Von: Dr. Hubert Brentrup, 26.02.1999

Botulismus beim Rind - eine Krankheit mit
typischer und atypischer Symtomatik

Das klinische Bild des "klassischen™" Botulismugib®&ind ist seit langem bekannt: meist
sporadisch auftretende, fortschreitende und fastantodlich endende LA&hmungen der
Skelettmuskulatur infolge einer Intoxikation (Vdtgng) durch die von dem Bakterium
Clostridium botulinum produzierten Nervengifte jlimgster Zeit tritt hingegen vermehrt eine
atypische Verlaufsform auf, deren klinische Sympatknerheblich von dem bisher
bekannten Bild abweicht.

Klinische Erscheinungen

Der "klassische" Verlauf des Botulismus beim Risidiin Anfangsstadium durch eine
voribergehende Unruhe, bisweilen auch Aggressigeakénnzeichnet. Sind diese
Erscheinungen ausnahmsweise sehr deutlich ausgelpiagen Verwechslungen mit
Krankheiten ahnlich verlaufender Symptomatik wig. Zollwut, Bleivergiftung und
Weidetetanie vorkommen. Im allgemeinen wird digdagfiche Phase vom Tierbesitzer
allerdings uberhaupt nicht wahrgenommen. Umso rf&lhihm der stolpernde Gang des
betreffenden Tieres, der "pendelnde” Schwanz uhliefdich das Festliegen in
milchfieberahnlicher Haltung auf. Wahrend das dweitchakutes Kalziumdefizit verursachte
Milchfieber nahezu ausschliel3lich wahrend der deitdie Kalbung vorkommt, tritt die
durch Botulismus verursachte Lahmung unabhéngig haktationsstadium auf. Ein weiteres
Unterscheidungsmerkmal ist die Lahmung der Zunged-Kaumuskulatur, sowie die
langsam schwindende Schwanzmotorik ("PendelschwalRestliegende Tiere sind nicht
mehr in der Lage, den Schwanz an den Kérper hersatzen. Geradezu symptomatisch fur
Botulismus ist der Vorfall der Zunge bzw. das Umégen des erkrankten Tieres, die
vorgezogene Zunge in die Maulhéhle zurickzuzielsdieses Krankheitsstadium erreicht,
tritt der Tod vorbehaltlos jeglicher Therapievetseimach wenigen Stunden, hdchstens jedoch
nach 1 - 2 Tagen durch Lahmung der Atemmuskulatur e

Im Gegensatz zu der beschriebenen, fast immerctodhdenden Verlaufsform des
"klassischen" Botulismus ist die erst seit wenidahren bekannte atypische Form durch
Lahmungen der Hinterhand (schwankender Gang) higumn Festliegen gekennzeichnet,
wobei die Futteraufnahme wegen des Ausbleibent&@l@nungen von Zungen-, Kau- und
Schluckmuskulatur unbeeintrachtigt bleibt. Toddeftikten bei dieser Verlaufsform des
Botulismus nicht auf. Dennoch kann es zu Totahsten kommen, da einige Tiere bei
weiterhin ungestorter Futteraufnahme sowie Darntfonkdauerhaft festliegen, wéahrend
andere nach ein- bis vierwotchigem Festliegen wiadéstehen und vollstandig genesen. Die
Diagnose der atypischen Form des Botulismus isteéngleich zur klassischen Form klinisch
nicht ganz einfach abzusichern. Wichtig ist voewmldie Abgrenzung gegeniber
Erkrankungen, die mit ahnlicher Symptomatik einle&en. Hierbei ist z.B. an Festliegen
durch Vit.E/Selen-Mangel (Muskeldystrophie), anutreatisch bedingtes Festliegen sowie an
akute Klauenrehe zu denken. Eine grindliche klmeddntersuchung durch den Tierarzt, ggf.
unter Zurhilfenahme labordiagostischer Untersuckuangird in den aller meisten Fallen
zumindest eine begrindete Verdachtsdiagnose ergeben



Ursachen und Schadwirkung

Ausl6ser beider Verlaufsformen des Botulismus €hifte (Toxine) des Bakteriums
Clostridium botulinum. Nach Aufnahme des Toxins detm Futter oder der Tranke gelangt
es vom Dunndarm aus uber die Blutbahn in den Treek® An den Nervenzellen hemmt es
die normale Funktion der Ubertragung von Informagio von einer Nervenzelle zur anderen.
Als Folge stellt sich eine schlaffe Lahmung der den geschédigten Nerven gesteuerten
Muskulatur ein.

Der das Gift bildende Keim, Clostridium botulinuist, Gberall (ubiquitar) im Erdreich
vorhanden. Er findet sich sogar im Darmtrakt vofjesunder Tiere. Solange der Keim keine
Toxine produziert, bleibt er weitgehend unschadl2te den Botulismus verursachenden
Toxine werden unter Luftabschlul? in verwesendemei@®reichen Material, wie
Tierkadavern, unter Umsténden aber auch in pflaneh Substraten wie Biertreber und
Grassilage gebildet. Als Quelle fur die in Gragglaorhandenen Toxine sind héaufig
Tierkadaver verantwortlich, die wahrend der Gewmmder Grassilage unbemerkt "mit
einsiliert" wurden. Es kann aber auch vorkommef, dier Eintrag von Clostridium
botulinum in die Silage tber kontaminierten Kowodgt, der zu Diingezwecken auf die fur die
Silagegewinnung vorgesehenen Flachen ausgebractié wua jungster Zeit wird wiederholt
darauf verwiesen, dal3 der zur Diingung von Futtdréia eingesetzte Geflliigelkot ursachlich
im Zusammenhang mit dem Auftreten von Botulismusarkungen bei Rindern stehen
koénnte. Dieser Verdacht ist naheliegend, zumalefii@eldung nicht selten Kadaverteile
verendeter Tiere vorhanden sind, welche wiederuwonegende Bedingungen fur eine
Toxinproduktion bieten. Eine besondere Gefahrdwegidht dann, wenn - wie in Israel -
Geflugelkot als Stickstoffquelle in der Rinderfiitteg eingesetzt wird.

Abgesehen davon, dal? letzteres in Deutschland ehnait zul&ssig ist, soll aber
keineswegs der Eindruck entstehen, dal3 Gefligblwt Gefliigeldung die alleinige Ursache
allen Ubels ist, denn auch in Westfalen-Lippe gibBotulismuserkrankungen in
Rinderbesténden, die mit Sicherheit nicht auf Ggdlkiot zurlickzufiihren sind.

Diagnose

Die Diagnose "Botulismus" ist im Falle der klaskmse Verlaufsform allein anhand der
klinischen Symptome von einem erfahrenen Tierachies zu stellen. Schwieriger gestaltet
sich die Diagnostik der atypischen VerlaufsformetHiommt es vor allem darauf an, die
bereits oben angefihrten Erkrankungen mit ahnlikheischer Symptomatik auszuschlief3en.
Der direkte Nachweis des Toxins in Blut oder Pasa#inst zwar mdglich, gelingt allerdings
relativ selten. Durch die Bindung des Giftes anNigevenzellen befindet sich gerade bei
Vorhandensein deutlicher klinischer Symtome (fastdgittenes Krankheitsstadium) nur noch
wenig, meistens zu wenig freies Toxin im Blut, s®®dler Nachweis mif3lingt, obwohl die
klinischen Erscheinungen mehr oder weniger deutliod. Daher wird empfohlen, die
Probeentnahme zum labordiagnostischen Nachweisichéglm Anfangsstadium der
Erkrankung vorzunehmen. Diese Empfehlung ist abankumzusetzen, da das
Anfangsstadium haufig tbersehen und der Tierasttdamn hinzugezogen wird, wenn der
optimale Zeitpunkt fur die Probegewinnung schorstrahen ist. Im Hinblick auf eine
erhoffte Entschadigung oder Beihilfe durch die 3&erchenkasse ist die labordiagnostische
Bestatigung ohnehin bedeutungslos, da bei Botuksties Rindes als weder anzeige- noch
meldepflichtiger Erkrankung keinerlei Entschadigemgder Beihilfen vorgesehen sind.
Diese Feststellung stol3t verstandlicherweise beserzki solchen Betrieben auf
Unverstandnis und Verargerung, bei denen aufgroheémTierverluste ein betrachtlicher,



bisweilen zum wirtschaftlichen Ruin fihrender Saradingetreten ist. Botulismus ist zwar
insgesamt nach wie vor eine sporadisch auftret®mna@erkrankheit, in betroffenen
Bestanden verursacht sie jedoch haufig hohe Verldst bisweilen 50 % und mehr des
gesamten Bestandes von der Erkrankung erfal3t werttemerenden bzw. wegen des
bestehenden Schlachtverbotes nicht mehr zu vemvsirte.

Therapie und Prophylaxe

Eine wirksame, kausale Therapie an Botulismus aktest Rinder ist derzeit nicht moglich.
Fur die beim Rind vorkommenden Intoxikationen stefih zugelassenes Praparat zur
passiven Immunisierung zur Verfigung. Dartiber hsnaiirde diese meist zu spat kommen,
da lediglich freies, nicht das an Nervenzellen geleme Toxin erfal3t wird. Eine
antibakterielle Therapie ist unwirksam, da sierdd#ds das Bakterium, nicht aber das die
Krankheit verursachende Toxin erfal3t. Die einzigkeamen MalRhahmen beschranken sich
auf die Auffindung und Ausschaltung der Toxinquetigerbei sollte neben der Silage auch
an den Kraftfuttervorratsbehélter, den Heubodenaliedweiteren erdenklichen
Kontaminationsquellen gedacht werden. Nicht zu &esgn sind dabei evtl. vorhandene
offene Vorratsbehaltnisse zur Trankwasserversorgiendiere. Es ware nicht das erstemal,
wenn sich hierbei z.B. der Kadaver eines VogelddihEine Vergiftung mit dem
Botulismustoxin Uber das Trankwasser ist in diegathsehr leicht méglich. Bis zur Klarung
der Ursache, die leider nicht immer vollstandigrygl sollten "verdachtige" Futtervorréate
maoglichst nicht mehr verfuttert werden.

Zur Verhitung des Botulismus sollten der Stall atlerWeide einschlie3lich der Trénke
sowie Futterlagerstatten auf das Vorkommen vonk@agivern tberwacht werden.
Insbesondere gilt dies nach MalRnahmen zur Schadredgenpfung, wie z.B. Auslegen von
Rattengift. Nach Mdglichkeit sollten Weiden nichit iGefliigelmist oder -kot gediingt
werden. Bei der Grasgewinnung und Heuwerbungsstbstverstandlich auch aus anderen
Griunden - weitestgehend sicherzustellen, dal3 Keare miterfaldt werden.

Ein sicherer Schutz gegen Botulismus ist durchaéitere Immunisierung (Schutzimpfung) zu
erzielen. Dies zeigen zum einen die Erfahrungdarael, wo aufgrund gehauft auftretender
Erkrankungen von ganzen Rinderbestanden sogatrepfpflicht eingefiihrt worden ist. In
Deutschland werden in Nerzfarmen routinemalig il Impfungen gegen Botulismus
durchgefuhrt. Zur Anwendung am Rind ist in Deutadkl jedoch zur Zeit kein Impfstoff
zugelassen. Im Rahmen eines Feldversuches wurdégessen von Botulismus betroffene
sowie gefahrdete Rinderherden nach Erteilung eluerh die zustandige Behorde erteilten
Ausnahmegenehmigung mit einer aus Sudafrika imgroeth Vakzine geimpft. Neue
Erkrankungen an Botulismus traten danach in demgjéén Herden nicht auf.

Aufgrund dieser Erfahrungen und in Kenntnis derzoisy wirtschaftlichen Ruin der von
Botulismus betroffenen Rinderbestande reichendetu$te ist auch in Deutschland die
generelle Zulassung eines Impfstoffes gegen denliBotus des Rindes dringend
erforderlich.



