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Editorial

Gesundes Wild ist das hochste Gut fiir jeden Jager.
Dies gilt es zu hewahren.

Die Schweiz hat im internationalen Vergleich einen sehr gesunden Tier-
bestand. Doch wie unsere Nachbarlander ist auch unser Land nicht ein-
fach vor Tierseuchen geschiitzt. So wurde 2013 auch in der Schweiz die
Rindertuberkulose festgestellt, nachdem sie in den umliegenden Lan-
dern seit Langerem wieder bei Rindern und Wildtieren aufgetreten
war. Vor allem die teilweise infizierten Hirschpopulationen in benach-
barten Regionen der Ostschweiz (z. B. Vorarlberg) stellen ein hohes An-
steckungsrisiko sowohl fiir unser Wild wie auch fiir unsere Nutztiere
dar. Die Tuberkulose kann von den Wildtieren auf die Nutztiere (ge-
fahrdet ist vor allem das Rindvieh) und sogar auf den Menschen {iiber-
tragen werden. Die Bekdampfung der Tuberkulose bleibt damit eine He-
rausforderung.

Ein wichtiges Element der Uberwachung der Tuberkulose ist die Un-
tersuchung des erlegten Wildes bei der Jagd. Der Jager und die Organe
der Wildhut sind gemass Tierseuchenrecht verpflichtet, verdachtige Er-
scheinungen, die auf eine Tierseuche wie die Tuberkulose hinweisen,
einem amtlichen Tierarzt zu melden. Das hier vorliegende Handbuch
liefert einen Uberblick iiber Verdnderungen an Organen, die auf Tuber-
kulose hindeuten konnten.

Wie das Beispiel der Tuberkulose zeigt, tragen auch die Jager eine
grosse Verantwortung bei der Fritherkennung von Tierseuchen. Auf-
merksame Jager helfen, die Gesundheit der Wildtiere und dadurch auch
diejenige unseres Nutzviehs zu erhalten.

Hans Wyss, Direktor
Bundesamt fiir Lebensmittelsicherheit und Veterindarwesen BLV



Einleitung

Wird Tuberkulose in eine gesunde Wildpopu-

lation eingetragen, dann gilt es, diese Tierseu-

che rasch zu erkennen. Je frither Falle von Tu-

berkulose bemerkt werden, desto schneller

konnen wirksame Massnahmen getroffen

werden, um

—eine Weiterverbreitung der Tuberkulose in
der Wildpopulation zu verhindern,

—einer Ansteckung weiterer Tierarten vorzu-
beugen (vor allem Rinder),

—die Sicherheit von Wildbret als bekdmmli-
chem Lebensmittel zu gewahrleisten.

Das Wissen dartiber, wie sich die Tuberkulose
bei der Untersuchung erlegter Wildtiere und
bei Totfunden prasentiert, ist Grundlage einer
Fritherkennung. Neben den Abbildungen mit

den haufigsten Organverdnderungen enthalt
dieses Handbuch allgemeine Informationen
zur Krankheit, zu ihrer Verbreitung und Mass-
nahmen beim Auffinden von Auffalligkeiten.
Der Fokus liegt dabei auf Rot- und Schwarz-
wild, da diese beiden bei uns heimischen Wild-
tierarten besonders empfanglich fiir die Tuber-
kulose sind.

Dem Handbuch liegt eine Broschiire im
praktischen Taschenformat bei, welche die
wichtigsten Punkte zur Tuberkulose kurz zu-
sammenfasst und leicht auf die Jagd mitge-
nommen werden kann.
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des Schweizer Wildes. ))
Reinhard Schnidrig

Bundesamt fiir Umwelt BAFU

Leiter Sektion Wildtiere & Waldbiodiversitat,

(( Eine konstruktive Partnerschaft des Veterinérdienstes, der Jagdverwaltungen und ganz
besonders der Jagerschaft auf nationaler und kantonaler Ebene ist der Schliissel zur wirksamen
Vorbeugung, Friiherkennung, Uberwachung und Bekdmpfung von Tuberkulose beim Wild.

Die Beitrage jedes Einzelnen sind wichtig und wertvoll und dienen dem Erhalt der Gesundheit
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Allgemeines zur Tuberkulose

Die Rindertuberkulose (kurz: «Tuberkulose»)
ist eine chronisch verlaufende Tierseuche. Es
kann mehrere Monate oder Jahre dauern, bis
ein infiziertes Tier erste Anzeichen dieser Er-
krankung zeigt. Dies erschwert eine rasche
und eindeutige Diagnose.

Typisch fiir die Tuberkulose sind knotchen-
formige, im Anschnitt weissliche, kriimelig-
eitrige Veranderungen («Tuberkel») oder Abs-
zesse an den inneren Organen. Das Wort
«Tuberkel» kommt aus dem Lateinischen, be-
deutet «Knotchen» und ist namensgebend fiir
die Krankheit.

Verursacht wird die Krankheit mehrheit-
lich durch das Bakterium Mycobacterium bovis.
Ein weiterer Erreger der Rindertuberkulose ist
das nah verwandte Mycobacterium caprae. Die-
ser Erreger tritt in einzelnen Landern regional
auf. Mycobacterium caprae ist beispielsweise der
dominierende Erreger bei den Tuberkulosefal-
len bei Rothirschen und Rindern in Westoster-
reich und Stiddeutschland.

Das Rind ist der Hauptwirt fiir Mycobacterium
bovis und Mycobacterium caprae. Auch Wildtiere
und andere Haustiere konnen sich mit diesen
Bakterien anstecken.

Die Tuberkulose ist weltweit bei Sauge-
tieren verbreitet. In vielen Industrielandern
konnte die Tuberkulose jedoch bei landwirt-
schaftlichen Nutztieren durch intensive Be-
kdampfungsprogramme eingedammt werden.
In den letzten Jahren wird bei Rindern und
auch Wildtieren in Europa wieder vermehrt
Tuberkulose festgestellt. Auch in der Schweiz
gibt es vereinzelte Félle von Tuberkulose bei
Rindern. Bei einheimischen Wildtieren konnte
die Tuberkulose bisher nicht nachgewiesen
werden (Stand: Juli 2014).

Auch Menschen konnen an der Rinder-
tuberkulose erkranken.



Wie erkennt der Jager Tuberkulose?

Die Tuberkulose ist eine komplexe Krankheit
mit vielfdltigen Krankheitsbildern. Fiir die
Fritherkennung von Tuberkulose bei der Jagd
ist es wichtig, dass auch kleine Veranderungen
an den Lymphknoten oder an inneren Orga-
nen wahrgenommen werden, die den Verdacht
auf Tuberkulose lenken. Das geschulte Auge
des Jagers und das Wissen um die Natur der
Krankheit tragen dazu bei, tuberkulosedhnli-
che Auffilligkeiten am Tierkdrper besser zu
erkennen.

Die Aufgabe des kompetenten Jagers ist, «nor-
males» von «auffilligem» Wild zu unterschei-
den und bei Auffalligkeiten, die auf ein kran-
kes Tier hindeuten konnten, den zustandigen
amtlichen Tierarzt beizuziehen.

Hanspeter Egli
Prasident JagdSchweiz

(( In letzter Zeit trat in Nachbarldndern Tuberkulose bei Rotwild auf. Die Gefahr steigt,
dass auch in der Schweiz Rotwild erkrankt. Die Jager haben fiir die Friiherkennung

dieser Krankheit eine grosse Verantwortung. Die vorliegende Broschiire informiert iiber
die Krankheitsbilder und dariiber, was im Verdachtsfall zu tun ist. JagdSchweiz unterstiitzt
die Tuberkulose-Uberwachung und fordert alle Jiger auf, sich das notwendige Wissen
anzueignen, um Erkrankungen beim Wild zu erkennen, das Wildbret zu priifen und bei
Verdacht den Fall einem amtlichen Tierarzt zu melden. ))
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Wie sieht ein Tuberkel aus?

Aufbau: Ein Tuberkel — oder Knotchen — be-
steht aus mehreren Schichten von abgestorbe-
nem Gewebe. Im Zentrum des Knotchens be-
finden sich die Tuberkuloseerreger, die mit
blossem Auge nicht gesehen werden konnen.
Als Schutz gegen diese Bakterien bildet der
Korper des Tieres eine Gewebekapsel unter-
schiedlicher Dicke, um damit die Bakterien ab-
zukapseln.

Farbe: Ein Knotchen hat typischerweise
eine weisse bis graulich-gelbliche Farbe.

Konsistenz: Die inneren Schichten variie-
ren in der Konsistenz zwischen cremig, zah-
fliissig, brockelig-schmierig, kornig, kompakt-
trocken und verkalkt oder konnen sich auch

aus einer Mischung davon zusammensetzen.
Abgestorbenes Gewebe kann beim Anschnitt
Ahnlichkeiten mit Kése haben, deshalb spricht
man manchmal von «verkasenden» Knotchen.
Diinnwandige Abszesse, welche mit einer wei-
ssen, rahmartigen Fliissigkeit oder einer eitri-
gen Masse gefiillt sind, konnen ebenfalls An-
zeichen fiir Tuberkulose sein.

Grosse: Die Knotchen kénnen zu Beginn
der Krankheit stecknadelkopfgross oder noch
kleiner sein. Bei fortschreitender Tuberkulose
konnen die Knétchen immer grosser und zahl-
reicher werden. Bis zu faustgrosse Knoten
konnen den Grossteil eines Organs befallen
und deuten darauf hin, dass sich das Tier schon
vor mehreren Monaten oder Jahren angesteckt
hat.

Philippe Volery

Jager und dipl. Kiichenchef, Berufsfachlehrer,
Restaurateur und Fleischkontrolleur, Freiburg

{( Als Lebensmittelproduzent untersucht jede Jagerin und jeder Jiger das erlegte Wild.
Anlésslich dieser Selbstkontrolle werden Verdnderungen des Normalzustandes erkannt.
Mit diesem systematischen Vorgehen werden der Wildtierkrper und die Organe auf den
Gesundheitszustand kontrolliert. Bei dieser «Guten Herstellungspraxis» kénnen Jagerinnen
und Jiger Wildtierkrankheiten entdecken und den zustandigen Behérden melden. ))




Anzahl und Form: Die Knotchen bilden sich
einzeln oder vermehrt in unterschiedlichen
Formen. Es konnen massenhaft hirsekorn-
grosse Knotchen in einem Organ auftreten.
Auf der Innenseite der Brust- und Bauchhéhle
(Brust- und Bauchfell) und in den Lymphkno-
ten der Gedarme sind die Knétchen manchmal
als einzelne Kugeln zu erkennen oder wie Per-
len auf einer Kette aufgereiht. Daher wird die
Tuberkulose auch als «Perlsucht» bezeichnet.

Was spiirt man beim Abtasten
von Tuberkeln?

Kleine Knotchen lassen sich oftmals besser
spiiren als sehen: Liegt das Knotchen nicht zu
tief im Gewebe, kann man es als knotig-derbe
Vergrosserungen ertasten, indem man die be-
troffene Stelle (Lymphknoten, Organ) zwi-
schen den Fingern hin- und herbewegt. Ver-
kalkte Knotchen lassen sich als kantige oder
(grob-)kornige Verhdrtung ertasten. Beim An-
schnitt mit dem Messer sind ein grosserer Wi-
derstand und ein «Knirschen» zu spiiren.

Was sind Lymphknoten?

Lymphknoten sind Teil des Immunsystems und spie-
len eine wichtige Rolle bei der Abwehr von Krankhei-
ten. Sie sind die « Wachter» im Korper und reagieren,
wenn ein Krankheitserreger in Mensch oder Tier ein-
dringt. Als Folge dieser Reaktion verdndert sich der
Lymphknoten. Findet man auffillige Lymphknoten,
ist dies deshalb ein Hinweis auf eine aktuelle Erkran-
kung. Lymphknoten befinden sich {iber den ganzen
Korper verteilt und sind jeweils fiir ein gewisses Or-
gan oder eine Korperregion zustandig.

Wie unterscheidet man normale und
auffillige Lymphknoten?

Normale Lymphknoten sind weich-elastische, abge-
rundete Strukturen mit glatter Oberflache, die gut
vom umgebenden Gewebe abgegrenzt sind. Grosse
(weniger als 1 cm bis mehrere Zentimeter lang) und
Form (rund bis langlich) kénnen je nach Tierart und
Korperstelle sehr unterschiedlich sein. Die Farbe
kann von hellbraun bis schwarzlich variieren.

Auffillige Lymphknoten unterscheiden sich von
normalen Lymphknoten in ihrer Grosse (kugelig,
vergrossert, unregelmassig, und/oder mit Knétchen
durchsetzt), Beschaffenheit (hédrter oder mit Eiter ge-

fillt) und/oder Farbe (aufgehellte Bezirke, unregel-
massige Farbe).




Wie erkenne ich Tuberkulose im Feld?

Anzeichen (am lebenden Tier)

¢ Im frithen Krankheitsstadium haufig keine
spezifischen Anzeichen!

¢ In fortgeschrittenen Fallen:
— Schlechte Kondition / Abmagerung
— Schwiéche / verzogertes Fluchtverhalten

Auffalligkeiten an den inneren Organen:

Rotwild
* Knotchen, kugelige Gebilde oder Abszesse:

— Wenige Millimeter bis faustgross
— Weiss-gelbliche Farbe

— Rahmige bis feste, briichige Konsistenz («verka-

send»)

— Teilweise eitrig oder verkalkt. Verkalkte Stellen

knirschen, wenn sie angeschnitten werden.
* Rachenbereich, Lunge und Gedarme sind am
haufigsten betroffen.

Schwarzwild

Vorrangig feine Abszesse im Unterkiefer-Lymph-
knoten, manchmal auch in anderen Organen wie

Leber, Lunge oder Gedarmen.

Tuberkulose ja oder nein — wie wird die
Entscheidung getroffen?

Kné6tchenformige Auffilligkeiten im Tierkor-
per oder Abszesse konnen neben der Tuberku-
lose auch durch andere Krankheiten oder Ver-
letzungen verursacht werden.

Zudem ist erkranktes Wild im friihen
Krankheitsstadium unauffallig. Die Verdnde-
rungen sind oft zu klein, um auch bei griindli-
cher Untersuchung im Feld mit blossem Auge
erkannt zu werden.

Um einen unbemerkten Erregereintrag in
die Population nicht zu verpassen, werden
deshalb im Rahmen von Uberwachungspro-
grammen auch unauffillige Wildtiere unter-
sucht. Fiir eine definitive Diagnose braucht es
eine Untersuchung im Labor. Diese wird von
einem amtlichen Tierarzt veranlasst.

Im Labor wird mit speziellen Tests Gewebe
von den Lymphknoten oder auffilligen Orga-
nen eines Tieres untersucht. Da die Erreger der
Tuberkulose schwierig nachzuweisen sind,
werden mehrere Tests durchgefiihrt, um das
Testergebnis abzusichern. Dies kann bis zu
zwolf Wochen dauern.
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Ohrspeicheldriisen-Lymphknoten
Unterkiefer-Lymphknoten
innerer und dusserer Rachenlymphknoten

Ohrspeicheldriise



Tuberkulose beim Rotwild
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Jede Alters- und Geschlechtsgruppe von Rot-
wild kann an Tuberkulose erkranken. Generell
gilt: In einem geschwichten Tier entwickelt
sich die Tuberkulose schneller und breitet sich
massiver iiber den Korper aus.

Erkennen der Tuberkulose beim Ansprechen

Am lebenden Tier ist die Tuberkulose oft nicht
zu erkennen. Wenn tiiberhaupt, zeigt ein er-
krankter Hirsch erst in einer spaten Phase der
Krankheit Anzeichen, namlich dann, wenn
sich die Tuberkulose schon im ganzen Tierkor-
per verteilt hat und sich in mehreren Organen
Knotchen gebildet haben. Mogliche sichtbare
Symptome sind Schwéche, Abmagerung und
Auszehrung.

Erkennen der Tuberkulose durch Beurteilung
der inneren Organe

Um tuberkulosedhnliche Auffilligkeiten fin-
den zu konnen, ist es wichtig, dass beim Auf-
brechen des Wildtierkoérpers die Lymphkno-
ten, die Lunge und die Geddrme besonders
genau untersucht werden.

Welche Korperteile sind am haufigsten von
der Tuberkulose betroffen?

Am haufigsten sind die Lymphknoten des

Hauptes (Kopf), der Brusthohle und der Bauch-

hohle vergrossert. Sie sind mitunter die einzi-

gen betroffenen Korperteile. Darum ist beson-
deres Augenmerk auf die Untersuchung dieser

Lymphknoten zu legen:

- Lymphknoten des Hauptes: Rachen-, Unter-
kiefer- und Ohrspeicheldriisen-Lymphkno-
ten (Lnn. retropharyngeales, Lnn. mandibulares
und Lnn. parotidei),

— Lymphknoten der Brusthéhle: Lungenwur-
zel- und Mittelfell-Lymphknoten (Lnn. tra-
cheobronchales und Lnn. mediastinales),

— Lymphknoten der Bauchhéhle: Lymphkno-
ten der Gedarme und Leberlymphknoten
(Lnn. mesenteriales und Lnn. portales).

Besonders oft sind beim Rotwild die Rachen-
lymphknoten von tuberkulosen Veranderun-
gen betroffen. Diese Lymphknoten sind bei der
Beurteilung des Wildtierkorpers standard-
massig nicht sichtbar. Sie liegen links und
rechts am Kehlkopf. Der Kehlkopf befindet
sich am Ubergang vom Haupt zum Trager
(Hals), etwa in Hohe des ersten Halswirbels.



Soll Rotwild auf Tuberkulose untersucht wer-
den, ist es deshalb wichtig, dass das Haupt
hinter dem ersten Halswirbel, etwa eine Hand-
breite hinter dem Unterkiefer, abgesetzt wird.

Typisch fiir Tuberkulose beim Rotwild sind
auch grosse, weisse, kugelige Lymphknoten.
In Osterreich hat sich daher der Ausdruck «Ku-
gelhirsch» etabliert.

Nach den Lymphknoten ist in der Regel die
Lunge das am starksten veranderte Organ. In
der Lunge sind Knoten zu sehen, deren Schnitt-
flachen gelblich-weiss, briichig und zum Teil
verkalkt sind. Gelegentlich sind haselnuss- bis
faustgrosse Abszesse mit eiterahnlichem In-
halt sichtbar.

Ebenso konnen die innere Auskleidung der
Korperhohlen (Brust- und Bauchfell), die Ge-
darme und die Leber betroffen sein. Nur selten
bilden sich die Tuberkel in der Milz, der Niere,
im Gesduge, der Gebarmutter oder dem Kurz-
wildbret (Geschlechtsorgane des mannlichen
Hirsches).

Hat sich die Tuberkulose mit fortschreiten-
der Entwicklung im Wildtierkorper ausgebrei-
tet («Generalisation»), konnen ganze Herde
von Knotchen und Knoten gleichzeitig in meh-
reren Organen und auf deren Oberflache auf-
treten.

Marie-Pierre Ryser

{( Breitet sich die Rindertuberkulose im Wildtierbestand aus, wird man diese ansteckende
Erkrankung nie wieder los. Die Vorbeugung gegen die Rindertuberkulose und deren
Friiherkennung sind daher enorm wichtig — sie stellen aber grosse Herausforderungen dar.
Erfolgreich kénnen wir nur sein, wenn alle Betroffenen sowohl im Wildtiermanage-

ment- wie im Veterindrsektor im Hinblick auf ein gemeinsames Ziel zusammenarbeiten:
den Schutz der Gesundheit der Wildtiere, der Nutztiere und der Menschen. ))

Leiterin der Abteilung Wildtiere, Zentrum fiir Fisch- und
Wildtiermedizin, Vetsuisse-Fakultat Bern

1"
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{( Als Jagende und Jagdbehérden sind wir verpflichtet, dafiir zu sorgen, dass das Wild durch
unsere Handlungen nicht in seiner Gesundheit gefdhrdet wird. Durch die korrekte Bejagung
einerseits und durch das Unterlassen von Storungen oder falscher Hegemassnahmen
andererseits kénnen wir hohen Wildkonzentrationen entgegenwirken. Damit werden das Risiko
einer epidemischen Verbreitung der Tuberkulose im Wildbestand und das Uberspringen auf
Rinder vermindert. Wir sind aber auch alle aufgerufen, unsere Augen offen zu halten, um die
Krankheitssymptome an lebenden wie erlegten Wildtieren friihzeitig zu erkennen. So kénnen wir
zusammen mit den Veterindrbehdrden rechtzeitig Massnahmen zur Bekampfung dieser
Krankheit ergreifen und verhindern, dass die Wildltiere zu den Leidtragenden von unserem Tun
und Lassen werden. ))

Christoph Jaggi

Président Jagd- und Fischereiverwalterkonferenz, . ‘/.

Glarus



Tuberkulose beim Rotwild in Bildern
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Unaufféllige Lymphknoten
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Gesundes Rotwild: Geddrme ohne Magen und mit abgebundenem
Enddarm. Die Haut zwischen den Darmschlingen (Gekrdse) ist glatt und
glénzend und enthalt keine verharteten Knétchen oder Abszesse.




Gesundes Rotwild: Nahaufnahme der unauffalligen, schwarzlichen Lymphknoten
der Gedarme, welche zwischen den Darmschlingen im Gekrdse liegen.

T T T 5 em

Gesundes Rotwild: Beispiele unauffalliger
Lymphknoten.




Lage der Unterkiefer-Lymphknoten

Gesundes Rehwild: Enthautetes Haupt mit Sicht auf die oberste Schicht Um die Unterkiefer-Lymphknoten freizulegen, wird mit dem Messer
der Muskeln und Blutgefésse. Der Unterkiefer-Lymphknoten kann an entlang der Innenseite des Unterkieferwinkels oberflachlich eingeschnitten
der Innenseite des Unterkieferwinkels zwischen zwei Fingern ertastet werden. (beim Rotwild sind die Schnitte gleich zu setzen).

Unterkiefer-Lymphknoten

L e e W 01

Unter dem durchschnittenen Weichgewebe wird der Unterkiefer-Lymphknoten ~ Nahaufnahme des Unterkiefer-Lymphknotens.
als abgerundetes, weich-elastisches Gebilde sichtbar.
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Unterkiefer-Lymphknoten

-t X
Unterkieferwinkel

2 Luftroh
Gesundes Rotwild: Sicht auf das Haupt von unten. Wird das Fell auf

der Unterseite des Hauptes durchschnitten und weggeklappt, kann der Unter-
kieferknochen unter dem Muskelgewebe gut ertastet werden.

¢ o A
Unterkiefer-Lymphknoten
mehrfach angeschnitten

Nahaufnahme eines mehrfach angeschnittenen Unterkiefer-Lymphknotens.
Das Gewebe hat eine gleichmassig braunliche Farbe. Es sind keine weissen
Piinktchen, Kndtchen oder anderweitige Auffalligkeiten vorhanden.

Wird das Weichgewebe an der Innenseite des Unterkieferwinkels oberflachlich
eingeschnitten, werden die Unterkiefer-Lymphknoten sichtbar.
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Lage der Rachenlymphknoten

.;1-

Rachenlymphknoten: Sicht auf den Kopf von unten mit nach hinten
geklappter Zunge. Die Lymphknoten liegen in der Tiefe, seitlich am Kehlkopf.

Vorgehen, um die Rachenlymphknoten freizulegen
(am Beispiel Schaf; beim Rotwild sind die Schnitte gleich zu setzen):

1.

18

Entlang der Innenseite des Unterkieferknochens vom Aser bis zur
Schédelbasis in die Tiefe schneiden. Die gestrichelte Linie und das Messer
zeigen die Schnittrichtung. Beim Kehlkopf ist dazu ein feiner, rohrenférmiger
Knochen — das Zungenbein — zu durchtrennen.

von der Unterseite des Kopfes
weggeklappte Haut

e
Zunge zuriickgeklappt

In der Tiefe kdnnen der linke und der rechte Rachenlymphknoten als
abgerundete Gebilde gesehen werden (Pfeile).

2. Zunge zusammen mit dem Kehlkopf nach hinten ziehen. Wenn notwendig,
die Schnitte vergrdssern.

3. Entlang dem linken und dem rechten Zungenbein tief in Richtung Halswirbel
abtasten.

4. Lymphknoten mdglichst ganz vom umliegenden Gewebe |6sen.



Rachenlymphknoten

(T .“‘] 1 :
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Gaumen, Sicht W
von unten N

# durchgeschnittener
weicher Gaumen

e

linker
Rachenlymphknoten

1
~a N
Gesundes Rotwild: Sicht auf das Haupt von unten. Durch tiefe Schnitte entlang der Innenseite des Unterkieferknochens

und Zuriickklappen der Zunge und des Kehlkopfes werden die Rachenlymphknoten sichtbar. Auf diesem Bild wurde tiefer geschnitten
als auf den Bildern gegeniiber (Schaf). Dadurch liegen die Rachenlymphknoten auf dem zuriickgeklappten Gewebe.




Rachenlymphknoten

Tuberkuléses Rotwild: Durchgeschnittener Rachenlymphknoten. Auf den Schnittflachen
beider Lymphknotenhélften sind stecknadelkopfgrosse, weissliche Knétchen zu sehen.
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_— hellere Knétchen

Tuberkuléses Rotwild: Rachenlymphknoten. Die Pfeile zeigen auf Tuberkuldses Rotwild: Angeschnittener Rachenlymphknoten mit mehreren
kleine Kngtchen im Inneren der Lymphknoten, die als hellere Flecken schon Abszessen (1-5 mm im Durchmesser) mit dickfliissigem, gelblichem Eiter.

von aussen erkennbar sind. Typischerweise ist nur einer der beiden

Rachenlymphknoten verandert.
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Brust- und Bauchhohle
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Zwerchfell ; »

Brusthohle

Gesundes Rotwild: Der Hirsch ist an den Hinterlaufen aufgehéngt. Gesundes Rotwild: Zur besseren Sicht in die Brusthéhle und auf
Sicht auf Bauchhdhle, das Zwerchfell und die Brusthéhle. die Wirbelsaule werden die Rippen mit zwei Haken auseinandergezogen.
Die Auskleidungen der Kdrperhdhlen sind glatt und unauffallig.
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Wirbelsaule | =" |
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Wirbelsaule

Gesundes Rotwild: Der Tierkorper ist entlang der Wirbelsaule gespalten. Tuberkuldses Rotwild: Zwei kugelige Tuberkuloseknétchen (1-5 cm
Die innere Auskleidung der Brusthéhle (Brustfell) ist glatt und glanzend und Durchmesser) sind entlang der Wirbelséule sichtbar. Ein weiteres Knotchen
weist keine Verdickungen oder Knoten auf. ist als Vorwdlbung erkennbar (Pfeile).
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Lunge und Lage der Lungenlymphknoten

linke und rechte
Lungenhalfte

zusatzlicher (akzessorischer) Lungenlappen

Gesundes Rotwild: Die Lunge ist hell- bis dunkelrosa und ohne Flecken.
Die Oberflache ist unauffallig. Beim Durchtasten zwischen den Fingern beider
Hénde fiihlen sich beide Lungenfliigel gleichmassig weich und elastisch an.

e

-r.': .- 'L" -‘:- . i
Lymphknoten
der Lunge und

des Mittelfells
ot " W

Gesundes Rotwild: Sicht auf die Luftréhre und Lunge eines aufge-
brochenen Tieres. Entlang der Luftrohre liegen die unauffalligen Lymphknoten.
Auf diesem Bild sind sie teilweise von einem Hautchen bedeckt.
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Vereinfachte Zeichnung einer unauffalligen Rotwild-Lunge: Die Lymphknoten
der Lunge und des Brustfells (rot eingezeichnet) sind an der Luftréhre verteilt.
Lymphknoten eines gesunden Tieres sind rundlich, glatt und unauffallig.

angeschnittener Lungenlymphknoten

Tuberkuléses Rotwild: Sicht auf einen durchgeschnittenen tuberkuldsen
Lymphknoten der Lunge mit einem 2—3 cm grossen Knotchen. Das Knétchen
ist in Farbe und Konsistenz Kase-ahnlich («Verkasung») und teilweise hart
und verkalkt.



Lunge und Lungenlymphknoten
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Tuberkuléses Rotwild: Auf der Oberflache der Lunge sind zahlreiche Tuberkuléses Rotwild: Sicht auf die Schnittflache einer Lunge.

weisslich-gelbliche Kndtchen unterschiedlicher Grosse und Form sichtbar. Zahlreiche gelbliche Abszesse und Kndtchen mit dickfliissigem bis

Die Kndtchen sind im Lungengewebe als Verhartungen zu spiiren. verkdsendem Inhalt sind sichtbar («chronische Lungentuberkulosen).

LN e e e e N W01

Tuberkuldses Rotwild: Angeschnittener, stark veranderter Lymphknoten
mit vielen Abszessen. Die Abszesse sind im Anschnitt 1-2 Finger dick und
schon von aussen als helle Flecken erkennbar.
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Gedarme und Lage der Lymphknoten

Vormagen Pansen

Dickdarm

Speiserohre Mastdarm
mit Faden mit Faden
abgebunden abgebunden
Gekrdse
Lymphknoten der Gedarme Diinndarmschlingen

Gesundes Rotwild: Geddrme und Magen mit abgebundener Speiseréhre

und abgebundenem Mastdarm. Die Haut zwischen den Darmschlingen ist glatt

und glanzend und enthélt keine verhérteten Kndtchen oder Abszesse.
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Dickdarm

Gekrose

Lymphknoten der Geddrme

Diinndarmschlingen

Vereinfachte Zeichnung unauffalliger Gedarme von Rotwild: Die Lymphknoten
(rot eingezeichnet) liegen zwischen den Darmschlingen. Die Lymphknoten
eines gesunden Tieres sind langlich, glatt und unauffallig.



Gedirme

Diinndarmschlingen

Tuberkuldses Rotwild: Geddrme mit zahlreichen kugelig vergrosserten
Darmlymphknoten, siehe Pfeile («Kugelhirsch»).

Gekrose

Lymphknoten der Geddarme
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Lymphknoten der Geddrme

L o O W (]

Tuberkuldses Rotwild: Stark veranderte Lymphknoten der Gedarme.
Typisch fiir die Tuberkulose bei Hirschen sind Abszesse mit rahmig-pastosem, eitrigem Inhalt
(obere Reihe rechts). Seltener sind Knotchen mit verkasendem Inhalt (untere Reihe links).
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Tuberkuldses Rotwild: Gedarme mit zwei kokosnussgrossen weisslichen
Tuberkuloseknoten und mehreren kleineren rundlichen Knétchen (vergrosserte
Lymphknoten, siehe Pfeile) zwischen den Darmschlingen.

Lymphknoten
der Geddarme '
- E ¥ e a

Diinndarm

Tuberkuldses Rotwild: Mehrere weissliche Tuberkulosekndtchen zwischen
den Darmschlingen eines Alttieres.

Gekrose

Lymphknoten der Geddrme

Tuberkuldses Rotwild: Auf dem weissen Gewebe zwischen
den Darmschlingen (Gekrdse) sind mehrere kugelig vergrosserte
Lymphknoten zu sehen («Kugelhirsch»).
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Leber

Leberlymphknoten

Leberlymphknoten

Leberpforte

Gesundes Rotwild: Unauffallige Leber, Hinteransicht mit Schnitt. Die Leber ~ Tuberkuldses Rotwild: Der Lymphknoten an der Leberpforte
eines gesunden Tieres hat eine einheitliche rotbraune Farbe und eine elastisch- ist rundlich vergrossert. Die Leber selbst ist unveréndert.
feste Konsistenz. An der Leberpforte befinden sich unauffallige Lymphknoten.

Gesundes Rotwild: Unauffallige Leber, Vorderansicht.
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Tuberkuléses Rotwild: Nahaufnahme des tuberkuldsen Leberlymphknotens.
Der 2-3 Finger breit vergrosserte Lymphknoten ist mit eitrigem Inhalt gefillt.
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Abszess
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Tuberkuldses Rotwild: Beim Ausweiden wurde ein Abszess am unteren
Hals eréffnet. Dieser weisse, rahmig-fliissige Inhalt von Abszessen oder Knétchen
ist beim Rotwild typisch fiir die Tuberkulose.
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Gesauge und Unterhaut

oberflachlich und
tiefer liegende
Knotchen

Zitzen, mit Haut
weggeklappt

Tuberkuléses Rotwild: Seltene Form der Tuberkulose am Gesauge Nahaufnahme der Gesaugetuberkulose:

eines Tieres («Gesaugetuberkulose»). Das Gesauge zeigt unregelmassige, Beim Durchtasten spiirt man verhartete Kndtchen.
kérnige Vorwélbungen und gelbliche Kndtchen unter dem Fell.

Tuberkuldses Rotwild: In dusserst seltenen Fallen bilden sich
bei der Tuberkulose Abszesse direkt unter der Haut.
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Tuberkulose beim Schwarzwild

34

Wie beim Rotwild kann die Tuberkulose am
lebenden Schwarzwild nicht eindeutig festge-
stellt werden. Erst eine ndhere Beurteilung der
inneren Organe gefolgt von Laboruntersu-
chungen fiihrt zu einer sicheren Diagnose.

Beim Wildschwein sind am haufigsten die
Kopflymphknoten, besonders die Unterkiefer-
Lymphknoten (am unteren Kieferwinkel), be-
troffen.

Die Veranderungen bei Wildschweinen
sind oft sehr unauffillig. Knotchen von 1-2
Millimetern Durchmesser oder feine Abszesse
in den Unterkiefer-Lymphknoten sind oft die
einzige Veranderung bei tuberkulosen Wild-
schweinen. Zum Teil sind die Tuberkulose-

knotchen mit graulich-gelblichen, pastosen
oder harten Massen gefiillt und teilweise ver-
kalkt.

Knoétchen in der Lunge und den Lungen-
lymphknoten, der Leber, der Milz und den
Lymphknoten der Geddarme kommen eben-
falls vor. Vereinzelt kann auch das Gesauge be-
troffen sein.

Marco Viglezio
Tierarzt und Vizeprasident des
Tessiner Jagerverbandes FCTI

(( Rothirsche und Wildschweine wirken als natiirliche Reservoires der Tuberkuloseerreger
und kénnen Gefahren sowohl fiir Nutztiere als auch fiir Menschen mit sich bringen.

Die Aufgabe des Jagers besteht darin, die Wildtiere im Feld genau zu beobachten, dlie inneren
Organe beim erlegten Tier zu kontrollieren und im Falle von Verdnderungen eine Fachperson
zu informieren. Die kantonalen Jagdverwaltungen miissen dafiir sorgen, dass die Popula-
tionsdichte angemessen bleibt, sich nicht zu hohe Konzentrationen auf eingeschrénkten
Gebieten bilden oder die Wildtiere nicht in direktem Kontakt zu Nutztieren stehen. ))
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Lage der Unterkiefer-Lymphknoten

. inder Tiefe liegender
f,/’ ’_._, Rachenlymphknoten
e 2
= = e

Ohrspeicheldriisen-
Lymphknoten

Luftrohre

i
Ohrspeicheldriise

Unterkiefer-Lymphknoten

Gesundes Schwarzwild: Sicht von unten auf den Kopf. Werden 2 -3 tiefe Vereinfachte Zeichnung des Schadelknochens eines Wildschweins.
Schnitte am Unterkieferwinkel gesetzt (bis auf den Knochen), werden die Die Lymphknoten des Kopfes (rot eingezeichnet) liegen oberflachlich am
Lymphknoten oft mit angeschnitten. Unterkieferwinkel und in der Tiefe unter den Speicheldriisen.

Knotchen

T 2. Cm

Tuberkuldses Schwarzwild: Die Unterkiefer-Lymphknoten sind am 6ftesten ~ Tuberkuléses Schwarzwild: Der Unterkiefer-Lymphknoten ist mit

verandert. Meistens weisen sie nur unscheinbare, kleine (1-5 mm) Abszesse schmierigem, verkasend-brdckeligem, abgestorbenem Gewebe gefillt.

oder verkasende Kndtchen mit verkalkten Kérnchen auf. Aussen zeigt der Lymphknoten helle Flecken, die man beim Durchtasten
als unregelméssig harte Knoten spiiren kann.
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Unterkiefer-Lymphknoten

| rechter Unterkiefer-
~ Lymphknoten ema il
B -ympnx il ' X

linker Unterkiefer-
Lymphknoten

Tuberkuléses Schwarzwild: Sicht von unten auf den abgetrennten Kopf.
Die Unterkiefer-Lymphknoten sind angeschnitten. Der linke Lymphknoten ist mit
weisslich-gelbem, zéhem Eiter gefiillt. Der rechte Lymphknoten zeigt ein 3 mm
grosses Knotchen.
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Lunge

=y

rechte Lungenhalfte

-
linke Lungenhalfte

Knoétchen

Tuberkuléses Schwarzwild: Die Lunge zeigt auf den ersten Blick nur
ein kleines Knotchen auf der rau aussehenden Oberflache. Beim Durchtasten
sind jedoch massenhaft kleine Knétchen zu spiiren.

Dieselbe Lunge zeigt beim Anschnitt massenhaft kleine, Angeschnittenes Knotchen auf der Lunge, gefiillt mit einer schmierig-harten
weissliche Knotchen, die wie Griess in der gesamten Lunge verteilt sind. Masse. Beginnt das Knétchen zu verkalken, dann hdrt man beim Anschnitt
ein Knirschen und spiirt einen grésseren Widerstand unter dem Messer.
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Leber und Milz

Leberlappen

Knoétchen

T 2. Cm

Tuberkuldses Schwarzwild: Leber mit zahlreichen kleinen weisslich-gelben ~ Tuberkuldses Schwarzwild: Nahaufnahme einer Leber mit zahlreichen
Tuberkuloseknétchen. Es handelt sich um eine seltene Form der Tuberkulose stecknadelkopfgrossen, weisslichen Kndtchen («Lebertuberkulose»).
(«Lebertuberkulosen).

Knoétchen

T T 2. am

Tuberkuloses Schwarzwild: Auf der Milz sind mehrere Knétchen Im Anschnitt derselben Milz sieht man, wie tief das broselig-verkdsende
als hellere, rétliche Vorwdlbungen zu sehen. Knétchen ins Milzgewebe hineinreicht.
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Unterhaut und Gesauge

Schwarte
weggeklappt

und die innere Seite eines nach unten geklappten Stiick Felles.
Selten bilden sich wie hier Tuberkuloseknétchen unter der Haut.

Tuberkuléses Schwarzwild: Sicht auf das angeschnittene Gesauge.
Solche, bis zu faustgrossen, kriimeligen Knoten im Gewebe des Gesauges sind
selten («Gesdugetuberkulosey).
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Ausbreitung der Tuberkulose

Tuberkulose bei anderen Tierarten

Viele verschiedene Saugetierarten kdnnen sich
mit Tuberkulose anstecken. Sie betrifft vor al-
lem Rinder, ist aber auch schon bei Biiffeln, Bi-
sons, Ziegen, Schafen, Hirschen, Rehen, Pfer-
den, Eseln, Kamelen, Neuweltkameliden,
Schweinen, Wildschweinen, Katzen, Hunden,
Dachsen, Fiichsen, Luchsen, Baren, Waschba-
ren, Hasen und anderen Heim-, Zoo- und frei
lebenden Wildtieren festgestellt worden. An-
steckungen zwischen verschiedenen Tierarten
sind moglich. Vogel sind weitgehend unemp-
fanglich fiir die Tuberkulose.

In den Nachbarlandern der Schweiz wurde
in den letzten Jahren zunehmend Tuberkulose
bei Wildtieren nachgewiesen, vor allem bei
Rothirschen und Wildschweinen. Da Wildtiere
keine Grenzen kennen, ist mit einer weiteren
Ausbreitung zu rechnen. Allerdings spielt das
Management der Bestande dabei eine wichtige
Rolle. Die Ausbreitung der Krankheit im Wild-
tierbestand wird durch Zufiitterung und hohe
Tierdichten begtinstigt.

Wie stecken sich Wildtiere
mit Tuberkulose an?

Damit sich ein gesundes Tier mit Tuberkulose
anstecken kann, ist ein enger Kontakt zu ei-
nem erkrankten Tier respektive den Tuberku-
loseerregern notwendig. Dies ist beispielswei-
se bei gut besuchten Futterpldtzen (z.B.
Winterfiitterung, Salzlecken) und Wasserstel-
len, innerhalb Sozialgruppen, zur Paarungs-
zeit oder beim Kontakt zwischen Muttertier
und Jungtier der Fall. Ein erkranktes Tier kann
die Tuberkuloseerreger iiber die Lunge und
mit dem Speichel aushusten, iiber den Darm
mit der Losung (Kot) ausscheiden oder tiiber
das Gesduge mit der Muttermilch an das Jung-
tier tibertragen.

Wenn nun ein gesundes Tier die Erreger
einatmet oder schluckt, entwickeln sich zuerst
kleine weissliche Knotchen in einem inneren
Organ im Tierkorper. Diese wachsen tiber Mo-
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nate und Jahre. Die Erreger vermehren sich
und breiten sich langsam im Koérper aus. Dabei
verursachen sie weitere Knotchen in den Orga-
nen des befallenen Tieres. Das angesteckte Tier
wird schlussendlich selbst zum «Ausscheider»
von Erregern und damit zur Ansteckungs-
quelle fiir gesunde Tiere.

Ubertragung der Tuberkulose zwischen
Wildtieren und Rindern

Esist bekannt, dass Rotwild, Schwarzwild und
Dachse sogenannte Reservoire der Tuberkulo-
seerreger werden konnen. Die Krankheit kann
sich innerhalb der frei lebenden Populationen
aufrechterhalten. In der Folge konnen ange-
steckte Populationen zur Ansteckungsquelle
fur Rinder, andere Heim- und Wildtiere wer-
den. Wird die Tuberkulose in einer Wildtierart
nachgewiesen, muss auch an eine mogliche,
noch unbemerkte Ansteckung anderer Wild-
tierarten im gleichen Gebiet gedacht werden.
Eine Ubertragung von Tuberkuloseerregern
von Rindern auf Wildtiere ist ebenfalls mog-
lich. Nicht selten tritt die Krankheit zuerst bei
Nutzieren auf, bevor sie beim Wild vorkommt
und sich in der frei lebenden Population aus-
breitet.

Rotwild

Es wird angenommen, dass die Ubertragung
zwischen Hirschen und Rindern dort stattfin-
det, wo gesunde Rinder und an Tuberkulose
erkranktes Rotwild (oder gesundes Rotwild
und erkrankte Rinder) in engen Kontakt kom-
men. Dies ist z. B. bei Salzlecken, bei Futterplat-
zen, auf Alpen, Maiensassen oder hoch gelege-
nen Betrieben wahrscheinlich. Siloballen oder
schlecht abgedeckte Fahrsilos locken Rotwild
aber auch in die Nahe von Talbetrieben. Die
Ansteckung findet vermutlich durch die Einat-
mung von erregerhaltigem Staub und /oder
durch die Aufnahme von (durch Speichel oder
Kot von erkrankten Tieren) verunreinigtem
Futter statt.

Schwarzwild

Die Bedingungen fiir eine Krankheitsiibertra-
gung sind besonders an Platzen, an denen Rin-
der und Wildschweine in grdsseren Zahlen
zusammenkommen (Wasserstellen in trocke-
nen Regionen, Futterplitze), giinstig. Es wird
vermutet, dass Wildschweine Tuberkuloseer-
reger mit dem Speichel ausscheiden und sie so
in ihrer Umgebung verbreiten.



Es wird angenommen, dass Wildschweine sich
uber die Futteraufnahme anstecken, zum Bei-
spiel wenn sie Aufbruch (innere Organe) von
tuberkul6sen Tieren fressen. Das Liegenlassen
von Aufbruch muss deshalb als moglicher
Krankheitsiibertragungsweg kritisch einge-
stuft werden.

Dachs

In Grossbritannien und Irland wird dem Dachs
eine wichtige Rolle in der Ansteckung von Rin-
dern zugeschrieben, da Dachse und Rinder auf
den gleichen Weiden in engem Kontakt mitein-

ander leben. Es wird geschatzt, dass in diesen
beiden Landern mit regionalen Unterschieden
15-35% der Dachse mit Tuberkulose infiziert
sind. In zunehmendem Mass werden auch in
Frankreich tuberkulose Dachse gefunden.

Es wird angenommen, dass sich Rinder
durch das Fressen von mit Speichel, Harn oder
Kot verunreinigtem Gras anstecken. Welche
Rolle Dachsbisse fiir die Ubertragung der Tu-
berkulose tragen, ist bisher unklar.

In den meisten Féllen zeigen tuberkultse
Dachse keine oder nur sehr unscheinbare Ver-
anderungen. Treten Auffélligkeiten auf, wer-
den sie zumeist in der Lunge, den Lymphkno-
ten und der Niere gesehen.

{( Als Wildhiiter haben wir die Pflicht, den Gesundheitszustand der Wildtiere in unserer
Region aufmerksam zu beobachten. Dies ist wichtig fiir die betroffenen Arten, aber auch um zu
verhindern, dass Krankheiten wie Rindertuberkulose, Schweinepest oder Leptospirose auf
Heimtiere oder Menschen (ibertragen werden. Mit allfélligen Gefdhrdungen sind wir als Erste
konfrontiert und entnehmen deshalb systematisch Proben bei geschlachteten, kranken oder
tot aufgefundenen Tieren. Wir arbeiten eng mit den Veterindrdiensten zusammen,

die anschliessend die Proben analysieren. So kann eine effiziente Gesundheitsiiberwachung

unserer Natur sichergestellt werden. ))

Didier Dubelly

Wildhtiter, Direction générale de la Nature et du Paysage,

Service Faune et Péche, Genf
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Fragen und Antworten

44

Besteht Gefahr fiir meinen Jagdhund?

In langjdhrigen Aufzeichnungen von Tuber-
kulosefallen bei Tieren sind nur vereinzelte
Fille von Tuberkulose bei Hunden beschrie-
ben. Dies bedeutet, dass Hunde sich mit Tuber-
kulose anstecken konnen. Diese Falle treten
aber nur selten auf. Es gibt keine Impfung ge-
gen Tuberkulose fiir den Hund.

Als Vorsichtsmassnahme sollten Hunde
von aufgebrochenem Wild und Aufbruch fern-
gehalten werden, wenn Auffélligkeiten im
Wildtierkorper auf Tuberkulose hinweisen.

Was passiert mit dem Wildbret, wenn
Auffilligkeiten gefunden werden?

Das Ziel der Jager ist es, nur einwandfreies
Wildbret in den Verkehr zu bringen. Werden
nun am Wildtierkdrper oder an den inneren
Organen Auffilligkeiten entdeckt, muss der
Wildtierkorper — zusatzlich zu den im Lebens-
mittelrecht vorgesehenen Untersuchungen -
aus tierseuchenrechtlichen Griinden fiir eine
Fleischuntersuchung einem amtlichen Tierarzt
vorgelegt werden. Der amtliche Tierarzt ent-
scheidet, ob das Wildbret genusstauglich ist
oder nicht. Er entscheidet auch, ob eventuell
eine Untersuchung im Labor notwendig ist
bzw. welche weiteren Massnahmen zu treffen
sind.

Markus Willi

(( Seit Kurzem taucht die Tuberkulose wieder in Schweizer Nutztierbestinden auf.

Im benachbarten Ausland ist auch das Rotwild betroffen. Fiir manche Regionen ist der
Durchseuchungsgrad mittlerweile besorgniserregend. Eine solche Entwicklung wére

fiir das Schweizer Rotwild katastrophal. Die Jager tragen deshalb fiir den Erhalt gesunder
Wildbestande und bei der Tuberkulose-Uberwachung grosse Verantwortung! ))

Obmann Jagdrevier Grabs-West, St. Gallen MCM kl.“ k*-’ ‘a'



Wie transportiere ich Wild
mit Auffélligkeiten?

Der Transport zum Kiihlhaus hat schnell, sau-
ber, geschiitzt vor Insekten und zusatzlichen
Verunreinigungen und wenn moglich gekiihlt
zu erfolgen. Fiir den Transport von frisch er-
legten Wildtieren eignen sich Wannen besser
als Plastiksacke. Der auffallige Aufbruch ist se-
parat und sauber in einem Kiibel oder zwei
Plastiksacken (doppelt verpackt) hygienisch zu
transportieren.

Darf ich das Wildbret aus einem
Tuberkulose-Risikogebiet verkaufen?

Ja, sofern bei der ordnungsgemadss durchge-
fiihrten Untersuchung des Wildtierkorpers
und des Aufbruchs keine erkennbaren Veran-
derungen vorliegen.

Welche Hygienemassnahmen schiitzen mich als
Jager vor einer Infektion mit Tuberkulose?

* Arbeiten Sie hygienisch einwandfrei und sorgfaltig.

* Tragen Sie beim Aufbrechen und Hantieren mit in-
neren Organen (Latex-)Schutzhandschuhe.

¢ Tragen Sie immer Schutzhandschuhe, wenn Sie of-
fene (Schnitt-)Wunden an den Handen aufweisen.

¢ Lassen Sie Ihre Verletzungen nach Kontakt mit ver-
andertem Gewebe drztlich versorgen.

* Waschen Sie Ihre Hande nach dem Verarbeiten von
Wildtierkorpern griindlich mit warmem Wasser
und Seife.

* Messer und andere Gegenstande, welche in Beriih-
rung mit dem Tierkorper gekommen sind, sind
ebenfalls griindlich mit Seife und heissem Wasser
zu reinigen und zu trocknen.

* Wildbret von erkennbar erkrankten Tieren gehort
nicht in den Konsum!

® Lassen Sie veranderte Organe untersuchen, damit
eine genaue Diagnose gestellt werden kann.
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Wie reinige und desinfiziere ich?

Alle Oberflachen, welche in Berithrung mit
dem Tierkorper oder dem Aufbruch gekom-
men sind, sind griindlich mit heissem Wasser
und Seife zu reinigen und zu trocknen. Die
meisten im Handel erhaltlichen Desinfektions-
mittel haben eine ungentigende Wirkung ge-

gen Mykobakterien. Temperaturen tiber 80 °C
und direktes Sonnenlicht resp. UV-Strahlung
vermogen Tuberkulosebakterien jedoch abzu-
toten (Einwirkungszeit je nach Oberflachen-
struktur des Materials; UV-Strahlung: je nach
Intensitdt, mindestens zwei Stunden Sonnen-
licht).

(( Schon seit jeher ist das Hirschwild in Nordbiinden im jahreszeitlichen Rhythmus
diesseits und jenseits der Landesgrenze anzutreffen. So wechseln die Hirsche im Herbst aus
den Télern Vorarlbergs in den Wintereinstand im Prattigau und kehren im Friihjahr

wieder dorthin zuriick Giber den Sommer. Mit dieser Migration kénnen auch Tierkrankheiten
und Seuchen, wie sie zurzeit im Falle der Tuberkulose im Vorarlberg vorhanden sind,

in unsere Wildtierbesténde eingeschleppt werden. Diese Einschleppung gilt es, durch eine
effiziente Uberwachung, friihzeitig zu erkennen, damit sofort die nétigen Massnahmen

ergriffen werden, um eine Verbreitung und insbesondere eine Ansteckung im Nutztierbereich
erfolgreich zu verhindern. Erfolgreiche Seuchenbekdmpfung basiert auf einer konsequenten

Strategie der Friiherkennung! ))

Rolf Hanimann

Prasident der Vereinigung der Schweizer Kantonstierdrztinnen (é . 2 K

>

und Kantonstierarzte, Graubiinden
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Verdachtsfall -
Meldepflicht des Jagers und des Wildhiiters

Jager und Organe der Wildhut sind gesetzlich verpflichtet, Tuberkulose
bei Wildtieren und jede verdachtige Erscheinung, die den Ausbruch
einer Tierseuche befiirchten ldsst, unverziiglich einem amtlichen Tier-
arzt zu melden. Fiir den Jager oder den Wildhiiter fallen dabei keine
Kosten an.

Der amtliche Tierarzt des kantonalen Veterinaramtes entscheidet tiber
die weiteren notwendigen Massnahmen.

Fallen IThnen auf der Jagd bei der Beurteilung des Wildtierkorpers Knot-
chen, Abszesse oder andere Auffalligkeiten auf, welche auf Tuberkulose
hinweisen, dann wenden Sie sich an Ihr kantonales Veterinaramt.

Wird im Jagdgebiet ein spezielles Untersuchungsprogramm fiir Wild-
tiere durchgefiihrt, gelten die im jeweiligen Programm vorgesehenen
Vorgaben fiir die Vorlage des Wildtierkorpers oder dessen Organe.



