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Das Vorgangerinstitut des BfR, das Bundesinstitut fur gesundheitlichen Verbraucherschutz
und Veterindrmedizin (BgVV) hat im April 2002 ein Sachverstéandigengesprach zu dieser
Thematik durchgefiihrt und dariiber zusammenfassend berichtet (http://www.bfr.ound.de|
/cms/media.php/70/viszeraler_botulismus.pdf). Ein wesentliches Ergebnis der Beratungen
war, dass der "viszerale Botulismus" derzeit nicht als wissenschaftlich gesichertes Krank-
heitsbild angesehen werden kann, dass hierzu aber Forschungsaktivitaten als notwendig er-
achtet werden. Diese Einschatzung halt das BfR aufrecht. Zum besseren Verstandnis folgt
ein ausfuhrlicher Bericht Uber das Sachverstandigengesprach.

Ergebnisse des Sachverstiandigengesprachs

Bei dem Sachverstandigengesprach, das am 30. April 2002 im damaligen BgVV stattfand,
waren Experten von Universitaten, Hochschulen, Fachhochschulen, Bundesforschungsan-
stalten, Untersuchungsamtern sowie aus der tierarztlichen Praxis vertreten. Erortert wurden
Fragen der durch CI. botulinum hervorgerufenen Erkrankungsform bei Mensch und Tier, der
Diagnostik und der lebensmittelhygienischen Bedeutung anderer als klassischer Formen des
Botulismus beim Tier.

Ziel des Gesprachs war eine Standortbestimmung als Vorstufe zu einer umfassenden Risi-
kobewertung der méglicherweise neu als eigenstandiges Krankheitsbild zu definierenden Er-
scheinungsform "viszeraler Botulismus" der Rinder im Hinblick auf den gesundheitlichen
Verbraucherschutz. Es sollte vor allem die Frage geklart werden, ob durch die Anwesenheit
des freien Botulinum-Toxins im Darm von Tieren die Lebensmittelsicherheit bzw. der ge-
sundheitliche Verbraucherschutz bei der Nutzung der Tiere fir Lebensmittelzwecke beein-
trachtigt sein kénnte. Um die gesundheitliche Bedeutung dieser Erkrankungsform des Rindes
fur den Menschen einschatzen zu kénnen, muss eine Vielzahl offener Fragen beantwortet
werden, zu deren Klarung das Sachverstandigengesprach beitragen sollte:

» Botulismus beim Rind (klinische Formen, Haufigkeiten, Ursachen der Erkrankungen, fiit-
terungs- und umwelthygienische Aspekte, Auswirkungen auf den Verbraucherschutz);

» Botulismus beim Menschen (Falldefinitionen, Formen, Vorkommen);

> lebensmittelhygienische Bedeutung der bei Lebensmittel liefernden Tieren vorkommen-
den Botulismusformen;

» diagnostische Moglichkeiten.

Botulismus beim Rind

Am 09.04.2002 wurde eine Umfrage bei den obersten Landesveterinarbehérden der Bundes-
lander durchgefihrt, die Auskunft zu folgenden Fragen geben sollte:

(1) Liegen Zahlen Uber das Vorkommen von Botulismus in Rinderbestanden vor?

(2) Gibt es Hinweise, dass ein gehauftes Vorkommen von Botulinumintoxikationen
wahrend der letzten Jahre zu beobachten ist?

(3) Ist das Erscheinungsbild des "viszeralen Botulismus" in Rinderbestanden bekannt,
wenn 'ja', nimmt diese Form des Botulismus zu?

Vierzehn Bundeslander haben geantwortet, so dass eine Ubersicht der Stellungnahmen zu-
sammengestellt werden konnte. Der klassische Botulismus beim Rind kommt in Deutschland
nur selten vor. Eine Tendenz zum Anstieg in jlingster Zeit ist nicht abzuleiten. Als Ursache
fur die Erkrankung werden vornehmlich Tierkadaver (Nagetiere, Insekten u.a.) vermutet.
Diese konnen auf den Weiden oder im Futter vorhanden bzw. durch Voégel etc. dorthin ver-
schleppt worden sein. Auch spielt Geflligeleinstreu, in der Tierkadaver enthalten sein kbnnen
und die auf die Weiden verbracht wird, eine nicht zu vernachlassigende Rolle.
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http://www.bfr.bund.de/

Der "viszerale Botulismus" war in den meisten Bundeslandern nicht bekannt. Ausfihrliche
Meldungen von Erkrankungen, die als "viszeraler Botulismus" diagnostiziert wurden, stam-
men vor allem aus Baden-Wirttemberg, bei weiteren Fallen in Hessen, Schleswig-Holstein
und Mecklenburg-Vorpommern hat es sich vermutlich um das gleiche Krankheitsbild gehan-
delt.

Es wird ein Situationsbericht zum "viszeralen Botulismus" bei Rindern in Mecklenburg-
Vorpommern vorgestellt. Dabei wird auf die jlingsten Veroffentlichungen aus dem Jahre
2001 (Schwagerick u. Béhnel, 2001: Eine chronische Erkrankung bei Milchkiihen mit Nach-
weis von Botulinumtoxin - eine Fallstudie. Der praktische Tierarzt 87 (7): 516-524; Béhnel
u.a., 2001: Visceral Botulism - A new form of Bovine Clostridium botulinum Intoxication. J.
Vet. Med. A 48 (6): 373-383.) verwiesen.

In Mecklenburg-Vorpommern zeichnete sich seit 1995 die Problematik eines bis dahin atio-
logisch unbekannten Krankheits- und Verlustgeschehens ab. Seit 1999 wurden akute und
chronische Formen des Botulismus festgestellt. So wurden beispielsweise im westlichen Teil
von Mecklenburg-Vorpommern 16 Milchviehbetriebe mit chronischen Formen bekannt, bei
denen nach Aussagen der Autoren der Toxinnachweis im Darm der Tiere gelang; bei 4 wei-
teren Betrieben traten akute Botulismus-Erkrankungen auf.

Die Klinik der chronischen Form wurde wie folgt beschrieben: Die ausschlieRlich Milchkihe
betreffende Erkrankung beginnt schleichend mit Verdauungsstérungen (Durchfall und Ver-
stopfungen im Wechsel), gehauft auftretenden Labmagenverlagerungen, Pansenverfesti-
gungen, Abmagerung und Festliegen bis hin zum Verenden. Nichtinfektidse Klauen- und
Gelenkerkrankungen, Ataxien und LAhmungen sowie die schlaffe LAhmung der Hinterhand
folgen. Koordinationsverlust, getriibtes Sensorium, gestértes Verhalten und Somnolenz sind
weitere Anzeichen zentralnervoser Stérungen. Auffallend sind eine gespannte Bauchdecke,
ein hochgezogenes Abdomen und im fortgeschrittenen Stadium die erschwerte Wasserauf-
nahme und Schluckstérungen. Auch werden gehauft fieberhafte akute Euterentziindungen
festgestellt. Diese zumeist mehrere Tiere des Bestandes betreffende Erkrankung entwickelt
sich sehr langsam (Uber 3 Jahre).

Die hohe Erkrankungsrate von 30- 40% und der schleichende Leistungsabfall fuhrten zu ei-
ner extremen wirtschaftlichen Existenzlage der betroffenen Betriebe.

Differentialdiagnostisch sind Milchfieber, Ketose und andere haufig auftretende Infektions-
und Stoffwechselerkrankungen ausgeschlossen worden. Auch toxikologische Untersuchun-
gen (auf Mykotoxine) sind als alleinige Ursache auszuschlieRen. Untersuchungen der Ma-
gen-Darm-Flora ergaben als Diagnose eine ausgepragte Dysbiose. Zudem wurden erhdhte
Endotoxinwerte im Blut festgestellt. Die ursachlich noch abzuklarende Stérung der Magen-
Darm-Flora zeigte sich in sehr hohen Keimzahlen an Clostridium perfringens im Kot (log 6,6
je g Kot), in der Besiedlung der Mesenterial-Lymphknoten mit Streptokokken und Bazillen, im
Endotoxinnachweis im Serum und im Nachweis des Botulinum-Toxins im Kot. Durch die Sta-
se im Magen-Darm-Trakt werden die Kontaktzeiten der atypischen Flora aus Bazillen,
Clostridien, Proteolyten und Lipolyten mit den Schleimhauten erhoht, so dass der Ubertritt in
die Blutbahn erleichtert wird (Translokation).

Dem klinischen Bild sind folgende mikrobiologische und biochemische Befunde zuzuordnen:
Mykotoxine in der Silage und in Gallenflissigkeit,

freies Botulinumtoxin im Kot,

Dysbiose mit der Folge erhdhter Endotoxinwerte im Blut,

chronisch-entziindliche Veranderungen der Darmschleimhaut, schwere Organdysfunk-
tionen.

VVVYY
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Die Dysbiose der Flora im Verdauungstrakt der Kihe lasst u.a. eine Vermehrung von
Cl. botulinum und die Bildung seiner Toxine im Darmlumen vermuten. Als Ursachen der
Dysbiose waren unphysiologische Futterung, insbesondere im peripartalen Zeitraum, er-
hohte Mykotoxinbelastung, erhdhte Sporenbelastung im Futter und eine eingeschrankte en-
terale Immunabwehr denkbar.

Es ist zu betonen, dass die in der Regel unheilbar kranken Tiere eine schleichende und letzt-
lich unaufhaltsame Verschlechterung der Bestandsleistung und -wirtschaftlichkeit bewirken.
Es wird dringender Handlungsbedarf zur Klarung der Ursachen und letztlich zur Prophylaxe
gesehen.

Nach der Diagnose "Botulismus" besteht Schlachtverbot fir die erkrankten Tiere. Dies gilt
derzeit allerdings nicht fir die hier beschriebene chronische Krankheitsform, weil die Diagno-
se "viszeraler Botulismus" wissenschaftlich nicht gesichert ist. Daher wurden aus den be-
troffenen Bestanden noch schlachttauglich erscheinende Tiere zur Schlachtung abgegeben,
die erkrankten Tiere mit diadtetischen Malinahmen behandelt und spater nochmals auf
Schlachttauglichkeit untersucht. (Anm. des BfR: Diese Darstellung ist insofern unvollstandig,
als klinisch erkrankte Tiere generell nicht geschlachtet werden dirfen! Die Frage einer mog-
lichen Schlachttauglichkeit beschrankt sich daher auf klinisch nicht erkrankte Tiere aus ei-
nem an "viszeralem Botulismus" befallenen Bestand.)

Differentialdiagnostisch konnten Erreger der Chlamydiose, Paratuberkulose und des Q-
Fiebers als Ursachen fiir die Erkrankungen ausgeschlossen werden. Eine diagnostische U-
bereinstimmung der in den verschiedenen Bestanden aufgetretenen Erkrankungen be-
schrankte sich auf den direkten oder indirekten Nachweis des Botulinum-Toxins im Kot bzw.
Darm. Chlamydien sind vermehrt bei immunologisch geschwachten Tieren nachzuweisen
und kommen daher nicht unbedingt als Ursache fir den hier beschriebenen Symptomen-
komplex in Frage.

Es konnte noch nicht endgtiltig geklart werden, welche Faktoren an dem Krankheitsgesche-
hen beteiligt sind. Insbesondere sind fiir die Beteiligung von Botulinum-Toxin noch viele As-
pekte zu klaren, z.B.

» Ursachen der Toxinbildung im Darm,

» Ausschluss nicht neutralisierbarer toxischer Effekte anderer Toxine (methodische Prob-
leme),

ggf. Nachweis von Toxin auch bei gesunden Tieren,

Quantifizierbarkeit des Toxinnachweises,

Einfluss der Fitterung auf die Dysbiose (z.B. totale Mischrationen),

ursachliche Beteiligung toxinhaltiger Futtermittel,

Begriffserklarung und klinisch-pathologische Beschreibung des "viszeralen Botulismus".

YVVVYY

Von den Experten wurde wiederholt betont, dass das multifaktorielle Geschehen prinzipiell

gekennzeichnet ist durch das Zusammenwirken von 4 wesentlichen Faktoren:

> erhohte "Clostridienlast" in der Umwelt durch Uberdiingung mit Giille oder Gefligel-
einstreu;

» die Erkrankung tritt vermehrt bei Hochleistungsrindern mit labilem Immunsystem auf;

» Mangel in der Erndhrung der Hochleistungsrinder (selten wiederkauergerecht, zu gerin-
ger Rohfaseranteil);

» mangelhafte Futterungshygiene (schlechte hygienische Qualitat von Silagen u.a.).

Eine Reihe von Experten war der Ansicht, dass zum einen eine vermehrte Aufnahme von
Clostridien und nachfolgende Toxinbildung im Darm der Tiere mdglicherweise zur Erkran-
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kung fuhrt (Toxi-Infektion), zum anderen aber die Toxinbildung in der Umwelt erfolgt (Futter,
Boden) und die Aufnahme des toxinhaltigen Futtermittels (Intoxikation) von Bedeutung sei.

Der Themenkomplex "Botulismus beim Rind" wurde wie folgt zusammengefasst:

1.

2.

Die klassische Form des Botulismus beim Rind und Pferd tritt sporadisch auf und ist in ih-
rer Pathogenese unstrittig.

Die Erkrankung des "viszeralen oder chronischen Botulismus" ist noch nicht eindeutig
definiert. Es handelt sich um eine Allgemeinerkrankung mit einem umfassenden Krank-
heitsbild unter Beteiligung von Clostridium botulinum. Es ist ein multifaktorielles Gesche-
hen, wobei das charakteristische Merkmal die Dysbiose mit ihren Folgeerscheinungen
ist.

Die als viszerale oder chronische Form des Botulismus bezeichnete Erkrankung hat
durch ihren schleichenden Verlauf hohe wirtschaftliche Verluste zur Folge und ist ein
ernst zu nehmendes Problem, insbesondere in der Milchviehhaltung.

Es wird dringender Handlungs- und Forschungsbedarf gesehen.

Es wird dringender Bedarf gesehen, schnellstmdglich im Rahmen eines Monitorings ei-
nen Uberblick Uiber die Haufigkeit des Auftretens des Problems und die Anzahl der be-
troffenen Tiere sowie der erkrankten Tiere zu gewinnen (epizootiologische Erhebung).
Diese konnte auf der Grundlage eines Symptomenkomplexes, der dieses Krankheitsbild
charakterisiert, basieren. Zudem sollten die vorhandenen Rinderdatenbanken genutzt
werden, um die Todesfalle im peripartalen Zeitraum und die davon hauptsachlich betrof-
fenen Betriebe fir weitere Einzelfalluntersuchungen zu erfassen. Ziel sollte es sein, die
Daten Uber das Vorkommen dieser Erkrankung unbekannter Genese, aber mit typischem
Symptomenkomplex zu sammeln.

Dringender Handlungsbedarf seitens der praktizierenden Tierarzte und der Tiergesund-
heitsdienste wird in der tierarztlichen Beratung zur Futterungshygiene und wiederkauer-
gerechten Fitterung von Hochleistungstieren gesehen. Falls die Problematik mit veran-
derten Futterbergungs- und —konservierungstechniken in der Landwirtschaft verbunden
oder auf die Verwendung bestimmter Dingemittel (z.B. Geflugeleinstreu) zurtickzufiihren
ist, sollte schnellstméglich praventiv gehandelt werden.

Da die Erkrankung weder melde- noch anzeigepflichtig ist, muss der Tierhalter selbst
letztlich der Initiator fir die Moglichkeit zur Erfassung der Erkrankung sein. Dies ge-
schieht allerdings oftmals erst, wenn sich gravierende wirtschaftliche Probleme im Be-
trieb abzeichnen. Diese Umstande sind bei der Betreuung der Betriebe zu berilick-
sichtigen.

Der akute Forschungsbedarf besteht in Folgendem:

a) wissenschaftliche Begleitung des ablaufenden Krankheitsgeschehens, Aufklarung
pradisponierender Faktoren (Futterungshygiene, Rationszusammensetzung, Sto-
rungen der Magen-Darm-Flora, Herdenmanagement).

b) Erarbeitung geeigneter labordiagnostischer Kriterien in Erganzung zum Sympto-
menkomplex; die ursachliche Beziehung zu CI. botulinum ist mit weiteren Daten
abzusichern. Es sind in Vergleichsstudien die diagnostischen Kriterien, ins-
besondere der Toxin-Nachweis im Kot oder Darm, bei gesunden und bei erkrank-
ten Tieren zu prifen. Andere Verdachtsmomente, z.B. die vermutete Anreicherung
von CI. botulinum in der Tierumgebung, missen durch begleitende Umgebungs-
untersuchungen abgeklart werden.

c) Die Ursachen der Toxinbildung im Magen-Darm-Trakt sind aufzuklaren. Da die
Pathogenese noch unklar ist, ist eine Einzelfallanalyse der Erkrankung unum-
ganglich.
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Botulismus beim Menschen

Der Fall einer Botulismus-Erkrankung des Menschen, wie sie im Rahmen des Infektions-
schutzgesetzes (IfSG) definiert wird, liegt vor, wenn
» das klinische Bild eines lebensmittelbedingten Erwachsenen-, eines Sauglings- oder ei-
nes Wundbotulismus vorliegt oder
» der labordiagnostische Nachweis mit mindestens einer der aufgefiuihrten Methoden posi-
tiv ausfallt:
a) Botulinum-Neurotoxin (BoNT)-Nachweis (z.B. im ELISA oder Maus-Bioassey) aus
Stuhl, Blut oder Mageninhalt oder
b) Erregerisolierung kulturell aus Stuhl (Sauglingsbotulismus) oder Wundmaterial
(Wundbotulismus).

Die Falldefinition dient nicht zur Vereinheitlichung der Diagnostik, sondern als "Filter" fir das

Meldewesen des IfSG. An das RKI sind die Falle zu Ubermitteln, die folgenden Kriterien er-

fullen:

» klinisch-epidemiologisch bestatigte Erkrankungen (hierzu gehdéren v.a. die Lebensmittel-
intoxikationen),

» klinisch und labordiagnostisch bestatigte Erkrankungen,

» labordiagnostisch bestatigte asymptomatische Infektionen,

» nur labordiagnostisch bestatigte Infektionen (Klinik nicht ermittelbar).

Andere Falldefinitionen werden von der EU und den US-amerikanischen Centers for Disease
Control (CDC) angewandt.

Die Datenlage in Deutschland Iasst in jungerer Zeit keinen Anstieg an Botulismus erkennen.
Im Jahre 2001 wurden 8 Erkrankungsfalle aus 7 Bundeslandern gemeldet, davon 3 Saug-
lingsbotulismus-Falle und 5 lebensmittelbedingte Botulismus-Falle. Im Jahr 2000 waren es
noch 11 Falle, darunter 1 Fall von Sauglingsbotulismus.

Die Klinik des lebensmittelbedingten Botulismus ist derart typisch, dass eine Dunkelziffer
kaum zu erwarten ist. Beim Sauglingsbotulismus dagegen ist eine Dunkelziffer denkbar,
speziell beim SIDS (Sudden Infant Death Syndrome), dessen ursachliche Beziehung zu CI.
botulinum immer noch unklar ist.

In der weiteren Diskussion wurden Uberlegungen angestellt, inwieweit durch méglicherweise
"chronisch-viszeral" erkrankte Tiere Uber Lebensmittel eine Toxi-Infektion bei Erwachsenen
oder Kindern Uberhaupt méglich sei. Auch wurde diskutiert, ob bei Erwachsenen - ahnlich
wie beim Saugling- eine erhéhte Sporenaufnahme zur "viszeralen" Form des Botulismus flih-
ren kann, z.B. bei besonders exponierten Bevdlkerungsgruppen. Als Beispiele wurden Er-
krankungen eines Landwirtes und seiner Familie angeflihrt, die einen betroffenen Milch-
viehbestand betreuten. Hierbei ist zu bedenken, dass ohne Belastungsfaktoren beim Men-
schen Uber Toxi-Infektionen bei Erwachsenen bislang nichts aus dem Schrifttum bekannt ist.
Auch liegen keine Vergleichsuntersuchungen zwischen exponierten und nicht exponierten
Bevdlkerungsgruppen vor. Von einem Sachverstandigen wurden Parallelen zwischen Saug-
lingsbotulismus und "viszeralem Botulismus" beim Rind gezogen. Sofern die Magen-Darm-
Flora noch nicht entwickelt (Saugling) bzw. zerstort sei (Rind nach entsprechender Vorklinik),
fanden Botulinum-Sporen im Darm ideale Bedingungen fir eine Vermehrung und Toxin-
bildung vor.
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Zusammenfassend konnte festgestellt werden, dass

1) bislang kein Anstieg des lebensmittelbedingten Botulismus nachweisbar ist,

2) das Risiko des lebensmittelbedingten Botulismus Uber andere als bislang bekannte
Quellen als sehr gering eingeschatzt wird,

3) andere als bislang bekannte Formen des Botulismus beim Menschen wissenschaftlich
nicht gesichert sind,

4) erheblicher Forschungsbedarf besteht, um das mdéglicherweise bestehende Krankheits-
bild des "viszeralen Botulismus" beim Menschen aufzuklaren,

5) eine Diskussion Uber die Beziehung zwischen "viszeralem Botulismus" beim Rind und
einer gleichartigen Auspragung von Botulismus beim Menschen zur Zeit rein spekulativ
ist,

6) erheblicher Forschungsbedarf zur Mdglichkeit der Anreicherung von Erregern in der
Umwelt, in Tierbestanden, in Futtermitteln oder anderen Reservoiren fir Mensch und
Tier besteht,

7) Forschungsbedarf besteht, ob die ggf. nachgewiesene zunehmende Anreicherung von
Erregern in der Umwelt zu einer héheren Exposition des Menschen, insbesondere be-
stimmter Berufsgruppen, fihrt und ob eine héhere Exposition ein erhdhtes Risiko, an
Botulismus zu erkranken, in sich birgt (entsprechend den Anforderungen der Biostoff-
Verordnung zu arbeitsmedizinischen Vorgaben).

Lebensmittelhygienische Aspekte

Es liegt eine bislang nicht in einer Fachzeitschrift veroffentlichte und vorerst nicht wissen-
schaftlich belegte Information vor, nach der im Einzelgemelk einer Kuh, die an einer thera-
pieresistenten Mastitis erkrankt war und aus einem an "viszeralem Botulismus" befallenen
Bestand stammte, Botulinum-Toxin nachgewiesen worden sein soll. In diesem betroffenen
Betrieb erkrankten auch Familienmitglieder des Betriebsinhabers an Botulismus, doch wurde
in Abrede gestellt, dass mdglicherweise toxinhaltige Milch die Ursache fur die Erkrankungen
war. Vielmehr wurde die Vermutung gedullert, dass es sich bei den Erkrankungen der Per-
sonen um eine Toxi-Infektion handeln kénnte.

Dieser noch unbestatigte Einzelbefund eines Nachweises von BoNT in Rohmilch wirft Fra-
gen auf, ob die Gefahr der Ausscheidung von BoNT bei Tieren besteht, bei denen sich das
Krankheitsbild des "chronischen viszeralen Botulismus" schleichend entwickelt, ohne dass
die Tiere sogleich klinisch erkrankt sind. Daran wirde sich die Frage anschlielen, ob die ge-
genwartigen Verfahren der Milchpasteurisation zur Inaktivierung des Toxins ausreichen.

In der Diskussion wurde die mangelnde Datenlage zum Vorkommen von BoNT in der Milch
beklagt. Dieser Mangel ist sicherlich darauf zurlickzufihren, dass bislang nicht von einem
mdglichen Gehalt an BoNT in der Milch ausgegangen wurde. Es sind allerdings weitere Da-
ten zur Erhartung des geschilderten Einzelbefundes erforderlich, der allein nicht ausreicht,
um Schlussfolgerungen zur Relevanz fir den gesundheitlichen Verbraucherschutz ziehen zu
kénnen. Im Gbrigen wurde die bekannte Hitzeempfindlichkeit des BoNT in Abhangigkeit vom
pH-Wert angesprochen. Danach ist eine unzureichende Inaktivierung von BoNT wahrend der
Pasteurisierung der Milch nicht auszuschliefen. Es wurde nochmals die Bedeutung des
Grundsatzes betont, dass gemal der Rechtslage klinisch erkrankte Tiere von der Lebens-
mittelgewinnung grundsatzlich auszuschlieen sind (Milchgewinnung, Schlachtung).

Diagnostische Moglichkeiten
Das ,Referenzverfahren“ zum Nachweis des BoNT ist nach wie vor der Mauseversuch. Fur
die Untersuchungseinrichtungen der Human- und Veterindrmedizin besteht jedoch zuneh-

mend das Problem, dass, abgesehen von den tierschutzrechtlichen Aspekten, Antiseren
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kommerziell kaum noch verfugbar sind. Einige wenige Labore verfligen noch Uber Depots,
um ggf. auch fir andere Untersuchungseinrichtungen den Mauseversuch durchfihren zu
kénnen. Vom Sachverstandigengremium wird die Meinung vertreten, dass der einzige Aus-
weg aus dem diagnostischen Engpass in der Herstellung und freien Verfigbarmachung mo-
noklonaler oder polyklonaler Antikérper liegt, die dann die Grundlage fir die Entwicklung
neuer Methoden, z.B. ELISA-Techniken, bilden kénnen. Im Konsiliarlabor in Géttingen wer-
den Antikorper bereits selbst hergestellt und methodische Untersuchungen zum Sandwich-
ELISA durchgefiihrt. Es fehlen jedoch noch Validierungsstudien, um die Aussagekraft der E-
LISA-Techniken einschatzen zu kénnen. Bereits 1997 wurde dem Arbeitskreis flr veterinar-
medizinische Infektionsdiagnostik (AVID) ein Schnelltest angekiindigt, den die Untersu-
chungseinrichtungen dringend als Alternative zum aufwandigeren und weniger spezifischen
Mausetest bendtigen. Technisch ist es mdglich, einen Schnelltest und die dafir erforderli-
chen monoklonalen Antikérper in kommerziellem Malistab herzustellen, jedoch sind auf
Seiten der offentlichen Hand die finanziellen Mittel hierfir nicht vorhanden. Zur Zeit sind
kommerzielle Anbieter offenbar nicht an der Vermarktung eines entsprechenden Tests inte-
ressiert, der als ersten Schritt die Entwicklung monoklonaler Antikérper voraussetzt. Ein an-
deres Verfahren, die PCR, wird in der Lebensmitteluntersuchung zum Ausschluss negativer
Proben herangezogen, stellt jedoch in der Praxis derzeit keine Alternative zum Maustest dar.

Zusammenfassung

Vor dem Hintergrund des Mangels an fur die Diagnostik des Botulismus in allen Formen
notwendigen Diagnostika auf dem Weltmarkt wird dringender Handlungsbedarf gesehen
zur Entwicklung monoklonaler Antikérper fur definierte Epitope der verschiedenen Toxine
und deren bundesweite Bereitstellung. Dies kdnnte im Rahmen der Auftragsforschung oder
auf einem anderen zielfihrenden Weg geschehen. Nur so kann die Diagnostik auf einen
modernen Stand gebracht werden.

Schlussfolgerungen

Beim Botulismus besteht dringender Handlungsbedarf auf dem Gebiet der Tiergesundheit
(Entwicklung von Bekampfungsstrategien in Milchviehbestdnden) und der Diagnostik. For-
schungsbedarf besteht zur Pathogenese des "viszeralen Botulismus" als méglicherweise ei-
genstandigem Krankheitsbild beim Tier und womdglich beim Menschen sowie zur Klarung
der Exposition von Tier und Mensch gegentber CI. botulinum und zu den Folgen, die sich
aus sporadischen Ausbruchen fur die Gesundheit des Menschen ergeben. Erst nach Klarung
der offenen, sich aus der Expositionsabschatzung ergebenden Fragen kdnnen die lebens-
mittelhygienische Bedeutung abgeleitet und das Risiko von Botulismus-Erkrankungen des
Menschen durch Aufnahme von Lebensmitteln, die von Tieren aus Problembestanden (Er-
krankung von Rindern an "viszeralem Botulismus") stammen, realitdtsnah abgeschatzt wer-
den.

8/8



	Viszeraler Botulismus – Ein neues Krankheitsbild?
	Botulismus beim Rind
	Zusammenfassung
	Schlussfolgerungen


