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Schweizer Kuh mit Paratuberkulose. (Foto: Universitat Bern, Wiederkauerklinik)

Zusammenfassung

Paratuberkulose (ParaTB) ist eine chronische Erkrankung
von Rindern und anderen Wiederkauern. Sie aussert sich
vor allem in Durchfall und Abmagerungserscheinungen
und wird durch Mycobacterium avium subsp. paratubercu-
losis (MAP) verursacht. Weil der Erreger bei der Pasteuri-
sation der Milch zwar sehr stark reduziert, aber nicht voll-
standig abgetotet wird, kann der Mensch beim Konsum
von Milch MAP aufnehmen. Seit Jahrzehnten wird kon-
trovers diskutiert, ob es einen kausalen Zusammenhang
zwischen MAP und dem sogenannten Morbus Crohn,
einer chronischen entziindlichen Darmerkrankung des
Menschen, und anderer Krankheiten gibt. Der vorliegende
Ubersichtsartikel prisentiert einige jiingste Highlights

aus dem Stand der Wissenschaft, wobei der Schwerpunkt
auf der Eindammung von ParaTB, der Tiergesundheit, der
Lebensmittelsicherheit und den 6konomischen Verlusten

durch ParaTB liegt. Neben der internationalen Entwick-
lung wird auch die Situation in der Schweiz beziiglich Pa-
raTB beleuchtet. Die Seropravalenz in Milchviehhaltungen
ist hierzulande im internationalen Vergleich sehr niedrig
und die Tierhaltenden nehmen, auch aufgrund fehlender
Kenntnisse, die Krankheit kaum wabhr. Ein national ko-
ordiniertes Programm zur Uberwachung und Bekdmpfung
der ParaTB existiert nicht. Umso wichtiger ist es, durch
verstarkte Information das Bewusstsein der Tierhaltenden
fiir die Krankheit zu steigern, damit Infektionen erkannt
und Massnahmen getroffen werden fiir eine bessere Tier-
gesundheit und Lebensmittelsicherheit.

Keywords: paratuberculosis, Mycobacterium avium subsp.
paratuberculosis, Johne's disease, Crohn’s disease,
Swiss dairy herds.
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Paratuberkulose (ParaTB) ist eine chronische Erkrankung
von Rindern und anderen Wiederkauern. Sie wird auch
Johnesche Krankheit genannt und &aussert sich in einer
chronischen Darmentziindung mit anhaltendem, wassri-
gem Durchfall, Abmagerungserscheinungen, wobei teil-
weise Unfruchtbarkeit auftreten kann. Dabei kann es in
Spatstadien der Krankheit auch zu einer Reduktion der
Milchleistung und einem erh6hten Gehalt an somatischen
Zellen kommen.

Ausléser der ParaTB ist Mycobacterium avium subsp.
paratuberculosis (MAP), ein Erreger, der bereits im jun-
gen Alter (meistens im ersten Lebensjahr) vom Muttertier
oder von anderen adulten Tieren auf das Kalb Ubertragen
wird, in der Regel fakal, via kontaminierte Oberflachen,
kontaminierte Milch, Futter und Wasser; nur selten durch
intrauterine Infektion. Die nun folgende subklinische
Phase ohne Auftreten von Symptomen ist sehr lang und
es dauert in der Regel mehrere Jahre, bis sich die oben
genannten klinischen Symptome manifestieren, welche
letztendlich zum Tod des betroffenen Tieres fuhren.
Wichtig zu wissen ist es, dass sowohl subklinisch infizierte
als auch erkrankte Rinder MAP mit Kot und z.T. direkt in
die Milch ausscheiden kdnnen. Dadurch werden haufig
unbemerkt nicht nur andere Tiere angesteckt, sondern
die Umgebung des landwirtschaftlichen Betriebes wird
ebenso oft grossflachig kontaminiert. Der Erreger Uber-
lebt in der Umwelt aussergewdhnlich gut und lange.

Da MAP bei der Pasteurisation der Milch zwar sehr stark
reduziert, aber nicht vollstandig abget6tet wird, kann der
Mensch beim Konsum von Milch MAP aufnehmen.

MAP kann aber auch im Trinkwasser, Gemuse und Salat
vorkommen, und dadurch ebenso in die Nahrungsmittel-
kette gelangen.

Seit Uber drei Jahrzehnten wird kontrovers diskutiert, ob
es einen kausalen Zusammenhang zwischen MAP und
dem sogenannten Morbus Crohn, einer chronischen ent-
ztndlichen Darmerkrankung des Menschen, und anderer
Krankheiten gibt.

Der vorliegende Artikel prasentiert einige jingste High-
lights aus dem Stand der Wissenschaft, wobei der Schwer-
punkt auf der Eindédmmung von ParaTB, der Tiergesund-
heit, der Lebensmittelsicherheit und den 6konomischen
Verlusten durch ParaTB liegt.

ParaTB kommt in der Schweiz endemisch vor. Ende 2015
wurden auf nationaler Ebene obligatorische Bekamp-
fungsmassnahmen gegen die Tierseuche festgelegt,
hauptsachlich um den Zugang zum internationalen Markt
(Export von Milch und Milchprodukten) zu sichern. Die
Massnahmen zielen nicht auf die Ausrottung von MAP

in der betroffenen Tierhaltung ab. Ziel ist es vielmehr,
Tiere, die den Erreger in grossen Mengen ausscheiden,
zu identifizieren und zu eliminieren, und damit den
Infektionsdruck im Bestand und das potentielle Risiko
eines Eintrages von MAP in die Lebensmittelkette zu
verringern

Ein nationales Programm fir eine Uberwachung und
nachhaltige Bekampfung der ParaTB ist in der Schweiz
bislang nicht etabliert worden.

Der erste Teil des vorliegenden Artikels fasst das aktuelle
Wissen zusammen. Dabei wurden neben wissenschaft-
lichen Publikationen auch Informationen vom «Interna-
tional Conference on Paratuberculosis, ICP, 2022 Dub-
lin», einem Kongress der internationalen Gesellschaft
flr ParaTB, verwendet.

Einen ersten Uberblick geben Over et al., 2011 und ver-
tieft Behr et al., 2020 (ePDF:elSBN : 978-1-78924-342-0)

Bekampfung von ParaTB

ParaTB kommt weltweit vor, insbesondere in Regionen
mit intensiver Tierhaltung. In vielen Landern sind mehr
als 20% der Rinderherden mit MAP infiziert. In zahl-
reichen Landern laufen, teilweise bereits seit Jahren,
nationale oder regionale Programme zur Bekampfung
der ParaTB. Das Ergreifen von Massnahmen gegen die
ParaTB auf nationaler Ebene wird am haufigsten mit der
Tiergesundheit begriindet, aber auch die Sicherung des
Zugangs zum internationalen Markt und der Schutz der
offentlichen Gesundheit (zoonotisches Potential von
MAP) sind weitere Faktoren. Eine gute Ubersicht Gber
die Bekampfung der ParaTB in verschiedenen Landern
gibt Whittington et al., 2019. Nur wenige Lander haben
obligatorische Programme mit dem Ziel der Ausrottung
von MAP, wie bspw. Norwegen oder Schweden. Mehr-
heitlich sind die Programme freiwillig, wie bspw. in den
Niederlanden, in Italien oder in einigen Bundeslandern
Deutschlands. Sie zielen nicht unbedingt auf die Elimi-
nierung des Erregers in der betroffenen Herde oder auf
die Ausrottung der Krankheit in dem betreffenden Ge-
biet ab, sondern auf die Reduktion des Infektionsdru-
ckes in den Betrieben und die Verbesserung des Gesund-
heitsstatus der Herden. Dies ist auf die Schwierigkeiten
bei der ParaTB-Bekdmpfung zurlickzufuhren, denn die
Bekampfung gestaltet sich als langwierig und ist mit ei-
nem hohen Aufwand fir die Tierhaltenden verbunden.
Die Diagnostik der ParaTB ist schwierig, was eine grosse
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Herausforderung in der Uberwachung und Bekamp-
fung der ParaTB darstellt. Sensitivitat und Spezifitat der
verschiedenen Nachweismethoden von MAP variieren
je nach Krankheitsstadium und Alter der Tiere, wobei
allgemein direkte diagnostische Methoden (MAP-Nach-
weis mittels Kultur oder molekularbiologischen Metho-
den wie Gennachweis mittels PCR) deutlich zuverlassiger
sind als indirekte (Nachweis der Immunantwort auf den
Erreger, d.h. von Antikdrpern durch Serologie in Blut
oder Milch z.B. durch einen ELISA-Test). Dafur sind direk-
te Methoden aufwendiger und teurer, was die Anzahl
Tiere, welche getestet werden kénnen und die Haufig-
keit, mit welcher die Testung wiederholt werden kann,
negativ beeinflusst. Leider ist die Zuverlassigkeit der se-
rologischen Methoden beschrankt, insbesondere dieje-
nige der serologischen Untersuchung von Milchproben,
welche einfach zu sammeln waren. Bei praktisch allen
Untersuchungsmethoden ist die Sensitivitat, v.a. in der
Phase, in der die Tiere noch keine Symptome zeigen,
relativ schlecht, was zu falsch negativen Resultaten bei
der Diagnostik fuhrt. Zudem ist, besonders bei serologi-
schen Methoden, aufgrund der unzureichenden Spezi-
fizitat auch mit falsch positiven Resultaten zu rechnen.
Somit wird eine Uberwachung und Bekampfung der Pa-
raTB massiv erschwert. Durch regelmassiges Testen auf
Herdenebene kann die Zuverlassigkeit der Aussage in
Bezug auf die ParaTB-Situation in einem Betrieb (infi-
ziert oder ParaTB-frei) verbessert werden, jedoch bleibt
die Interpretation der Tests aufgrund der beschriebenen
diagnostischen Limitationen schwierig.

Bezuglich Risikofaktoren und Bekampfungsmassnah-
men muss unterschieden werden zwischen der Situation
in nicht infizierten Betrieben, wo es darum geht, dass
die Krankheit nicht in die Herde eingeschleppt wird, und
in infizierten Betrieben, wo die Beschrankung der Ver-
luste und die Minimierung der Ubertragung von MAP
auf Jungtiere im Vordergrund stehen. Bei negativen Be-
trieben geht es in erster Linie darum, keine infizierten
Tiere in die Herden einzuftihren, denn ParaTB ist eine
«Handelsseuche». Durch die Méangel der Diagnostik ist
es aber beim einzelnen Tier nicht méglich, auch wenn
das Tier vor dem Zukauf auf ParaTB getestet wird, aus-
reichend sicher zu sein, dass es nicht infiziert und nicht
noch in der subklinischen Phase der Krankheit ist. Die
Zuverlassigkeit der Aussage kann verbessert werden,
indem im Rahmen von Zertifizierungsprogrammen die
ganze Herde wiederholt getestet wird. Damit kann nicht
zertifiziert werden, dass die Herde ParaTB-frei ist, son-
dern dass sie x-mal negativ getestet wurde. Je mehr ne-
gative Resultate vorliegen und je langer die Testperiode
ist, umso kleiner ist das Risiko, dass ein Tier, welches

aus dieser Herde zugekauft wird, ParaTB in eine andere
Herde bringen kénnte. Fur einen risikoarmen Handel
von Rindern zwischen Tierhaltungen waéren solche Zer-
tifizierungsprogramme eine Voraussetzung, v.a. in Lan-
dern wie die Schweiz mit intensivem Tierverkehr. Doch
sie sind teuer und mussten Uber viele Jahre zuverlassig
und mit addaquaten Methoden durchgefliihrt werden,
um einen Mehrwert zu haben. Weiter misste neben
diesen gezielten Massnahmen beziglich ParaTB das
Bewusstsein der Landwirte fur die Wichtigkeit von all-
gemeinen Biosicherheitsmassnahmen bspw. betreffend
Tiertransporte und -handel, Tierausstellungen oder das
Zusammenfihren von Tieren auf gemeinsamen Weiden,
verbessert werden.

In infizierten Herden muss die moglichst frihe Identi-
fizierung und die Ausmerzung von infizierten Tieren im
Vordergrund stehen, um die Durchseuchung der Um-
gebung und somit das Risiko von neuen Infektionen im
Betrieb zu limitieren, aber auch um die Verluste, welche
mit der klinischen Phase der Krankheit verbunden sind,
zu minimieren. Besonders wichtig ist die Vermeidung von
Kontakt der Kalber mit (potentiell MAP-haltigem) Kot
der erwachsenen Tiere, sei es durch direkten Tierkontakt
oder Uber kontaminierte Milch, Futtermittel, Weide oder
Stallgerate (Kunzler et al. 2014; Klopfstein et al. 2021).
Die ParaTB verursacht, insbesondere in Milchviehhal-
tungen, erhebliche wirtschaftliche Verluste. Einbussen
entstehen v.a. durch den Verlust von kranken Tieren, Re-
duktion der Milchleistung, Verminderung der Schlacht-
erldse, tierarztliche Behandlungskosten, Diagnostik und
den Ersatz von Tieren. Eine Meta-Analyse von Rieger
et al. zeigte, dass bei einer angenommenen Einzeltier-
Prévalenz von 6 % in Milchviehhaltungen die ParaTB in
der Schweiz einen jahrlichen Gesamtverlust von schat-
zungsweise rund 12 Mio. CHF verursacht (Rieger et al.
SAT 2021). Die ParaTB ist auch eine Krankheit mit erheb-
lichen Auswirkungen auf das Wohlergehen der Tiere.
Aufgrund der obengenannten Schwierigkeiten und des
damit verbundenen hohen Aufwandes sind Tierhalten-
de jedoch fur eine Bekampfung der ParaTB schwer zu
motivieren, insbesondere in Tierhaltungen mit niedriger
Pravalenz. Eine rein freiwillige Teilnahme gentgt folg-
lich nicht fur ein erfolgreiches ParaTB-Bekampfungspro-
gramm. Es braucht eine gewisse obligatorische Kompo-
nente. In einigen Landern mit erfolgreichen ParaTB-Pro-
grammen herrscht starker Druck seitens der Branche auf
die Milchproduzenten, insbesondere dort, wo der Milch-
sektor stark international ausgerichtet ist (z.B. in den
Niederlanden und in Italien). Anreize durch 6ffentliche
Gelder kénnten helfen, die Tierhaltenden an einer Teil-
nahme im Programm zusatzlich zu motivieren.
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Fur ein erfolgreiches und nachhaltiges ParaTB-Bekamp-
fungsprogramm ist eine stabile, langfristige Finanzie-
rung von zentraler Bedeutung. In Landern wie bspw. Ka-
nada und Australien, in denen die Finanzierung durch 6f-
fentliche Gelder nach einigen Jahren heruntergefahren
oder ganz gestoppt wurde, wurden die Programme nicht
mehr weitergefihrt. Sie sind jedoch zur Grundlage fur
nationale Biosicherheitsprogramme fur Rinder gewor-
den. Diese Programme umfassen Massnahmen zur Ver-
meidung einer Einschleppung von Krankheitserregern in
eine Tierhaltung und deren Verbreitung im Tierbestand
sowie zur Vermeidung der Verschleppung von Erregern
aus dem Bestand. Der Einbezug der ParaTB in ein breite-
res Biosicherheitskonzept ware generell wiinschenswert.

Zoonotisches Potenzial & Lebensmittelsicherheit
Morbus Crohn beim Menschen wird als multifaktoriel-
le Krankheit angesehen (Economou und Pappas, 2008;
Gajendran et al., 2018). Klar ist, dass es neben einem
vererbten Faktor auch noch einen anderen Trigger zur
Entwicklung von Morbus Crohn braucht, wie Zwillings-
studien ergeben haben. Ein interessanter Aspekt ist,
dass Morbus Crohn z.T. eher als Immundefizienz- und
nicht mehr als Autoimmun-Krankheit betrachtet wird
(Lalande and Behr, 2010).

Zwei Entdeckungen starteten eine intensive Diskussion
Uber das zoonotische Potenzial von MAP.

Erstens wurde 2004 MAP aus dem Blut von Morbus
Crohn-Patienten isoliert (Naser et al.). Dann wurden,
nachdem bereits die unvollstdandige Abtétung des Kei-
mes bei der Pasteurisierung von Milch in Modellver-
suchen bekannt war (Zusammenfassung: Lund 2002),
lebende MAP in kommerzieller, pasteurisierter Milch
nachgewiesen (Grant et al., 2002; Ayele et al., 2005; Ger-
rard et al., 2018). Letzteres war ein sehr aufwandiges
Unterfangen, da der Erreger aus pasteurisierter Milch
und daraus hergestellten Produkten nur sehr schwierig
und sehr langsam anzichtbar ist.

Es startete aber nicht nur eine intensive Diskussion tUber
das zoonotische Potenzial von MAP (z.B. Waddel et al.,
2015; Kuenstner et al., 2017; Acharya et al. 2020), son-
dern eine Reihe von Landern lancierten Programme ge-
gen ParaTB, um dem mdéglichen zoonotischen Potenzial
von MAP entgegenzutreten.

Heutzutage wird die Problematik eher unter einem
ganzheitlichen Ansatz betrachtet, also statt Einzelmass-
nahmen wird ein integratives Herdenmanagement zur
Férderung der Tiergesundheit und des Tierwohles unter
Einbezug 6konomischer Fragen praktiziert. Dieser An-
satz hatte dann auch positive Folgen fir die 6ffentliche
Gesundbheit.

Auf dem ICP2022 standen daher diese Aspekte im Fo-
kus. Die grossen Diskussionen am ICP zum zoonotischen
Potenzial von MAP wie vor ein paar Jahren scheinen nun
weniger zentral. So statuierte der einzige Humanmedi-
ziner, der eine Keynote Lecture auf der Konferenz hielt
(Prof. Marcel Behr, Kanada), dass das «Grubeln (rumina-
tion)» um die Ursachenforschung zu Morbus Crohn auch
nach zwei Dekaden noch nicht voruber ist, da die Wis-
senschaft nur sehr langsam Fortschritte auf dem Gebiet
mache. Besonders die nach wie vor schlechte Isolierbar-
keit von MAP aus Patienten bzw. der schwierige Nach-
weis des Erregers in klinischem Material seien immer
noch ein Hemmnis und klinische Studien mussten un-
bedingt validierte Labormethoden zum MAP-Nachweis
verwenden. Weiterhin wirden klinische Studien, die
eine Antwort auf Antibiotikabehandlungen betrachten,
formell nicht die MAP-Morbus Crohn-Hypothese anspre-
chen, da sie eigentlich «nur» fragen, welche spezifische
Behandlung Patienten hilft. Bis heute wirden wichtige
klinische Studien fehlen, in welchen zuerst der MAP-Sta-
tus der Patienten gescreent und dann nach einer Ran-
domisierung die Effekte einer Behandlung angeschaut
werden.

Eine Beurteilung der EFSA zum méglichen zoonotischen
Potenzial von MAP fehlt bislang.

Eine Ubersicht zum MAP-Nachweis in Tieren, Lebensmit-
teln, Wasser etc. geben Wadell et al. (2016).

Zwei Anmerkungen zur MAP-Analytik: Die Kultivierung
des anspruchsvollen und langsam wachsenden Bakte-
riums ist eine Herausforderung (Ubersicht: Dane et al.,
2023). Fur den Nachweis von Antikérpern gegen MAP
in Serum wird ELISA verwendet. In Fakalien wird der Er-
reger in der klinischen Diagnostik bei Tieren durch PCR
detektiert, wobei hier zu beachten ist, dass mittels PCR
auch tote Zellen erfasst werden und nicht jeder posi-
tive Befund bedeutet, dass infektidse Erreger vorhan-
den sind. Auch wenn seit Jahren bekannt ist, dass 1S900
als PCR-Target ungentgend spezifisch fur MAP ist und
bessere Alternativen zur Verfiigung stehen (Over et al.,
2011), wird es immer noch eingesetzt. Dr. Larissa Martins
(Kanada) wies an der ICP2022 deshalb darauf hin, dass es
sehr wichtig sei, entweder nur ein MAP-spezifisches Tar-
get zu verwenden oder nach dem Screening mit 1S900
einen zweiten spezifischen Test anzuschliessen.
Kultivierbare MAP konnte weder in Schweizer Rohmilch
(Hummerjohann et al. 2005) noch in Schweizer Roh-
milchkasen (Stephan et al. 2007) nachgewiesen werden,
wobei in letzterer Studie 4,2 % der Proben F57-PCR-po-
sitiv fir MAP waren.

Der einzige Vortrag an der ICP2022 Gber MAP in Lebens-
mitteln wurde von Dr. Filippo Barsi (Italien) gehalten.
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Er machte auf die komplexe Inaktivierungs-Kinetik von
MAP wéahrend der Mozzarella-Herstellung aufmerksam,
welche die genaue Berechnung von wichtigen Parame-
tern erschwerten. Es wurden wahrend der Bruch-Aus-
ziehung D-Werte (= Zeit, um 90 % der Keime abzutoten)
von 4.22 min bis 0.15 min bei 60°C bzw. 75°C und ein
z-Wert (= Temperaturerhéhung, die notwendig ist, um
den D-Wert auf ein Zehntel zu reduzieren) von 10,2°C
bestimmt (Barsi et al., 2022).

Diese Resultate zeigten, dass Challengetests zum Uber-
leben von MAP in Lebensmitteln nach wie vor wich-
tig sind. Nach der initialen Studie von Agroscope zum
Uberleben von MAP in Hart- und Halbhartkase (Spahr
& Schafroth 2001) werden &hnliche Versuche in der
Schweiz erst wieder mit dem neuen BSL3-Pilot Plant von
Agroscope in Posieux moglich sein, der den verscharf-
ten Anforderungen an die Biosicherheit vollumfanglich
Rechnung tragt.

Die ParaTB ist in der Schweiz seit 1995 eine anzeige-
pflichtige Tierseuche. Ein national koordiniertes Pa-
raTB-Bekampfungsprogramm existiert nicht. Seit Ende
2015 gibt es jedoch auf nationaler Ebene obligatorische
Bekampfungsmassnahmen (Tierseuchenverordnung
TSV SR 916.401, Art. 236a ff.). Die vorgeschriebenen Be-
kampfungsmassnahmen gelten fur Rinder, Schafe und
Ziegen, fur Buffel und Neuweltkameliden sowie fur
Wildwiederkauer, die in Gehegen gehalten werden. Ein
Fall von ParaTB ist definiert als ein Tier, das klinische An-
zeichen oder pathologisch-anatomische Lasionen auf-
weist, die den Verdacht auf ParaTB nahelegen, und bei
dem daruber hinaus der Erreger durch Labordiagnostik
nachgewiesen wird. Im Falle von ParaTB wird ein Ver-
bringungsverbot Gber alle Tiere der betroffenen Tierhal-
tung verhangt. Die infizierten Tiere, d. h. die Tiere mit
klinischen Symptomen und positivem Erregernachweis,
werden getotet und die Kadaver entsorgt. Die Milch von
verdachtigen oder infizierten Tieren darf nicht an ande-
re Tiere verfuttert werden. Aufgrund des zoonotischen
Potentials von MAP darf sie auch nicht in die Nahrungs-
kette gelangen und muss entsorgt werden. Die Nach-
kommen infizierter weiblicher Tiere, die in den letzten
12 Monaten geboren wurden und sich im Bestand befin-
den, werden mit einer Verbringungssperre belegt und
mussen spatestens im Alter von 12 Monaten geschlach-
tet werden. Weiter mussen alle empféanglichen Tiere im
Betrieb klinisch auf ParaTB untersucht werden, um die
Anwesenheit anderer verdachtiger Tiere auszuschlies-
sen. Die Sperre Uber die Tierhaltung wird aufgehoben,

nachdem die klinische Untersuchung abgeschlossen ist
und keine verdachtigen Tiere festgestellt wurden, und
nachdem die verseuchten Tiere getdtet und entsorgt
und die Stalle gereinigt und desinfiziert wurden. Die
Tierhaltenden erhalten eine finanzielle Entschadigung
fur die Tiere, die auf behordliche Anordnung geschlach-
tet oder getdtet werden mussen. Die aktuellen Bekamp-
fungsmassnahmen mit der aktiven Entfernung klinisch
kranker Tiere aus dem Bestand, die in der Regel MAP in
hohen Mengen ausscheiden, haben zum Ziel, den Infek-
tionsdruck im Betrieb zu senken und einer Weiterver-
breitung von MAP entgegenzuwirken. Sie tragen zudem
dazu bei, dass der Eintrag von MAP in die Lebensmittel-
kette reduziert wird. Eine obligatorische Sanierung des
ganzen Bestandes, in dem ParaTB-infizierte Tiere nach-
gewiesen wurden, ist vom Gesetzgeber nicht vorgese-
hen. Die Eliminierung von MAP aus einem Betrieb ist aus
den genannten Einschrankungen der Diagnostik, welche
die Identifizierung der infizierten, aber noch nicht er-
krankten Tiere stark erschweren, dusserst schwierig zu
erreichen. Diese muUsste auf privater Schiene erfolgen
und durch die Tierhaltenden organisiert werden, was
finanziell von den Tierhaltenden jedoch kaum getragen
werden kann.

Aufgrund der geringen Betriebsgrésse und der relativ
wenig intensiven Landwirtschaft in der Schweiz ist die
ParaTB hierzulande weniger ein Problem als in Landern
mit grossen Betrieben und intensiver Tierhaltung. Die
Resultate einer jingst durchgefihrten Studie von Ottar-
di et al. (2024) bestatigten die im europaischen Vergleich
tiefe Herdenpréavalenz in Schweizer Rinderhaltungen. Im
Rahmen der Studie wurden 9610 Blutproben von Rin-
dern aus 163 Schweizer Milchviehbetrieben auf Antikor-
per gegen MAP getestet. Von den in der ganzen Schweiz
verteilten 163 untersuchten Milchviehherden waren nur
neun positiv, auf Herdenebene wurde eine wahre Sero-
pravalenz von 3,6 % gerechnet. In den neun positiven
Betrieben betrug die beobachtete Seropravalenz auf
Tierebene ebenfalls 3,6 % (Median, 2,3 bis 5,5 %). Auf-
grund der tiefen Pravalenzwerte, konnten mit Ausnah-
me einer signifikanten Assoziation zwischen Herden-
grosse und positivem Serostatus keine Risikofaktoren
fur einen positiven Infektionsstatus oder fur eine hohe
Pravalenz in seropositiven Herden identifiziert werden.
Die Erfahrungen aus anderen Landern zeigen, dass Aus-
sicht auf Erfolg in der ParaTB-Bekampfung nur besteht,
wenn die Tierhaltenden motiviert sind, Massnahmen
gegen die ParaTB zu treffen und diese langfristig um-
setzen. In einer Schweizer Studie wurde vor einigen Jah-
ren festgestellt, dass auch in infizierten Betrieben, selbst
wenn Tierverluste infolge ParaTB verzeichnet werden,
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die Motivation zur konsequenten Implementierung von
Kontrollmassnahmen tief ist (Klopfstein et al. 2021). Rein
freiwillige Programme funktionieren nicht. Es wirde ge-
wisse obligatorische Komponenten bzw. einen gewis-
sen Druck oder finanziellen Anreiz benétigen, damit die
Tierhaltenden langerfristig an einem Programm teilneh-
men. Vor allem musste die Information der Schweizer
Tierhaltenden Uber die Krankheit verbessert werden,
da ihre Kenntnisse tUber die Krankheit meistens sehr be-
scheiden sind (Kunzler et al. 2014; Ottardi et al. 2024),
d.h. die Krankheit und ihre Bedeutung werden kaum
oder nicht wahrgenommen.
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