Autor Peter Jocks hatin den Jahren 2003
bis 2006 am Zentralschlachthof in Ruandas
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Hauptstadt Kigali in der Fleischgewinnungs-
hygiene und der Schlachttier- und Fleischun-
tersuchung gearbeitet, um Mindeststandards
einzufiihren. In dieser Zeit zeigten sich an jahr-
lich rund vier Prozent der Rinderschlachtkdrper
hochgradig pathologische Befunde von TBC.
Noch im Jahr 2007 existierten zwar Vorschrif-
ten zur Fleischhygiene (diein der Kolonialzeit
von den Belgiern fiir den Kongo erschaffen
und spater fiir Ruanda tibernommen worden
waren), diese waren aber ldngst nicht mehr
zeitgemaR. Geht man also fiir Ruanda von vier
Prozent manifester TBC an Schlachtkérpern
und einer Gesamt-Rinderpopulation von einer

M. bovis ist auf3erdem ein Artenschutzproblem. Viele
wildlebende Spezies, und zwar keineswegs nur Wie-
derkduer, sind hoch empftinglich und infizieren sich
an den Nutzrindern.

Million Tieren aus, so laufenin
diesem Land wenigstens 40 000
tuberkulds-infektiose Rinder
herum. Das ist nur die Spitze
des Eisbergs, denkt man an die
inapparentinfizierten Tiere und
daran, was ein landesweiter Tu-
berkulintest zu Tage bringen
wiirde.

Rindertuberkulose wird zu
wenig beachtet
Nach SchlieRer (1970) istjedes
tuberkuldse Rind friiher oder
spater eine Infektionsgefahr
fiir den Menschen. Obwohl
in Ruanda ein Programm mit
internationaler (auch deut-
scher) Beteiligung gegen die
Infektion mit M. tuberculosis
lduft, ignorieren gerade die
Geberldander bis heute den
M. bovis-Aspekt. Vor dem
Hintergrund der hinldnglich
bekannten, hier dargelegten
Tatsachen zur Gefahrdung des
Menschen durch M. bovis ist
diese Haltung véllig unver-
standlich. Die Bekampfung
der Rindertuberkulose ist eine
unverzichtbare komplementére
MalRnahme beijeder Kampagne
gegen die TBC des Menschen!
TBC-Bekampfungsprogramme
ohne simultanes Programm
gegen Rindertuberkulose kon-
nen keinen nachhaltigen Erfolg
haben. Sie sind inkomplett
und beinhalten einen groben
Unterlassungsfehler, und zwar
aus medizinischer wie auch aus
volkswirtschaftlicher Sicht.
Nationale Kontroll- und Til-
gungsprogramme der Rinder-
tuberkulose sind gleichzeitig
Programme gegen Hunger und
Armut. Sie sind dariiber hinaus
von erheblicher Bedeutung fiir
den weltweiten Kampf gegen
Zoonosen. Human- wie Tierme-
diziner sollten sich mit allem
Nachdruck fiir einen angemes-
senen Umgang mit dieser Problematik einset-
zen, die letztlich jeden von uns betrifft.
Insofernist die klare Haltung der Bundes-
tierdrztekammer zur zumindest voriibergehen-
den Wiedereinfiihrung der flichendeckenden
Tuberkulinisierung (s. DTBL. 6/2009 S. 755) in
Deutschland wegweisend. Dass das Bundes-
ministerium fiir Erndhrung, Landwirtschaft
und Verbraucherschutz diese MaRnahme
ebenfalls fiir notwendig halt, ist sehr erfreu-
lich und fachlich mehr als begriindet. Leider
konnte man sich mit dieser Meinung in den
entscheidenden Gremien nicht durchsetzen,
sprich der Bundesrat hat der urspriinglich in
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Dr. Friedhelm Erschig ist Tierarzt und Diplomingenieur (FH) fiir Lebensmitteltechnologie und Metz-
germeister und war in diversen Betrieben des Fleischerhandwerks und der Fleischindustrie tdtig. Im
Anschluss an das Studium der Lebensmitteltechnologie an der Technischen Fachhochschule Berlin
studierte er Veterindrmedizin an der FU Berlin. Er war wissenschaftlicher Assistent am Institut fiir
Lebensmittelhygiene an der LMU Miinchen unter Professor Kotter, wo er sich zum Fachtierarzt fiir
Lebensmittelhygiene, Fleischhygiene und Schlachthofwesen weiterbildete. In der Veterindrverwal-
tung war er 25 Jahre als amtlicher Tierarzt und tierdrztlicher Sachverstdndiger tétig. Daneben und
derzeit unterrichtet er im Fachgebiet Fleisch an der Gewerbeschule (GLG) in Freiburg i. Brsg. Afrika
kennt er u. a. durch ein Praktikum am National Food Research Institute des Council for Scientific
and Industrial Research in Pretoria (Siidafrika).

Dr. Peter Jocks ist Fachtierarzt fiir Tropenveterindrmedizin. Nach dem tiermedizinischen Studium
an der FU-Berlin und der Tierdrztlichen Hochschule Hannover arbeitete er als praktischer Tierarzt und
amtlicher Tierarzt fiir die Stadt Miinchen sowie in der Veterindrbehdrde der Stadt Freiburg i. Brsg.
Er war aufSerdem als Supercargo GrofSe Fahrt (Ladeoffizier zur See) in Europa und Afrika tdtig und
arbeitete am Institut fiir Konfliktforschung und Krisenberatung Miinchen im Bereich Ethologie. Er
verfiigt liber mehr als 25 Jahre Berufserfahrung in acht afrikanischen Landern. Dort war er tdtig
in den Bereichen Epidemiologie, Epizootologie, Tiergesundheit, Fortpflanzungsphysiologie- und
Pathologie, Fleischhygiene, Schlachttier- und Fleischuntersuchung und dffentliches Veterindrwe-
sen sowie in der akademischen Lehre an den Universititen UNAZA, UNILU in Zaire, der heutigen

der in diesem Jahr gednderten Tuberkulose-
verordnung vorgesehenen Tuberkulinisierung
nicht zugestimmt (s. DTBL. 7/2009 S. 883). Mit
dernun stattdessen vorgeschriebenen ,Inten-
sivierung der Tuberkuloseuntersuchung bei
der Fleischuntersuchung” wird schlichtweg
Augenwischerei betrieben, denn das zum
Verhindern der erneuten Ausbreitung von M.
bovis so entscheidende friihzeitige Erkennen
der Infektion ist damit nicht moglich.

Auch hier wird deutlich: Tuberkuloseist ein
Thema von weltweiter Bedeutung! Und es ist
dringend geboten, dass die Industrienatio-
nen sich damit zum Einen im eigenen Lande
beschaftigen, zum Anderen aber auch dazu
beitragen, der Gefahrin den besonders betrof-
fenen, weniger entwickelten Landern dieser
Erde zu begegnen.

Allianz gegen zoonotische Tuberkulose

in Afrika

Die Epizootologie der Rindertuberkulose ah-
nelt sich fast iiberall in Afrika und es bedarf
dringend unterstiitzender MaRnahmen, die
weit iber staatliche Entwicklungshilfe hi-
nausgehen bzw. diese sogar haufig ersetzen
miissen. Genau hier setzt die Arbeit der Allianz
gegen zoonotische Tuberkulose in Afrika ein.
Hierbei handelt sich um eine Gruppe von er-
fahreneninterdisziplindren Sachverstandigen,
die sich zurjuristischen Person des eingetra-
genen Vereins organisiert hat und den Weg
der Nichtregierungsorganisation (NGO, ONG)
geht, um an der Lsung des Problems mitzu-
arbeiten. Der Verein trdgt den Namen ,Alli-
anz gegen zoonotische Tuberkulose in Afrika
e. V. istseit Juli 2009 im Registergericht Frei-
burgi. Brsg. eingetragen und als gemeinniit-
zig anerkannt.

Vorrangig will der Verein in Zusammenar-
beit mit den zustédndigen nationalen Institu-
tionen in afrikanischen Entwicklungslandern
Kontroll- und Tilgungsprogramme initiieren.
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Demokratischen Republik Kongo.

Beginnen will er damit in Ruanda. Der Ver-
ein wirbt deshalb gegenwartig um Mittel und
Material fiir Konzeption, Organisation und

Durchfiihrung dieser Programme. Es miissen

z. B. finanziert werden

- Prédparationsphase (Anschubfinanzie-
rung),

- Personalkosten (deutsche und ruandische
Fachleute),

- Transportmittel,

- Betriebskosten,

- Material- und Sachkosten (Instrumente,
Diagnostika etc.),

- Trainingskosten (ruandische Mitarbeiter,
Veterindrassistenten).

Seit Monaten laufen Verhandlungen iber

Kooperationsvertrdage mit den nationalen

Institutionen in Ruanda. Auf Seiten der ru-

andischen Regierung ist das Interesse an

derartigen Kontroll- und Tilgungsprogram-
men grof3, es besteht hohe Kooperationshe-
reitschaft z. B. in Hinblick auf administrative

Unterstiitzung.

Der entscheidende und vorerst sicherlich
aufwandigste erste Schritt des geplanten Pro-
jekts wird die flachendeckende Tuberkulinisie-
rung der gesamten Rinderpopulation Ruandas
sein. Hierfiir sind im Vorfeld Trainingsseminare
fiir Tierdrzte und weiteres Personal geplant.
AuRerdem miissen parallel AufklarungsmaR-
nahmen laufen, um die Bevolkerung iiber Sinn
und Notwendigkeit der MaBnahme zu informie-
ren und damitihre Mitarbeit sicherzustellen.
Aus den Ergebnissen der Tuberkulinisierung
folgen die weiteren Schritte:

1. das Separieren der Reagenten und Nicht-
Reagenten (mit Schlachtung und sicherer
Verwertung der Reagenten) sowie

2. der Aufbau einer TBC-freien Rinderpopu-
lation und parallel dazu

3. die Entwicklung fleischhygienerechtlicher
Regelungen, weil die Fleischhygiene und
die Schlachttier- und Fleischuntersuchung

unverzichtbare Kontrollfunktionen und
statistische Bedeutung in einem Tuber-
kulosekontroll- und Tilgungsprogramm
haben.
Ohne Frage handelt es sich hier um eine ge-
waltige Aufgabe, denn um diese Ziele zu errei-
chen, werden Jahre bis Jahrzehnte vergehen.
Ein Grund mehr, so meinen wir, unverziiglich
damit zu beginnen. Wie eingangs gesagt:
Wir Tierdrzte sind gefordert - das Geschehen
rund um die Tuberkulose geht uns alle an, und
gerade beziiglich der Rindertuberkulose ist
unsere Fachkompetenz gefragt! Die Mitglieder
von Allianz gegen zoonotische Tuberkulose
in Afrika e. V. sind zuversichtlich, zum Kampf
gegen die Ausbreitung der Tuberkulose bei-
tragen zu konnen, und hoffen auf die politi-
sche wieideelle Unterstiitzung der deutschen
Tierdrzteschaft.

Anschrift fiir die Verfasser: Dr. Peter Jocks,
Richard-Wagner-Str. 48, 79104 Freiburg i.
Brsg.
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