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Die Maul- und
Klauenseuche

Permanente Bedrohung unserer

Tierbestande

Bernd Haas (Ttbingen) und Matthias Kramer (Wusterhausen)

katastrophalen Auswirkungen auch heute noch zu den wirt-

Die Maul- und Klauenseuche (MKS) gehort wegen ihrer potenziell

schaftlich bedeutsamsten Tierseuchen. Zwar liegt der letzte Aus-
bruch der Maul- und Klauenseuche in Deutschland mehr als 12 Jahre
zuriick. Doch in vielen Léndern Asiens, Afrikas und Siidamerikas ist sie
nach wie vor heimisch. Auch die siidlichen Lander Europas werden, aus-
gehend von der Tiirkei, stindig bedroht. Ausbriiche in Taiwan, Sid-
korea und Japan zeigen, dass die Seuche jederzeit auch in Lander ein-
geschleppt werden kann, die seit Jahrzehnten als krankheitsfrei galten.

Proben per
Polizeihubschrauber

Am Freitag, dem 8. November 1996
erhélt die Bundesforschungsanstalt fur
Viruskrankheiten der Tiere (BFAV), Stand-
ort TUbingen, einen Anruf vom Vete-
rindaramt des Kreises Traunstein. Es wer-
den MKS-Verdachtsproben angekindigt,
die binnen Stunden per Polizeihubschrau-
ber eintreffen sollen.

Der Vorbericht klingt dramatisch: In ei-
nem Mastbestand mit etwa 230 Schwei-
nen treten seit Mitte der Woche Fieber
und hochgradige Lahmheiten auf. Der
Tierarzt benachrichtigt das Veterindramt.
Nach einer kurzen Priifung der Situation
im Bestand stellt der Amtstierarzt den
Verdacht auf Maul- und Klauenseuche

fest, alarmiert die Polizei und bittet sie,
das Gehoft und den betroffenen Ortsteil
abzuriegeln. Nachdem der Amtstierarzt
ihm die von einem MKS-Ausbruch ausge-
hende Gefahr geschildert hat, schlagt der
Einsatzleiter der Polizei vor, die Proben per
Hubschrauber nach Tubingen zu senden.
Der Amtstierarzt untersucht den Bestand
nun genauer und stellt auBer Fieber in ei-
ner Stallabteilung bei etwa 80% und in
einer anderen bei etwa 50% der Tiere
Lahmheiten sowie Lésionen am Kron-
saum fest. Er entnimmt Gewebsproben
von den Klauenlasionen, Blutproben so-
wie Nasentupferproben und schickt sie
nach Tubingen zur BFAV.

Das erste Untersuchungsergebnis wird
noch in der Nacht telefonisch mitgeteilt:
Im ELISA, dem schnellsten Nachweisver-
fahren, konnte in den Gewebsproben
kein MKS-Antigen nachgewiesen wer-
den. Aufgrund dieses Befundes allein
kann der MKS-Verdacht aber noch nicht
ausgerdumt werden. An der BFAV wird
das Wochenende durchgearbeitet. Auch
wahrend der folgenden Tage werden lau-
fend neue Tests angesetzt.

Nachdem weder in der Polymerase-
Kettenreaktion (PCR) noch in der Zellkul-
tur MKS-spezifische Nukleinséure bzw.
infektidses Virus nachgewiesen werden
kénnen und auch die Seren mit einer Aus-

nahme, die sich als unspezifische Reakti-
on erweist, im Antikdrper-ELISA negativ
reagieren, atmen die Kollegen im Labor
wie im Veterindramt auf. AuBer der MKS
kann nach einigen Tagen aufgrund von
Laboruntersuchungen an der BFAV auch
eine Krankheit mit ahnlichem Erschei-
nungsbild, die ,vesikuldre Schweine-
krankheit”, ausgeschlossen werden. Am
14. November liegen die Ergebnisse der
chemischen Analyse von Futter- und Blut-
proben vor: Selenvergiftung.

MKS als stiandige
Bedrohung

Nicht immer finden , MKS-verdachti-
ge" Symptome eine solche vergleichswei-
se harmlose Erklarung. Insbesondere
nach Sudeuropa wird die MKS immer
wieder eingeschleppt.

Am 12. Juli 2000 informierte der grie-
chische Veterinardienst die Europaische
Kommission, dass in der Provinz Evros an
der Grenze zur europaischen Tirkei die
MKS (Typ ASIA) ausgebrochen sei. Davor
war die Seuche zuletzt Ende Juni 1996 in
die gleiche Provinz eingeschleppt wor-
den, damals der Serotyp O. In den Seu-
chenherden und Kontaktbetrieben wur-
den Gber 30.000 Rinder, Schafe und Zie-
gen getotet und unschadlich beseitigt. In
beiden Fallen wird angenommen, dass
die Seuche aus der Trkei eingeschleppt
wurde. Auch in Bulgarien kam es 1996
zu einem Ausbruch, ebenfalls in der Néhe
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der turkischen Grenze. Im Mai 1996 mel-
dete Albanien eine Serie von MKS-Aus-
briichen (Serotyp A), hervorgerufen durch
importiertes Fleisch aus Indien oder Sau-
di-Arabien. Alle klinisch erkrankten Tiere
und ein Teil der Kontakttiere wurden
getdtet und unschadlich beseitigt. Etwa
285.000 Tiere wurden auf Kosten der Eu-
ropdischen Union geimpft. Der Seuchen-
zug breitete sich bis nach Mazedonien
und Serbien aus. Dass es 1996 nicht zu ei-

ner noch weiteren Verbreitung der Seu-
che kam, ist sicherlich auch auf den vor-
wiegend lokalen Charakter des Tierhan-
dels auf dem Balkan zurtickzufhren.

Welche verheerenden Folgen eine Ein-
schleppung der MKS in Gebieten mit mo-
derner, intensiver Landwirtschaft haben
kann, zeigen der Seuchenzug 1966/1967
in GroBbritannien und die Epidemie auf
Taiwan. In GroBbritannien kam es auf
dem Hohepunkt der Epidemie 1966 zu
etwa 80 (!) Neuausbrichen pro Tag. Ins-
gesamt waren 2.346 Gehofte betroffen;
433.987 Rinder, Schafe, Ziegen und
Schweine mussten getdtet werden. Bei
der MKS-Epidemie 1997 auf Taiwan brei-
tete sich die Seuche den Seuchenmeldun-
gen nach binnen weniger Tage explosi-
onsartig Uber fast die gesamte Insel aus.
Bis Ende Mai wurden Ausbriiche in 6.134
Bestanden mit zusammen Uber 4,6 Millio-
nen Schweinen gemeldet, von denen
Uber eine Million erkrankten.

Der wirtschaftlich bedeutsame Export-
markt fir Schweine aus Taiwan ist durch
die MKS zusammengebrochen. Seit Mérz
2000 wurden 4 Ausbriiche aus Japan
(MKS-frei seit 1908) und eine Serie von
Ausbriichen aus Stidkorea (MKS-frei seit
1934) gemeldet. Als Einschleppungsursa-
che wird Reisstroh aus China diskutiert.

Abb. 1: Vorkommen der Maul- und Klauenseuche in der Welt 1998
(Angaben aus: World Animal Health Reports 1998)

2/2000 FORSCHUNGSREPORT

Das Risiko einer Einschleppung der
MKS in die EU durch den Handel mit le-
benden Tieren und Produkten aus ver-
seuchten Landern wird durch die beste-
henden EU-weiten Einfuhrverbote verrin-
gert. Jedoch kénnte die MKS zunachst
unerkannt in Lander eingeschleppt wer-
den, aus denen Klauentiere oder Produk-
te von diesen Tieren eingeflhrt werden.
Es besteht zudem jederzeit die Moglich-
keit einer Einschleppung des Erregers
durch den Personenreiseverkehr und die
verbotene, aber in der Praxis nicht wirk-
sam unterbundene Mitflihrung von Le-
bensmitteln aus MKS-verseuchten Lan-
dern.

Der Landwirt hat die Méglichkeit und
die Verpflichtung, durch Beschrankung
des Zutritts zu seinem Tierbestand, die
absolute Verhinderung der Verfitterung
nicht erhitzter Speiseabfélle und die Ver-
meidung von Zukaufen aus dubidsen
Quellen das Risiko fiir seinen Betrieb und
die deutsche Landwirtschaft so gering
wie moglich zu halten. Die Veterinarver-
waltungen bereiten sich durch regelméaBi-
ge Ubungen auf die MKS-Bekampfung
vor.

Der ,, MKS-Giirtel”

Die Weltkarte der MKS-Verbreitung
(Abb. 1) zeigt einen ,MKS-Gurtel”, be-
ginnend vom asiatischen Teil der Turkei
Uber einige Lander des Mittleren Ostens,
groBe Teile Afrikas, den indischen Sub-
kontinent, vielen Landern Indochinas und
des Fernen Ostens bis nach Stidamerika.

Im asiatischen Teil der Turkei (Anatoli-
en) ist die Maul- und Klauenseuche mit
den Typen O und A seit Jahren heimisch.
Die turkischen Veterinarbehérden haben
ein MKS-Impfgebiet in Form einer Puffer-
zone im westlichen Teil Anatoliens einge-
richtet, um ein Ubergreifen der Seuche
auf den europdischen Kontinent zu ver-
hindern. Jedoch tritt auch in der Pufferzo-
ne die Krankheit immer wieder auf, unter
anderem weil standig neue MKS-Stamme
in die Turkei eingeschleppt werden, ge-
gen welche die eingesetzten Impfstoffe
nicht wirken. Eine besonders akute Ge-
fahr fur Europa besteht immer dann,
wenn die MKS im europdischen Teil der
Tirkei ausbricht. Die Kontrolle des Tier-
handels vom asiatischen zum europai-
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Abb. 2:
Symptome der
Maul- und
Klauenseuche:
oben: Bldschen
am Russel eines
Schweins,
rechts: Lésio-
nen an Klauen
und Beinen
eines Schweins
(Fotos: CSIRO
Animal Health
Laboratory,
Australien)
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schen Teil der Turkei bereitet groBe
Schwierigkeiten.

Die Situation auf dem Gebiet der ehe-
maligen Sowjetunion muss differenziert
beurteilt werden. Waéhrend die Ukraine
und WeiBrussland in den letzen Jahren
MKS-frei blieben und aus Russland im
April 2000 ein isolierter Fall im Fernen
Osten bekannt wurde, gab es eine Viel-
zahl von Ausbrichen in verschiedenen
Kaukasus-Republiken. In Asien sind der
Iran, weite Teile Arabiens, Indien, China
sowie Teile Indochinas und der Philippi-
nen verseucht. Auch der mittlere und
stdliche Teil Afrikas muss in weiten Teilen
als MKS-verseucht angesehen werden.
1999 trat die MKS nach mehrjghriger
Seuchenfreiheit wieder in Algerien, Tune-
sien und Marokko auf.

Stdamerika zahlt seit vielen Jahren zu
den weltweit am starksten betroffenen
Regionen, insbesondere Kolumbien, Boli-
vien, Peru, Ekuador, Venezuela und groBe
Teile Brasiliens. Insgesamt hat sich die
MKS-Situtation in Stdamerika aber im
Vergleich zu den 80er Jahren gebessert;
Chile und Uruguay sind amtlich MKS-frei.

Klinische Anzeichen

Die Maul- und Klauenseuche ist eine
fieberhafte Viruserkrankung der Klauen-
tiere (Rind, Schaf, Ziege, Buffel, Wildwie-
derk&uer und Schwein). Sie fihrt zur Bil-
dung von Blaschen (Aphthen) und Erosio-
nen an Schleimhauten und unbehaarten
Teilen der Haut, insbesondere — nomen
est omen — im Bereich des Mauls und der
Klauen (Abb. 2 und 3). Die Krankheit ver-
lauft bei erwachsenen Tieren meist nicht
todlich, fuhrt aber bei Rindern zu einem
lang anhaltenden Leistungsabfall. Bei
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Jungtieren kénnen hohe Verluste durch
Schéadigung des Herzmuskels auftreten.
Beim Rind ist Fieber das erste Krank-
heitszeichen. Als weiteres Frilhsymptom
kann auch die Milchleistung abfallen. Die
Tiere speicheln, die Maulschleimhaut ist
gerdtet und die Futteraufnahme geht
zurlick. Dann treten auf der Maulschleim-
haut und den Klauen, unter Umstanden
auch am Euter, Blaschen auf, die nach
dem Platzen rasch abheilen. Beim Schaf
fallen nach einer Inkubationszeit von 2 bis
14 Tagen vorwiegend Lahmheiten auf.
Meist sind die Krankheitszeichen beim
Schaf schwécher ausgepragt als beim
Rind oder fehlen ganz. Zu achten ist bei
MKS-Verdacht auch auf Fieber, Appetit-
losigkeit, Aborte und Lammerverluste.
Beim Schwein treten nach einer Inku-
bationszeit von meist 1 bis 3 Tagen
Blaschen an den Sohlenballen, im
Klauenspalt und am Kronsaum,
teilweise auch an der Risselscheibe
auf. Haufig sind die Blaschen zum
Zeitpunkt der Untersuchung nur
noch als Schorf erkennbar. Die Tie-

re zeigen einen ,klammen Gang” oder
bewegen sich bei starken Schmerzen nur
noch rutschend fort. Fir meist 3 bis 4
Tage tritt Fieber zwischen 40-41 °C auf.
Da in einem Schweinebestand nur weni-
ge Tiere betroffen sein kénnen, ist eine in-
tensive Bestandskontrolle erforderlich.
Haufig werden schwere Verluste unter
Saugferkeln ohne Veranderungen an den
Schleimhauten beobachtet.

Befallene Bestande
mussen getotet
werden

Die besondere Bedeutung der MKS be-
ruht auBer auf ihrer hohen Ansteckungs-
fahigkeit auf den wirtschaftlichen Verlus-
ten, die eine Einschleppung hervorruft.
Diese resultieren nicht zuletzt aus den
MaBnahmen, die zur Bekampfung der
Seuche erforderlich sind.

Die wichtigsten Bekampfungsstrategi-
en in Landern mit fortgeschrittener Land-
wirtschaft sind die Tétung befallener so-
wie méglicherweise schon infizierter Be-
stande (,,stamping out”) und die Verhan-
gung umfangreicher SperrmaBnahmen,
mit denen der Handel mit Klauentieren
und deren Produkten unterbunden wird.

Diese drastischen MaBnahmen sind aus
verschiedenen Griinden erforderlich. Infi-
zierte Tiere, insbesondere Schweine, schei-
den schon vor Auftreten deutlicher Symp-
tome groBe Mengen Virus aus, wahrend
andererseits schon geringe Virusdosen zur
Ansteckung eines Tieres ausreichen. Symp-
tomlos infizierte Tiere kdnnen die Seuche
daher weitertragen. Auch eine Verschlep-
pung mit Personen, Fahrzeugen, Produk-
ten und sogar dem Wind ist leicht méglich.

Die groBe Zahl potenzieller Kontaktbe-
triebe bei der heutigen Struktur der Land-
wirtschaft und der intensive und weitrdu-
mige Tierhandel in der EU erhdhen das Ri-
siko einer explosiven Ausbreitung der Seu-
che. Infizierte Wiederkduer, sogar wenn
sie dank einer Impfung niemals klinische
Symptome gezeigt haben, kénnen Uber
Monate bis Jahre Virus ausscheiden (Carri-
er-Status). Daher muss damit gerechnet
werden, dass die Handelssperren nach ei-
nem groBeren Seuchenzug lange Zeit auf-
recht erhalten bleiben und groBe wirt-
schaftliche Nachteile fur die betroffenen
Regionen mit sich bringen.

Die Bekdmpfung der MKS wird zusatz-
lich dadurch erschwert, dass sich das Virus
standig wandelt und neue Stamme ausbil-
det, was zur Entwicklung neuer Impfstoffe
zwingt. Das Gebiet der heutigen Bundes-
republik Deutschland wurde in der Ver-
gangenheit immer wieder von mehr oder
weniger intensiven MKS-Seuchenziigen
heimgesucht. Verbesserte Bekdmpfungs-
maBnahmen flhrten zusammen mit der
jéhrlichen vorbeugenden Impfung aller
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Abb. 3: Symptome der Maul- und Klauenseuche: links: Klauenbldschen beim Rind, rechts: GroBfldchige Zungenlasion beim Rind
(Fotos: CSIRO Animal Health Laboratory, Australien)

Rinderbesténde Mitte der 60er Jahre zu ei-
nem starken Riickgang der Ausbruchszah-
len. Die letzten Seuchenausbriche traten
in den heutigen neuen Bundeslandern
1982 und in den alten Bundeslandern
1988 auf.

1991 wurde die Impfung in der EU ein-
gestellt. Sie hatte ihre Aufgabe, die in Eu-
ropa auftretenden MKS-Stdmme zu tilgen,
erflllt und hatte gegen so genannte , exo-
tische” MKS-Stamme kaum Schutz gebo-
ten. Statt dessen bauten die EU wie auch
verschiedene Mitgliedsléander fur den Not-
fall internationale oder nationale Impfban-
ken auf. Diese enthalten tiefgefrorene An-
tigene verschiedener MKS-Stdmme, aus
denen im Falle der Seucheneinschleppung
binnen Tagen fur Wiederkduer und
Schweine geeignete Impfstoffe formuliert
werden kénnen.

Die Prifung der Impstoffe auf Wirk-
samkeit am Rind erfolgt an der BFAV. In
Zusammenarbeit mit der Bayer AG wird an
serologischen Priifverfahren  gearbeitet,
mit denen bereits viele Testinfektion von
Versuchstieren ersetzt werden konnten.

Aufgaben und
Moglichkeiten
der Diagnostik

Die Labordiagnostik hat bei der Maul-
und Klauenseuche zundchst die Aufgabe,
den Primérausbruch so schnell wie méglich
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festzustellen und das isolierte Virus zu cha-
rakterisieren, um Empfehlungen fir einen
Impfstoff abgeben zu kdnnen.

Weitere Untersuchungen haben zum
Ziel, die Epidemiologie der Seuche zu
kldren. Wenn es gelungen ist, die Seuche
zum Stillstand zu bringen, schlieBen sich
serologische Untersuchungen an um zu
entscheiden, ob die verhangten MaBnah-
men in den betroffenen Gebieten aufgeho-
ben werden konnen.

Wegen des Ansteckungsrisikos darf mit
dem MKS-Virus nur in Hochsicherheitsla-
boratorien gearbeitet werden. In Deutsch-
land ist dies zur Zeit der Standort Tubingen
der BFAV. Es ist geplant, die MKS-Arbeiten
zum Hauptsitz der BFAV auf die Insel Riems
bei Greifswald zu verlagern.

Der ELISA ist die erste und schnellste
Methode zur MKS-Diagnostik; Ergebnisse
liegen bereits innerhalb eines Tages vor. Der
Test wird in Verdachtsfallen stets mit der Vi-
rusanziichtung kombiniert.

Der Virusnachweis dient hauptsachlich
zur Abkldrung klinischer Verdachtsfalle. Er
wird an der BFAV meist als Zellsuspensions-
Plaquetest durchgefihrt. Der Zeitbedarf
betrdgt mindestens 1-3 Tage bis zum Auf-
treten von Plaques, dann folgt die Identifi-
zierung und Typendifferenzierung des Vi-
rus.

Der Nachweis virusspezifischer Nukle-
insaure erfolgt mittels Polymerase-Ketten-
Reaktion (PCR). Beim derzeitigen Entwick-
lungsstand sollte ein positives PCR-Ergeb-

nis mit anderen Labormethoden tberpriift
werden, sofern nicht klinische Befunde ein-
deutig fur eine MKS-Infektion sprechen.

Die Européische Union fordert im Rah-
men ihres FAIR-Programms eine , Concer-
ted Action” zur Zusammenarbeit der eu-
ropaischen MKS-Laboratorien bei der Wei-
terentwicklung labordiagnostischer Me-
thoden. Die BFAV koordiniert zurzeit diese
,Concerted Action”.

Neue Aufgaben fir die Serologie erge-
ben sich aus der Maglichkeit, infizierte von
lediglich geimpften Bestanden zu unter-
scheiden. Der Trick dabei: Heutige inakti-
vierte MKS-Vakzinen erzeugen Antikorper
praktisch nur gegen bestimmte EiweiBe —
die Strukturproteine — des Virus, wahrend
infizierte Tiere meist auch Antikorper ge-
gen Nicht-Strukturproteine ausbilden. Die-
se konnen durch geeignete Tests nachge-
wiesen werden. Zurzeit wird in deutsch-ita-
lienischer Zusammenarbeit untersucht, ob
sich auch durch die Bestimmung von IgA-
Antikérpern im  Speichel von Rindern
geimpfte von infizierten Tieren unterschei-
den lassen. [
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