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Wissenswertes liber Rindertuberkulose in
Deutschland

- Anderungen gegeniiber der Version vom 17. Januar 2013: Einzelne Antworten wurden um
weitere Informationen erganzt.

Seit dem Jahr 1997 ist Deutschland als amtlich frei von Rindertuberkulose
anerkannt. Dies bedeutet, dass 99,9 Prozent der Rinderbestande in jedem Jahr und
in den 10 Jahren vor der Anerkennung frei von Rindertuberkulose sind.
Deutschland ist eines von 17 der 27 EU-Ldnder, dessen Rinderbestande offiziell als
frei von Rindertuberkulose (OTF — officially bovine tuberculosis free) gelten.
Dennoch treten vereinzelt Infektionen von Rindern mit Erregern des
Mycobacterium tuberculosis - Komplex (MTBC) in Lindern mit OTF-Status —auch in
Deutschland —auf. Zu dem MTBC gehéren neben Mycobacterium tuberculosis
weitere Spezies wie beispielsweise Mycobacterium bovis, Mycobacterium caprae
sowie Mycobacterium microti, die auch auf den Menschen libertragen werden
koénnen.

Das Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR) hat Fragen und Antworten zum
gesundheitlichen Risiko erstellt, das von Lebensmitteln ausgehen kann, die von
Rindern aus mit Tuberkulose belasteten Bestanden gewonnen wurden.

Was ist Rindertuberkulose?

Tuberkulose ist eine bakterielle Infektionskrankheit, die durch bestimmte Mykobakterien
ausgelost wird. Die haufigsten Erreger der zoonotischen Rindertuberkulose sind
Mycobacterium (M.) bovis subsp. bovis und M. bovis subsp. caprae. M. tuberculosis, der
haufigste Erreger der Tuberkulose beim Menschen, wird nur sehr selten bei Rindern
nachgewiesen, kann aber auch eine Erkrankung bei Tieren ausldsen. In den letzten Jahren
konnte zudem die direkte Ubertragung von M. tuberculosis von Menschen auf Rinder belegt
werden, was die One-Health Bedeutung der Rindertuberkulose hervorhebt.

Nach Aufnahme der Erreger des MTBC verlauft das Anfangsstadiums der Rindertuberkulose
haufig ohne Krankheitssymptome und kann nur mit PCR-basierten Methoden nachgewiesen
werden. Es folgt die Ausbreitung der Bakterien in unterschiedliche Kérpergewebe, wobei
sich die Bakterien zunachst in den Lymphknoten ansiedeln. Im Folgenden zeigt sich die
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Krankheit durch geschwulstartige Verdickungen in den betroffenen Lymphknoten und
Organen der befallenen Tiere. Im weiteren Verlauf der Erkrankung sind die Tiere haufig
geschwacht, verlieren Gewicht, zeigen eine erschwerte Atmung mit Husten und einen
starken Leistungsabfall.

Das haufigste klinische Bild bei erkrankten erwachsenen Rindern ist eine Lungentuberkulose.
Klinische Veranderungen kdénnen sich auBer in der Lunge in Darm und Gebarmutter, aber
auch in allen anderen Organsystemen ausbilden. Krankheitssymptome sind beispielsweise
Koliken, Durchfall und Fehlgeburten. Bei einer Entziindung des Euters kbnnen die
Mykobakterien mit der Milch ausgeschieden werden.

Auf welchem Weg kénnen sich Rinder mit den Erregern infizieren?

Die Hauptilibertragungswege sind Infektionen Uber Speichel, Sekrete der Atemwege
(Trépfchen) oder die Inhalation von Staub (aerogen). Auch die Ubertragung iiber
Futtermittel und Milch (oral), Gber Blut und andere Korperfliissigkeiten (Harn, Sperma)
sowie liber Wund- und Schmierinfektionen ist moglich.

Wie haufig tritt Rindertuberkulose in Deutschland auf?

Die Rindertuberkulose ist eine anzeigepflichtige Tierseuche. In Deutschland wurden viele
Jahre lang Bekdmpfungsprogramme durchgefiihrt, ehe die Rinderbestdnde seit dem Jahr
1997 als amtlich anerkannt frei von Tuberkulose gelten. Seitdem erfolgt die Uberwachung
durch routinemaRige Kontrollen im Rahmen der amtlichen Schlachttier- und
Fleischuntersuchung, wobei gelegentlich infizierte Tiere festgestellt werden. Insgesamt
wurden im Jahr 2022 in Deutschland Tuberkuloseausbriiche in vier Rinderherden gemeldet.
Dies entspricht bundesweit einer Pravalenz infizierter Herden von <0,003 %. Die Infektionen
waren sowohl auf M. bovis (n=1) als auch auf M. caprae (n=3) zurickzufiihren.

Koénnen sich auch andere Tierarten mit Mykobakterien infizieren?

Die Hauptverursacher der Rindertuberkulose, M. bovis und M. caprae, kénnen bei vielen
Wildtieren, aber auch bei Zoo- und Haustieren vorkommen, da eine wechselseitige
Ubertragung zwischen den Tierarten méglich ist. Wildtiere gelten als das Hauptreservoir fiir
die Bakterien des MTBC, von denen eine Ubertragung auf Nutztiere, aber auch Haustiere,
wie Hunde oder Katzen, erfolgen kann. Letztere kénnen sich bei Kontakt, z. B. mit Rindern,
aerogen Uber die Atemluft oder oral durch kontaminierte tierische Materialien, z. B. rohes
Futterfleisch, infizieren und an Tuberkulose erkranken.

M. bovis hat eine grolRe Wirtstierbreite und kommt primar bei Rindern, aber auch - weniger
haufig - bei Schafen, Ziegen, Schweinen, Lamas und Alpakas sowie Haustieren, meist Katzen
und seltener Hunden, vor. Durch M. bovis verursachte Rindertuberkulose wurde in
Zootieren z. B. in Primaten wie Lowenschwanzmakaken, Patas-Affen, Siamang-Gibbons,
Pavianen und Colobus-Affen, sowie in Breitmaulnashérnern, Leoparden und Seeléwen
nachgewiesen. M. caprae wurde zuerst aus Ziegen isoliert, aber nachfolgend auch in
tuberkulos verandertem Gewebe anderer Nutztierarten, wie Rindern und Schweinen, und
Wildtieren, wie Hirschen und vor allem Wildschweinen, nachgewiesen. Des Weiteren wurde
M. caprae auch bei Kamelen und Bisons nachgewiesen.
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Sind die Erreger der Rindertuberkulose auch fiir Menschen gefahrlich?

Genau wie bei verschiedenen Tierarten eine wechselseitige Ubertragung von Mykobakterien
moglich ist, gilt dies auch fiir die Ubertragung auf Menschen. Mykobakterien sind
Zoonoseerreger, d. h. die Ubertragung vom Tier auf den Menschen und umgekehrt ist
moglich. Erreger des Mycobacterium tuberculosis - Komplex (MTBC) (u.a. M. tuberculosis
und die fiir das Rind typischen Erreger vom Typ M. bovis und M. caprae) kénnen beim
Menschen eine Tuberkulose auslosen. Die Krankheitssymptome beim Menschen dhneln den
Symptomen von Tieren mit Rindertuberkulose und manifestieren sich als Husten, leichtes
Fieber und Midigkeit sowie Gewichtsabnahme. Als besonders gefahrdet gelten Kinder und
dltere Menschen sowie Personen mit einem geschwachten Immunsystem, wobei schwere
Krankheitsverldufe eine Ausnahme sind und insbesondere dann auftreten, wenn keine
medikamentodse Behandlung stattfindet.

Die Ubertragung kann direkt durch Kontakt mit infizierten und erkrankten Tieren oder auf
alimentarem Weg, d. h. Gber den Verzehr kontaminierter Lebensmittel, erfolgen. Da M.
bovis und M. caprae haufig auch in Ziegen und Schafen vorkommen, ist das Expositionsrisiko
fir Rindertuberkulose in Ldndern, in denen diese einen GroRteil der Nutztierbestande
ausmachen, wie bspw. im Mittelmeerraum und im Nahen Osten, groRer.

Deutschlandweit wurden insgesamt 4.076 Falle humaner Tuberkulose im Jahr 2022
berichtet, wobei nur wenige Falle durch M. bovis (n=43) verursacht wurden. Die Mehrzahl
der humanen Tuberkulosefalle ist auf Reiseaktivitaten in das Ausland zuriickzufiihren.

Kodnnen sich Verbraucherinnen und Verbraucher durch den Verzehr von roher Milch und
Rohmilchprodukten mit Rindertuberkulose anstecken?

Mit Mykobakterien infizierte Kiihe konnen die Erreger Gber die Milch ausscheiden. Dies kann
bereits vor dem Auftreten von Krankheitssymptomen erfolgen. Auch eine fikale
Verunreinigung (Kontamination) der Milch wahrend des Melkvorgangs kann zu einer
Belastung der Rohmilch mit den Bakterien fiihren. Daher kann aus Tierbestanden, in denen
die Bakterien unerkannt persistieren, mit Mykobakterien kontaminierte Milch in die
Lebensmittelkette und damit zu Verbraucherinnen und Verbrauchern gelangen. In diesem
Fall wiirde die Abgabe von Rohmilch — entweder direkt ab Hof oder als Vorzugsmilch - mit
anschlieBendem Rohverzehr zu einer Ubertragung von tiberlebensfihigen, infektiosen
Mykobakterien auf Verbraucherinnen und Verbraucher fiihren und die Gefahr einer
Infektion bergen. Die gesundheitliche Bedeutung von Mykobakterien bei der Herstellung
von Kdse aus Rohmilch ist in Abhangigkeit von der Kasesorte zu bewerten. Bei
Rohmilchweichkise oder Frischkése ist mit einer lingeren Uberlebensphase der
Mykobakterien zu rechnen als bei Schnitt- oder Hartkase. Je langer die Reifungsdauer und je
hoher der Abtrocknungsgrad bei den Kasesorten sind, desto groler ist die
Wahrscheinlichkeit, dass Mykobakterien eliminiert werden. Auch die Hohe der
Salzkonzentration, die pH-Wert-Entwicklung sowie der Einsatz von Milchsaurebakterien
beeinflussen die Uberlebensfihigkeit der Erreger. Das Risiko einer Infektion des Menschen
durch den Verzehr von Rohmilchhartkdase wie Emmentaler oder Bergkdse, der aus mit
Mykobakterien verunreinigter Milch hergestellt wurde, schatzt das BfR daher als sehr gering
ein, insbesondere wenn der Kase Uber eine sehr lange Zeit gereift ist.
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Kénnen pasteurisierte Milch und Milchprodukte aus pasteurisierter Milch Erreger der
Rindertuberkulose enthalten?

Durch die Hitzebehandlung (Pasteurisierung/Hocherhitzung/Ultrahocherhitzung) von
Rohmilch werden die Erreger abgetotet. Bei Trinkmilch, die auf diese Art behandelt wurde,
sind gesundheitliche Beeintrachtigungen fir den Menschen nicht zu erwarten. Das gilt auch
far andere Milchprodukte, die aus pasteurisierter Milch hergestellt sind.

Kann Rindertuberkulose iiber den Verzehr von Rindfleisch auf den Menschen iibertragen
werden?

Die Ansteckung des Menschen mit Mykobakterien des MTBC kann auch durch den Verzehr
von nicht erhitztem Fleisch tuberkuldser Tiere erfolgen. Fir den wenig wahrscheinlichen
Fall, dass bei der amtlichen Fleischuntersuchung die charakteristischen Merkmale der
generalisierten Tuberkulose in den Organen und den Lymphknoten nicht erkannt werden
oder Schlachtkorper von gesunden Tieren mit solchen von infizierten Tieren in Kontakt
gekommen sind, kann es vorkommen, dass mit Mykobakterien kontaminiertes Fleisch zu
den Verbraucherinnen und Verbrauchern gelangt. In der Regel wird Rindfleisch gegart
verzehrt. Das BfR empfiehlt, beim Garen von Fleisch eine Temperatur von mindestens 70 °C
fir 2 Minuten an allen Stellen des Lebensmittels einzuhalten. Allerdings werden aus
Rindfleisch auch Produkte erzeugt, die zumindest zum Teil roh verzehrt werden: So ist es
besonders bei hochwertigen Teilstlicken des Rindes tblich, diese beim Braten nur soweit zu
erhitzen, dass sie beim Verzehr im Inneren noch ,,blutig” sind, also roh oder nicht vollstandig
gegart. Weitere Beispiele fiir roh verzehrte Spezialitdten sind Rindertartar oder
Schabefleisch, aus Rindfleisch hergestelltes Carpaccio oder luftgetrocknete Waren wie
Bindner Fleisch. Auch Rinderwiirste nach Salamiart sind Rohwaren, die ohne einen
Erhitzungsschritt hergestellt werden. Die Uberlebensfihigkeit der Erreger ist abhingig von
der Reifezeit, dem Salzgehalt und der pH-Wert-Entwicklung in diesen Produkten.

Werden Rinder bei der amtlichen Schlachttier- und der Fleischuntersuchung regelmaRig
auf Tuberkulose-Erreger untersucht?

Die Tuberkulose der Rinder ist eine anzeigepflichtige Tierseuche. Es existieren strenge
tierseuchen- und fleischhygienerechtliche Vorgaben. Sofern die Schlachttieruntersuchung in
Verbindung mit den Informationen zur Lebensmittelkette den begriindeten Verdacht auf
Tuberkulose ergibt, ist ein Schlachtverbot auszusprechen. Besteht dieser Verdacht nicht,
bietet die anschlieRende Fleischuntersuchung die Moglichkeit, Hinweise auf eine
Tuberkulose am geschlachteten Rind zu finden.

Was geschieht, wenn bei Rindern der Verdacht auf Tuberkulose besteht?

Als anzeigepflichtige Krankheit ist die Handhabe der Rindertuberkulose in der "Verordnung
zum Schutz gegen die Tuberkulose des Rindes — (Tuberkulose-Verordnung)" in der Fassung
der Bekanntmachung vom 13. Méarz 1997 (BGBI. IS. 462) in der jeweils geltenden Fassung
festgeschrieben.

Gemal Tuberkulose-Verordnung gilt, dass bei Feststellung pathologisch-anatomischer
Veranderungen, die auf Tuberkulose hindeuten, diese auch labordiagnostisch zu

© BfR | Rindertuberkulose | FAQvom 28. Januar 2025



untersuchen sind. Der betroffene Tierkoérper darf solange nicht aus der Schlachtstatte
verbracht werden, bis das Untersuchungsergebnis mitgeteilt wurde. Fir Tiere, die
nachweislich positiv auf Mykobakterien des MTBC getestet wurden oder wenn andere
Grinde fir einen Infektionsverdacht vorliegen, missen diese Tiere getrennt von anderen
Tieren geschlachtet werden. Auch missen Vorkehrungen getroffen werden, um eine
Kontamination anderer Schlachttierkorper, der Schlachtlinie und des Schlachthofpersonals
zu vermeiden. Sdmtliches Fleisch von Tieren, bei denen im Rahmen der Fleischuntersuchung
an mehreren Organen oder Korperteilen lokalisierte Tuberkuloseldsionen festgestellt
wurden, ist flir genussuntauglich zu erklaren. Milch und Milchprodukte sowie Fleisch und
Fleischprodukte von nachweislich infizierten Tieren gelangen nicht in die Lebensmittelkette,
sondern werden unschadlich beseitigt. Wird jedoch in den Lymphknoten nur eines Organs
oder Korperteils eine einzelne Tuberkuloselasion festgestellt, muss nach EU-Recht nur das
befallene Organ oder der befallene Kérperteil und die dazugehdérigen Lymphknoten fir
genussuntauglich erklart werden.

Werden Rinderbestidnde regelmaRig auf Tuberkulose-Erreger untersucht?

Ein regelmaRiges Monitoring-Programm zur Uberpriifung von Tierbestanden auf
Tuberkulose gibt es in Deutschland seit der Erlangung des OTF-Status nicht mehr. Wird bei
einer labordiagnostischen Untersuchung Tuberkulose festgestellt, ist dieser Befund der fir
den Herkunftsbestand zustdndigen Behorde mitzuteilen. Die Behorde kann dann Vorgaben
fir den Transport von Rindern aus diesem Bestand zur sofortigen Schlachtung erlassen.

Weitere Informationen auf der BfR-Website zu Lebensmittelinfektionen

Fragen und Antworten zum Schutz vor Lebensmittelinfektionen im Privathaushalt
bfr.bund.de/de/fragen und antworten zum schutz vor lebensmittelinfektionen
im_privathaushalt

Weitere Informationen zur Rindertuberkulose und Tuberkulose von FLI, BMEL
und RKI

Friedrich-Loeffler-Institut
fli.de/de/institute/institut-fuer-molekulare-pathogenese-imp/referenzlabore/nrl-
fuer-tuberkulose

Bundesministerium fir Erndhrung und Lebensmittel
bmel.de/DE/themen/tiere/tiergesundheit/tierseuchen/rindertuberkulose

Robert Koch-Institut
rki.de/DE/Content/InfAZ/T/Tuberkulose/Tuberkulose
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https://www.bfr.bund.de/de/fragen_und_antworten_zum_schutz_vor_lebensmittelinfektionen_im_privathaushalt-193687.html
https://www.bfr.bund.de/de/fragen_und_antworten_zum_schutz_vor_lebensmittelinfektionen_im_privathaushalt-193687.html
https://www.fli.de/de/institute/institut-fuer-molekulare-pathogenese-imp/referenzlabore/nrl-fuer-tuberkulose/
https://www.fli.de/de/institute/institut-fuer-molekulare-pathogenese-imp/referenzlabore/nrl-fuer-tuberkulose/
https://www.bmel.de/DE/themen/tiere/tiergesundheit/tierseuchen/rindertuberkulose.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/T/Tuberkulose/Tuberkulose.html

Uber das BfR

Das Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR) ist eine wissenschaftlich
unabhangige Einrichtung im Geschaftsbereich des Bundesministeriums
fir Ernahrung und Landwirtschaft (BMEL). Es berat die Bundesregierung
und die Bundeslander zu Fragen der Lebensmittel-, Chemikalien- und
Produktsicherheit. Das BfR betreibt eigene Forschung zu Themen, die in
engem Zusammenhang mit seinen Bewertungsaufgaben stehen.

Impressum

Herausgeber:

Bundesinstitut fiir Risikobewertung
Max-Dohrn-Stralle 8-10

10589 Berlin

T+49 30 18412-0

F +49 30 18412-99099

bfr@bfr.bund.de
bfr.bund.de

Anstalt des o6ffentlichen Rechts

Vertreten durch den Prasidenten Professor Dr. Dr. Dr. h.c. Andreas Hensel
Aufsichtsbehorde: Bundesministerium fiir Erndhrung und Landwirtschaft
USt-1dNr: DE 165 893 448

V.i.S.d.P: Dr. Suzan Fiack

@ gultig fur Texte, die vom BfR erstellt wurden
Bilder/Fotos/Grafiken sind ausgenommen, wenn nicht anders gekennzeichnet

BfR | Risiken erkennen -
Gesundheit schiitzen

© BfR | Rindertuberkulose | FAQvom 28. Januar 2025


mailto:bfr@bfr.bund.de
https://bfr.bund.de/
https://x.com/bfrde
https://www.instagram.com/bfrde/
https://www.youtube.com/@bfr_bund
https://social.bund.de/@bfr
https://de.linkedin.com/company/bundesinstitut-f-r-risikobewertung
https://soundcloud.com/risikobewertung
https://www.threads.net/@bfrde
https://bsky.app/profile/bfrde.bsky.social
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

