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1.2 PRAAMBEL

Die Bestimmung des vorliegenden Textes ist eine Zusammenstellung von Wissenswertem zum Thema Zo-
onosen mit den Schwerpunkten i Europa heimischer und nach Europa eingeschleppter Infektionen, und
solcher, mit denen Toursten in Kontakt kommen kénnen. Das Kompendium richtet sich an alle am Thema
Interessierten, an Biolog*innen, Mikrobiolog*innen, Arzt¥innen, Tierirzt¥innen und Biomedizinische Analy-
tiker*innen, und insbesondere an Personen des Krankenpflegedienstes.

Der vorliegende Text ist als begleitende Unterlage zum Schulungskurs ,,Zoonosen am 21. September 2018
gedacht. Das Werk und einzelne Teile daraus diirfen nur im Rahmen von Lehrveranstaltungen der Medizini-

schen Universitit Wien, anderer 6sterreichischer Universititen und der Universititskliniken verwendet werden.

Eine auszugsweise Vervielfaltigung zum prvaten Gebrauch ist erlaubt. Alle Rechte bleiben dem Autor vorbe-
halten.
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Abb. 1: Das Kalb in der dthiopischen
Kiiche. © I. Hassl

1.3 EINLEITUNG

Im allgemeinen Sprachgebrauch
wird der Begriff ,,Zoonose* fiir eine
Krankheit verwendet, die der Men-
sch bekommt, wenn er sich mit Tie-
ren abgibt. Zoonosen sind also In-
fektionskrankheiten, deren Erreger
einerseits vom Tier auf den Men-
schen ibertragen werden konnen
und andererseits meist aus einem |
animalen Reservoir stammen. So
wie wir ihn heute verwenden, wurde

der Terminus 1855 von Rudolph

Virchow geprigt. Untersucht man
den Begriff allerdings genauer, so stellt man rasch fest, dass der Mensch als erdgeschichtlich sehr junge Spezies
vermutlich beinahe alle seine Krankheitserreger aus dem Tierreich akquirierte. Erst in den letzten beiden Mil-
lennien ist einerseits die Populationsdichte des Menschen hoch genug und andererseits die durchschnittliche
Lebenserwartung lang genug, um solchen Erregern ein Entwicklungssubstrat zu sein, die ausschlieBlich die Art
Homo sapiens als Wirt akzeptieren. Finige Erreger hat der Mensch zwar in seiner evolutioniren Entwicklung
von seiner inzwischen ausgestorbenen Vorlduferart ibernommen, der grof3te Teil stammt allerdings von Wir-
beltieren, mit denen wir seit langer Zeit auf engem Raume zusammen leben oder die wir essen. Der Mensch ist
also sehr haufig nur ein Glied in der Kette an Wirtsorganismen, die ein Erreger benétigt, um die Art in der Zeit
existieren zu lassen. Der Begriff ,,Zoonose® ist dementsprechend weit ausdehnbar und unscharf begrenzt, ein-
deutige Scheidelinien des Begriffshofs lassen sich nicht festmachen. Aus dieser Unschirfe resultiert eine Ver-
worrenheit in der Lehre: Jede Fachrichtung definiert die Zoonose nach ihren Bediirfnissen, und die Vertreter
einer Fachrichtung beharren bestindig auf ithren Anschauungen.

Die diversen AuBerungen und Kommentare von Experten einzelner Fachrichtungen zum Thema Zoonose
ergeben ein sehr heterogenes Bild; eine ficherumspannende, international anerkannte Definition des Begriffs
konnte sich nie etablieren. Daher finden sich zahllose, aber oftmals selbst in Grundsitzlichem nicht tiberein-
stimmende Listen von Zoonosen in Publikationen und im WWW. Die rechtliche Stellung dieser Listen muss
man als die einer Orientierungshilfe sehen, sie sind keine taxativen Auflistungen mit normativer Kraft. Spiegel-
bildlich existiert auch eine ungeheure Fille an Literatur zum Thema Zoonosen. In diesem Text wird nur eine
knappe Auswahl davon gelistet, haufig mit der Intention, eine Behauptung zu belegen.

Im Allgemeinen haben Zoonosen nur eine geringe Bedeutung im Betrieb von Krankenanstalten. Der
Grund dafiir ist recht einsichtig, es ist der Mangel an Kontaktméglichkeiten mit Tieren. Sieht man von der
spatlichen Zahl von Ausnahmen durch einen therapeutischen Kontakt mit Sdugetieren ab, so bleiben nur zwei
Grinde fir das Auftreten einer Zoonose in einer Kranken- und Pflegeanstalt: Das unzureichende Zubereiten
von tierischen Lebensmitteln und die Ausgabe von Essen, das aus kontaminierten tierischen Lebensmitteln
hergestellt wurde, an immunsupprimierte Kranke und alte Personen. Diese, durch tierische Lebensmittel tiber-
tragenen Zoonosen von immungeschwichten Patienten haben allerdings mehr gemeinsame Merkmale mit

Mitgliedern der Gruppe ,,Opportunistische Infektionen® als mit denen der anderen Zoonosen.
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1.4 BEGRIFFSBESTIMMUNGEN
1.4.1 Die Infektionserreger

Der Ausl6ser einer tibertragbaren Krankheit, die fachsprachlich mit der Endung —ose gekennzeichnet wird,
1st emn parasitisch existierender Mikroorganismus oder ein unbelebtes Agens, zB emn Virus oder emn Prion. Die-
ser Erreger genannte, krank-machende Faktor verursacht in einem artfremden Lebewesen, im gegenstind-
lichen Falle im Menschen, eine fiir den Menschen erkennbare Gesundheitsschidigung oder kann eine solche
zumindest verursachen. Falls keine klinisch manifesten Symptome gefunden werden — oder, 4tiologisch prizi-
ser, das Immunsystem des Infizierten nicht aktiviert wird - spricht man von emer Infektion oder einem Befall.
Infektionserreger sind also definitionsgemil3 ,,schmarotzende® biologische Einheiten. Das sind die Integritit
des Wirtes verletzende Einheiten, die durch Energieraub, in der Regel Nahrungsraub, existieren, ohne ihren
artfremden Wirt sogleich, dh vor oder wihrend des Energieraubes, zu téten. Nur in seltenen Fillen erregen
diese parasitischen Einheiten eine Krankheit, die zum Tod des Wirtes fiihrt — denn der Exitus des Wirtes 1st der
Super-GAU im Leben des Erregers.

Parasitisch existierende Einheiten gibt es also in der Welt der Lebewesen und der unbelebten, organischen
Einheiten. Gemeinsam haben sie die grundlegenden Erfordernisse fiir thr Existieren, das Auffinden und das

Infizieren eines neuen Wirtsorganismus spitestens zum Zeitpunkt des Todes des Wirtes.

Biologische Einheiten mit schmarotzenden Formen und ihre Abgrenzung (vereinfacht)

Klasse-II-Transposons = eigenniitzige DNS-Parasiten
Viren = DNS oder RNS + Proteine (+ Lipidhiille)
Prionen = Proteine (vermutlich) ohne DNS oder RNS

Keine
Lebewesen

Bakterien (inkl. Chlamydien, Rickettsien, Mycoplasmen)
= Prokaryote, zumeist mit Zellwinden aus Murein pro-

karyote

Archaeen = Prokaryote, zumeist mit Zellwinden aus Pseudomurein

,»Pflanzen® = Eukaryote mit Zellwand autotrophe
Pilze = Eukaryote mit Zellwand

,» Tlere* = Eukaryote ohne Zellwand, einige sind fakultative Parasiten hetero-
trophe

Lebewesen

eu-
karyote

Obligatorische Parasiten = Tiere, die in jedem Lebensstadium auf
Kosten eines artfremden Wirtes leben

1.4.2 Die Zoonose
Der Begrift ,,Zoonose* ist wie erwihnt mehrdeutig und unbestimmt: Urspriinglich, in der ersten Hilfte des

19. Jahrhunderts, verstand man darunter lediglich Krankheiten der Haus- und Nutztiere. Ab der Mitte des 19.

Jahrhunderts erkannte man, dass einige dieser Tierkrankheiten auf den Menschen tibertragbar waren. Diese

wurden nun als Zoonosen bezeichnet. Allerdings sind gegenwirtig circa 1.400 Erreger von Krankheiten des
Menschen bekannt, von denen etwa 75% und damit die iiberwiegende Mehrzahl dieser Definition eines zoono-
tischen Erregers entsprichen. Die WHO definierte 1959 Zoonosen als ,,Those diseases and infections which
are naturally transmitted between vertebrate animals and man®“ (WHO 1959; WHO & Candau 1969). Diese
Definition schlieB3t einerseits nicht-krankheitserregende Agenzien ein, exkludiert andererseits sinnentsprechend
die arthropod-borne Infektionen, und lisst viel Raum fiir die Interpretation einer ,,natiirlichen Weise“ (Uber-
setzung von naturally). Insbesondere in der englischsprachigen Literatur wird der Zoonose-Begriff auf solche
Erreger beschrinkt, die menschliche Krankheiten verursachen, die man nur durch einen unmittelbaren Kon-
takt mit Wirbeltieren oder deren Kadavern erwirbt. Es erscheint mir aus epidemiologischen Gesichtspunkten

verniinftig, von Vektoren tibertragene Infektionserreger nicht als Zoonose-Erreger zu bezeichnen.

27

v 1.37 -

w
1




Hassl, Zoonosen-Skriptum 2018

Das Osterreichische Zoonosegesetz 2006 definiert in einer semantisch missgliickten Weise in §2 Abs 2 Z4
Zoonosen als ,, Krankheiten und/oder Infektionen, die auf natiitlichem Weg direkt oder indirekt zwischen
Tieren und Menschen iibertragen werden kénnen® (Siehe Anhang I). Die Osterreichische Agentur fiir Ernih-
rungssicherheit hingegen meinte 2008, dass Zoonosen (nur jene) Infektionskrankheiten sind, die zwischen Tier
und Mensch tbertragen werden kénnen (AGES 2008). In dieser Begriffsbestimmung fehlen also jene infektio-
sen Agenzien, die nicht symptomatisch fassbar krank machen. Obgleich die AGES vermutlich den juristische
Begriff des Tieres vor Augen hatte, der in Osterreich nur Wirbeltiere, einige Krebstiere und KopffiiBler bein-
haltet, inkludiert diese Definition praktisch alle Infektionserreger des Menschen, die experimentell auf ein —
auch immunologisch vorgeschidigtes — Versuchstier tibertragen werden konnten. Weitgehende Einigkeit be-
steht unter Experten, dass die Aussage ,,zoonotische Erreger sind Infektionserreger, die sowohl beim Men-
schen als auch bei Tieren vorkommen* fiir die Definition einer Zoonose zu unbestimmt ist.

Bei kritischer Erwagung des Dargelegten ergeben sich folgende ungeklirte Punkte:

1. Ist im Rahmen einer Zoonose eine Symmetrie der Ubertragung gefordert? Anders formuliert, reicht die the-
oretische Mdglichkeit der Riickiibertragung aus, oder wird auch eine faktisch bewiesene Rickubertragung
gefordert? Als Beispiel sei die Transmissible spongiforme Enzephalopathie (Mad Cow Disease) genannt,
von der niemand weil3, ob sie tatsdchlich vom Menschen auf ein Sdugetier Gbertragbar ist.

2. Die Definition einer Zoonose ist stark beeinflusst von der personlichen Ansicht des Bearbeiters zur Wirts-
spezifitit eines Erregers und zur taxonomischen Stellung eines Erreger-Taxons. Als Beispiele seien die un-
geklirte Bionomie der Rotaviren genannt und die Taxonomie der Streptokokken.

3. Aus epidemiologischer Sicht ist es irrefithrend, Infektionserreger, insbesondere Parasiten, mit einem geregel-
ten Lebenszyklus, in dem auch der Mensch vorkommt, als Zoonotische Erreger zu bezeichnen. Als Beispiel
seien die klassischen Erreger der humanen Malaria genannt, die den Menschen als einzigen Zwischenwirt
nutzen und daher ,,von der Anopheles-Miicke (= Tier) stammen®.

4. Die von der WHO geforderte ,,natiitliche Weise* der Ubertragung wird insbesondere im Bereich von tieri-
schen Lebensmitteln kontrovers diskutiert. Sie ist von kulinarischen, ideologisch und religios gepragten An-
sichten abhingig und wird heute als politisch inkorrekt angesehen.

Auf Grund der nicht tibereinstimmenden Begriffsbestimmungen bietet sich an, die einzelnen Fachgebiete mit

fachspezifischen Definitionen von Zoonose-Erregern auszustatten:

a. Die drztliche, heilkundliche Lesart: Krankheitserreger, die der Mensch von (Wirbel-) Tieren erwirbt.

b. Die veterinirmedizinische, 6konomische Lesart: Infektionserreger, die hauptsichlich im Bereich tierischer
Lebensmittel vorkommen oder von Haus- und Heimtieren erworben werden und eine gesundheitsokono-
mische Bedeutung haben.

c. Die versicherungstechnische Lesart: Erreger von Krankheiten, die durch Titigkeiten, die durch Umgang
oder Bertihrung mit Tieren, tierischen Teilen, Erzeugnissen, Abgingen und kontaminiertem Material her-
vorgerufen werden und deren Abundanz durch Priventionsmal3nahmen beeinflusst werden kann.

d. Die naturwissenschaftliche, empirisch-analytische Lesart: Erreger humaner Infektionen, die ein Reservoir in
Wirbeltieren haben, durch direkte Ubertragung zwischen Wirbeltieren und Menschen kreisen oder kreisen
konnten, und, im Falle von Parasiten, der Mensch kein unabdingbarer Wirtsorganismus im obligatorisch he-

teroxenen Lebenszyklus des Parasiten ist.

Die hier im Text verwendete Definition lautet:

Eine Zoonose / eine zoonotische Infektion ist eine Krankheit / ein Befall, deren / dessen Erreger
gegenwirtig auf nicht-artifizielle Weise von wirbeltierischen Reservoiren auf den Menschen iiber-

tragen wird und vom Menschen auf Wirbeltiere zumindest iibertragen werden kénnte.

v 1.37 -6 -
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Alternativ kann diese Definition verwendet werden: Eine Zoonose / eine zoonotische Infektion ist eine
Krankheit / ein Befall, deren / dessen Auftreten einen willensgesteuerten Kontakt des Menschen mit
infektiosen Wirtstieren, meist Nutz-, Haus- oder Heimtieren, mit deren Kadavern oder mit deren
Produkten, vor allem in Form von Lebensmitteln, voraussetzt.

Es sind gegenwirtig etwa 200 Infektionserreger bekannt, die sowohl bei Wirbeltieren wie auch beim Men-
schen vorkommen und auf eine nicht-artifizielle Weise zumindest potentiell in beide Richtungen tGbertragen
werden kénnen. Die Ubertragung kann durch direkten und indirekten Kontakt mit infizierten Tieren und
durch den Konsum von kontaminierten Lebensmitteln, in erster Linie von solchen, die von Witrbeltieren stam-

men, erfolgen. Auch einige wenige nosokomial tibertragene Zoonose-Erreger sind bekannt.

1.4.4 Der Mensch als Wirt

Obgleich alle Menschen gegenwirtig nur einer Art, Homo sapiens, angehoren, sind sie aus der Sicht von Exr-
regern keineswegs als eine einheitliche Gruppe von Wirtsindividuen anzusehen. Aus deren Sicht unterscheiden
sich die Menschen etrheblich in ihrer Abundanz und damit Erreichbarkeit, ihrem Resistenz- und Immunstatus,
ihren Lebensgewohnheiten und —umstinden, ihrem Individualalter, ihrem Geschlecht und ihrem Habitat — um
nur einige epidemiologisch wichtige Faktoren aufzuzihlen.

Im gegenstindlichen Rahmen sind folgende Gruppe besonders erwihnenswert: Kranke und/oder alte Pet-
sonen, diese sind auch fast immer immunologisch geschidigt; beruflich exponierte Personen, die aus Griinden
ithres Einkommenserwerbs Kontakte mit Erregern nicht vermeiden kénnen; und schlecht informierte Perso-

nen, die auf Grund mangelnder Bildung einen hygienisch bedenklichen Lebensstil frénen.

1.4.4 Das ,, Tier* als Reservoirwirt

Die Auslegungen des Begriffs ,, Tier* erfolgt in diesem Text nach dem § 222 StGB und den §§3,4 des Oster-
reichischen Tierschutzgesetzes — TSchG 2004:

§222 StGB wird in der Lehre so ausgelegt, dass unter den Begriff |, Tiere® nur Wirbeltiere fallen. Diesem Ver-
stindnis folgt auch die Rechtsprechung, oft mit der deutlich erkennbaren Einschrinkung auf vierfillige
oder gefliigelte Wirbeltiere.

§ 3(2) TSchG:,,Die §f ... gelten nur fur Wirbeltiere, Kopffiiler und Zehnfullkrebse.*

§ 4 TSchG: ,,Die nachstehenden Begriffe haben in diesem Bundesgesetz jeweils folgende Bedeutung:

Z.2. Haustiere sind domestizierte Tiere der Gattungen Rind, Schwein, Schaf, Ziege und Pferd, jeweils mit Aus-
nahme exotischer Arten, sowie GroBlkamele, Kleinkamele, Wasserbuffel, Hauskaninchen, Haushunde,
Hauskatzen, Hausgefliigel und domestizierte Fische.

Z.3. Heimtiere sind Tiere, die als Gefidhrten oder aus Interesse am Tier im Haushalt gehalten werden, soweit es
sich um Haustiere oder domestizierte Tiere der Ordnungen der Fleischfresser, Nagetiere, Hasenartige, Pa-
pageienvogel, Finkenvégel, Taubenvogel und der Klasse der Fische handelt.

7.6. Nutztiere sind alle Haus- oder Wildtiere, die zur Gewinnung tierischer Erzeugnisse (z. B. Nahrungsmittel,
Wolle, Hiute, Felle, Leder) oder zu anderen land- oder forstwirtschaftlichen Zwecken gehalten werden.

Z7. Futtertiere sind Fische, Hausgefliigel bis zu einem Alter von vier Wochen sowie Miuse, Ratten, Hamster,
Meerschweinchen und Kaninchen, die zum Zwecke der Verfitterung gehalten oder getétet werden.

Im Falle der Nennung oben nicht erfasster ,, Tiere® in diesem Text handelt es sich um ,,in Gefangenschaft
gehaltene Wildtiere® oder um frei-lebende Wirbeltiere. Der Terminus ,,Schweine bezeichnet eingestallte und
frei-laufende Hausschweine sowie das Wildschwein; ,,Katzen® bezeichnet alle in direktem Kontakt mit dem
Menschen lebenden Tiere des Taxons Fe/is silvestris catus; ,,Gefliigel umfasst das Hausgefliigel und das Fe-
derwild; und ,,Ratte(n)* lisst die Frage offen, ob die Hausratte, Raztus rattus, in Osterreich (noch) frei-lebend

vorkommt.
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2.1 HEIMISCHE ZOONOSEN
2.1.1 Zoonotische Infektionswege

Entsprechend der WHO-Definition von Zoonosen als Krankheiten und Infektionen, die auf nattrliche
Weise zwischen Mensch und anderen Wirbeltieren tibertragen werden konnen, sind die Merkmale der wechsel-
weisen Ubertragung essentielle Kriterien fiir das Erkennen einer Zoonose. Folgende Modi einer nicht-
artifiziellen Ubertragung von zoonotischen Erregern sind bekannt:

Ia.) Der Genuss von zumeist unzureichend zubereiteten Lebensmitteln, die von Wirbeltieren stammen oder
die bei ihrer Herstellung und Verteilung mit deren Ausscheidungsprodukten verunreinigt wurden.

Ib.) Das Manipulieren von Nahrungsmitteln, die von anderswo ausgeweideten Wirbeltieren stammen oder
mit deren Ausscheidungsprodukten verunreinigt wurden.

ITa.) Der (enge) Kontakt mit Haus-, Heim- und Futtertieren und anderen in Gefangenschaft gehaltenen
Wirbeltieren. Zu dieser Kategorie gehéren die meisten fiko-oralen Ubertragungen, auch wenn eine obligato-
rische Reifungszeit des erst danach infektiosen Agens bewirkt, dass sie irrtimlich der Kategorien ,,Lebens-
mittel* zugeordnet werden (zB die Oozysten von Toxoplasma gondii).

IIb.) Die Kontamination einer Verletzung, die durch einen Biss oder das Kratzen eines Haus- oder Heimtie-
res entstanden ist, mit Ausscheidungsprodukten des Verursachers.

Ilc.) Spezialfille des Kontakts mit im Haushalt lebenden Wirbeltieren sind die perkutane Infektion mit
Wurmlarven und der Flohbefall, die beide nicht eine zeitnahe Anwesenheit des tierischen Wirtes erfordern.

II1.) Das Einatmen von Blut, Kot und anderen Ausscheidungsprodukten von Wirbeltieren, auch wenn diese
in Form von Staub vorliegen.

IVa.) Das Ausweiden von Haus-, Heim-, jagdbaren Wildtieren und in Gefangenschaft gehaltenen Wirbeltie-
ren, sofern es dabei zur Bildung von Hautldsionen kommt.

IVb.) Das Bearbeiten von Produkten, ausgenommen Nahrungsmitteln, die von Haus-, Heim-, jagdbaren
Wildtieren und in Gefangenschaft gehaltenen Wirbeltieren stammen.

Es ist unschwer erkennbar, dass der Faktor ,,bewusste menschliche Aktivitit® der iberwiegende und we-
sentliche Umstand ist, der das Auftreten einer Zoonose ermoglicht. Auch das in der Steinzeit begriindete
Zusammenleben mit unserem wichtigsten Haustier, dem Hund, und den anderen archaischen Nutztieren fiihr-
te zur Entstehung von Zoonosen. Es ist der Lebensstil des Menschen, der zur Entstehung der Zoonosen
fihrte. Die modernen Ausformungen dieses Lebensstils, insbesondere die Urbanisierung, die Intensivierung
der Viehwirtschaft und die Globalisierung, fithren einerseits zum Auftauchen ,,neuer* Zoonosen, so genannter
emerging infectious diseases, andererseits zur Etablierung von Neobiota in einem bestimmten Gebiet, unter
denen auch zoonotische Infektions-Erreger sein kénnen.

Es ist eben zu beachten, dass einige Erreger ihre bionomischen Eigenschaften in vom Menschen iber-
blickbaren Zeitriumen verindern und dann nicht mehr oder eben erst ab diesem Zeitpunkt unter die Wortbe-
deutung ,,heimische Zoonose fallen. So war die ,,Schweinegrippe® zwar bei ihrer Entstehung in Stidostasien
zweifelsfrei eine zoonotische Infektion, alle in Europa nachgewiesenen humanpathogenen ,,Schweinegrippe-
Influenzaviren besaB3en jedoch bereits ein Mischgenom humaner und porciner Herkunft. Die Verdnderungen
in den Lebensgewohnheiten fiihren nicht nur zum Auftauchen ,,neuer Infektionen, sondern zu einem veran-
derten Spektrum: Wer in Europa entfernt heute noch Gekrose aus Kleinvogeln und zieht sich so eine West Nil
Virus-Infektion zu? Hingegen kénnen schon linger als harmlos bekannte Erreger plotzlich mithilfe neu erwor-
bener Eigenschaften schwere Erkrankungen auslosen, wie zB die Verotoxin-bildenden Escherichia coli
(VIEC)-Stimme, die das hamolytisch-urdmische Syndrom beim Menschen verursachen. Diese Infektions-
krankheit ist das klassische und immer wieder angefithrte Beispiel einer emerging infectious disease, herbei-

gefithrt durch die Intensivierung der Viehwirtschaft.
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2.1.2 Eine Liste der heimischen Zoonosen

Leiden Hauptsichlicher Erreger Ubertragungsmodus Reservoire & Quellen

Himorrhagisches Fieber

Einatmen von Kot- &

,Echte Mause* (Eumuroi-

. Hantaviren

mit renalem Syndrom Harn-Stiuben & Aerosol |da); Ratte(n)
Hepatitis Hepatitis-E-Virus (HEV) Oral-alimentir, unbekannt |Schweine

- Poxvirus bovis . Y Rind; Katzen; Nagetiere;
Kuhpocken . Uber Hautldsionen - . 8

(Orthopoxvirus) anderen Siugetiere

Lymphozytire Virus der lymphozytiren Cho- |Kontakt mit Tier, Biss & | Goldhamster; Méuse, so-
Choriomeningitis riomeningitis (Arenavirus) Einatmen von Staub weit sie Heimtiere sind

Maul- und Klauenseuche

Maul- und Klauenseuchen-
Virus (MKS-Virus)

Kontakt mit Tier, Gegen-
stande, Milch

Rind; Schweine; Schafe; Reh

Schafpocken Orf-Virus (Parapoxvirus) Kontakt mit Tieren Hausschaf; Ziege; Gimse
Tollwut Rhabiesvirus Biss Hund; andere Raubsiuger
Voseloriope® Influenza-A-Virus H5N1, Kontakt mit Blut, Kot & Gefliioel: h Siucetier
,»Vogelgrippe H7NO Gewebe efliigel; auch Saugetiere

Brucellose (Malta-Fieber) |Brucella Spp- Kontakt, oral-alimentir Paarhufer; Pferd; Hund
Campylobacter-Enteritis Campylobacter spp. Fiko-oral Rind; Gefliigel
Erysipeloid ..
(S?I:iSZh?;ro tlauf) Erysipelothrix rhbusiopathiae | Uber Hautldsionen Schweine

H haf; Ziege; G4 ;
Gamsblindheit Mykoplasma conjunctivae Schmierinfektion ausschal, £iege; Lramse

Steinbock

Himorrhagische Kolitis,
himolytisch-urdmisches

Enterohdmorrhagische
Escherichia coli (EHEC,

Fiko-oral, Kontakt mit

Rind; Hausschaf; Ziege

Syadrom VTEC) Milch & Gewebe

Katzenkratzkrankheit Bartonella henselae Kratzer, Biss Katzen
Listeriose Listeria monocytogenes Oral-alimentir Wiederkduer
Milzbrand Bacillus anthracis Einatmen der Sporen Paarhufer

Ornithose (Psittakose)

Chlamydophila psittaci

Einatmen von Kot-Staub
& Aerosol

Vogel; insb. Papageien;
Tauben

Paratuberkulose;

Mycobacterium avium

Oral-alimentir, enger

Gefliigel; Haus- & Heim-

Kontakt mit Tier tiere
Mykobakteriosen
Mycobacterium bovis Oral-alimentir Rind
Katzen; andere Saugetiere;
Pasteurellose Pasteurella multocida Biss, Kratzer B zen; andere Saugehere
Vogel
Einatmen von Kot-Staub,
Q-Fieber Coxiella burnetii Kot-Heu & Kontakt mit | Schafe; Rind; Haarwild ¢
Blut, Gewebe
Ratten; Miuse; Katzen, all
Rattenbissfieber Streptobacillus moniliformis |Biss, Kratzen (?) als I—;:us- fl?liieHeirr?;Ielrea €
Pferdeartige; h Katzen;
Rotz Burkholderia mallei Schmierinfektion et eaxu &€ a'uc g e
andere Saugetiere
Gefliigel; Nutztiere; in Ge-
Salmonellose Salmonella spp. Oral-alimentir fangenschaft gehaltene

Reptilien
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Francisella tularensis
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Einatmen, Essen, Kontakt
mit Blut & Gewebe

Hasenartige; Nagetiere

Weil-Krankheit,
Leptospirose

Leptospira interrogans

Kontakt mit Urin, Blut
und Gewebe

Ratte; Miuse; Schweine;
Rind

Dermatophytose

Trichophyton verrucosum

Enger Kontakt mit Tier

Rind; andere Haustiere

Malassezgia pachydermatis,

Hautkontakt, nosokomiale

Malassezien-Dermatitis M. furfur Infektion Hund
Utrlaubsdermatophytose Microsporum canis Kontakt Katzen; Hund
Bandwurm-Befall Mesocestoides lineatus Oral-alimentar Kleinsauger

Echinococcus granulosus,

ECh.l nokokkose . vielleicht auch: Fiko-oral Fuchs; Katzen; Hund
zystische (und alveolire ?) . ,

E. multilocularis
Flohbefall* Ctenocephalides felis Katzenhaltung Katzen

Hakenwurm-Infestation**

Ancylostoma ceylanicum

Fiko-oral oder perkutan

Goldhamster; Katzen;
Hund; andere Sdugetiere

Fiko-oral, Trinkwasser

Argas persicus, A. reflexus

Kryptosporidiose Cryptosporidium spp. (nicht in Osterreich) Kalb; Katzen (?)
. . G. duodenalis (A2): Sduge-
. .. . Fiko-oral und mit d L. .
Lamblientruht, Giardia duodenalis, a. o-oratun . mitdem . tiere inklusive Mensch;
L ) Trinkwasser (in Ostertreich ;
Giardiasis*** G. enterica ) G. enterica (B4): Hund,
kein Ausbruch bekannt)
Katze, auch Mensch

Milben, Gattungen Notoedres, Haus-, Heim- und Futter-
Pseudokritze Dermanyssus, Ornithonyssus, | Kontakt tiere; in Gefangenschaft

Trixacarus, Ophionyssus gehaltene Reptilien
Toxokarose T . Katzen; Hund; Mause;
(Larva migrans visceralis; Toxomfm canss; Perkutan Hase; Fasan; Pute; Huhn;
L. migrans ocularis)**** L srax auch nur als Stapelwirte

1. Fiko-oral 1. Katzen
T 1 T / dii . .
oxoplasmose vxoplasma gonan 2. Oral-alimentir 2. Hausschwein (?)

Trichinellose Trichinella spp. Oral-alimentar Schweine; andere Sdugetiere
Zwergbandwurm-Befall Hymenolepis nana Fiko-oral Ratten; andere Nagetiere

7 . T ; . L ]
7 cckenbefall* xodes ricinus, 1. canisuga, Kontakt Hund; Haarwild; Tauben;

Huhn

*  Das Bestehen dieser Zoonose ist abhingig von der Deutung des Terminus ,,Befall®.

entweder als Infestation oder als medizinisch irrelevante Beldstigung empfunden.

Ein Befall wird gemeiniglich

Ad Flohbefall: Uber 80% der Floh-Infestationen in Mitteleuropa werden vom Katzenfloh verursacht, zweit-

wichtigste Spezies ist der Hundefloh C. canis.

** Vielleicht (noch) nicht in Europa vorkommend.

*#% Die Taxonomie und die Bionomie des Genus Giardia sind derzeit vollig unklar. G. enterica (assemblage B4) findet

man in Osterreich in Stuhlproben erheblich hiufiger als die traditionelle Lamblie, G. duodenalis (assemblage A2).

Eine wahrscheinlich veraltete Lehrmeinung besagt, dass G. duodenalis streng wirtsspezifisch ist.

ek Frfiillt nicht das Kriterium der nachweislichen Ubertragbarkeit vom Menschen auf ein Tier, wird aber auf Grund

der moris maiorum hier aufgelistet. Falls man die Toxokarose als Zoonose bezeichnet, darf man nicht auf das Larva

migrans visceralis-Syndrom, hervorgerufen durch perkutane Infektionen mit Ancylostoma caninum (Wirt: Hund)

oder A. tubaeformae (Wirt: Katzen), vergessen.
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3.1 SPEZIELLE ZOONOLOGIE

In diesem Abschnitt werden die Zoonosen nach systematischen Gesichtspunkten gegliedert.

3.1.1 Berufs-Zoonosen

Mit Berufen assoziierte Infektionskrankheiten sind in Mitteleuropa heute selten, bedingt durch den hohen
Standard an Sicherheit am Arbeitsplatz. In der Liste der Berufskrankheiten der Allgemeinen Unfallver-
sicherungsanstalt finden sich folgender Eintrag zur Berufskrankheit Zoonose:

Lfd. . Unternehmen, in denen Arbeitnehmer an solchen Krankheiten
Berufskrankheiten "
Nr. erkranken kénnen

Von Tieren auf Menschen tiber- | Titigkeiten, die durch Umgang oder Beriihrung mit Tieren, tierischen Teilen, Er-
39 tragbare Krankheiten = Zoono- | zeugnissen, Abgingen und kontaminiertem Material zur Erkrankung Anlass geben,
sen bzw Titigkeiten, bei denen eine vergleichbare Gefihrdung besteht

Es 1st zu beachten, dass die versicherungstechnische Lesart der Definition zu tragen kommt und diese Ver-
sion keine historische Komponente hat. Tiatigkeiten, die in fritheren Zeiten zu ,,zoonotischen* Infektionen
fithrten, die aber heute in dieser historischen Form nicht mehr als Beruf oder in professioneller Umgebung
ausgefiihrt werden, sind dadurch nicht erfasst. Der Klassiker der berufsbedingten Zoonosen, der Milzbrand
des Abdeckers, ist, bedingt durch das Verschwinden des Berufs Abdecker, versicherungstechnisch abhanden

gekommen.

3.1.2 Nosokomiale Zoonosen

Unter nosokomialen Infektionen versteht man solche Infektionen, die man sich in Kranken- und Pflegean-
stalten erwerben kann. Diese auf der Organisationsform und der Topographie beruhende Definition unter-
scheidet nicht zwischen den Personengruppen Gepflegte/Kranke und Personal. Aus infektiologischer Sicht ist
diese Unterscheidung aber essentiell, ist das Auftreten einer nosokomialen Zoonose immer mit einer organisa-
tionstechnischen Liicke im medizinischen Sicherheitssystem verbunden. Nur Personal, und da meist nur das
Pflegepersonal, kann die Voraussetzung zum Verbringen eines zoonotischen Infektionserregers in die Anstalt
schaffen. Atiopathogenetisch gesehen handelt es sich dabei also um eine ,,Freizeit“-Zoonose, die in prozess-
technisch fehlerhafter Weise ins berufliche Umfeld verschleppt wird. Vielfach wird dabei in gutem Glauben
gehandelt — das ,,Ruhe-ausstrahlende Tropenaquarium® am Spitalsgang als Mycobacterium fortuitum-Brut-
anstalt. Daraus folgt, dass der in der Liste der Berufskrankheiten der Allgemeimen Unfallversicherungsanstalt
auffindbare Eintrag zu nosokomialen Infektionen nicht als Argumentationsbasis fiir das Begehren einer Versi-

cherungsleistung herangezogen werden kann — ein Fall einer teleologischen Reduktion.

Lfd. . Unternehmen, in denen Arbeitnehmer an solchen Krankheiten erkranken
Berufskrankheiten v
Nr. kénnen

Krankenhiuser, Heil- und Pflegeanstalten, Entbindungsheime und sonstige Anstal-
ten, die Personen zur Kur und Pflege aufnehmen, 6ffentliche Apotheken, ferner
Einrichtungen und Beschiftigungen in der 6ffentlichen und privaten Fiirsorge, in
38 Infektionskrankheiten | Schulen, Kindergirten und Siuglingskrippen und im Gesundheitsdienst sowie in
Laboratorien fiir wissenschaftliche und medizinische Untersuchungen und Versuche
sowie in Justizanstalten und Haftriumen der Verwaltungsbehdrden bzw in Unter-
nehmen, in denen eine vergleichbare Gefihrdung besteht

Im Einklang mit der Definition ,,Berufskrankheit* bleiben hier jene wenigen Fille des Auftretens einer no-
sokomialen Zoonose bei den Kontaktpersoenen, den Tierhaltern und den Therapeuten im Rahmen von tierge-
stiitzten Therapien. Ist das Auftreten einer zoonotischen Infektion bei so behandelten Patienten unzweifelhaft
als medizinischer/ therapeutischer Kunstfehler zu bezeichnen, so ist die medizinische und versicherungstech-

nische Einordnung bei den freiberuflich titigen Therapeuten nach meinem Wissensstand bisher ungeklart.
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3.1.3 Zoonosen durch Haus- und Heimtierhaltung

Die Haltung von Haus- und Heimtieren sowie in Gefangenschaft gehaltenen Wildtieren, insbesondere Rep-
tilien, ist ein beliebtes Hobby in urbanen, der Natur fernen Gesellschaften. In Osterreich lebten im Jahr 2017 in
1,17 der 3,89 Millionen Haushalte ein oder mehrere Heimtiere (Statistik Austria, 2018), wobei hochstwaht-
scheinlich die exotischen Arten und die meisten Wildtiere nicht in diesen Datensatz eingeflossen sind. Diese
Tiere stellen, da sie wegen ihrer 6konomischen Wertlosigkeit meist schlecht prophylaktisch und infektiologisch
tberwacht werden, ein enormes Erregerreservoir dar. Ein langes und enges Zusammenleben von Menschen
und assoziierten Tieren férdert in jedem Einzelfall parasitisch lebende Einheiten, die ihre Existenz pendelnd
zwischen diesen Wirtsorganismen verbringen kénnen.

Bei der Betrachtung der Gefihrdung des Menschen durch die Tierhaltung muss allerdings immer der Nut-
zen fiir das Wohlbefinden des Menschen dem krankmachenden Potential gegeniiber gestellt werden. Der Auf-
klarung der Halter, eine Aufgabe, die fast ausschlieBlich den Tierdrzten zugewiesen wird, wird ein besonderer
Stellenwert bei der Vermeidung von solchen Zoonosen beigemessen (Robertson et al., 2000). Dabei besitzen
klinisch titige Tierdrzte selten hinreichend Wissen tiber die besonderen Anspriche von in Wohnungen gehalte-
nen, exotischen Wildtieren und sie kénnen kaum einmal Erkenntnisse tiber die neuesten Trends in der Epide-
miologie von emerging diseases in ihre Aufklirung einbauen.

Ein weiterer Umstand im Zusammenhang mit einer Tierhaltung in Wohnungen, speziell von so genannten
exotischen, in Gefangenschaft gehaltenen Wildtieren, ist die Abwigung der individuellen Bediirfnisse gegen die
soziale Vertraglichkeit des Verhaltens. Diese Abwigung wird in den meisten Fillen von Juristen entschieden,
da es sich um eine Angelegenheit des Nachbarschaftsrechts handelt. In vielen mir bekannt gewordenen, vor
Gericht ausgetragenen Streitfillen wird allerdings mit einer Gesundheitsgefahrdung dritter Personen, der
Nachbarn, durch das mégliche Auftreten haltungsbedingter Zoonosen argumentiert. In diesen Fallen kommt
es also zur Uberlappung juristischer und epidemiologischer Argumente in einer nicht-stindigen Praxis der

Rechtsprechung — verkiirzt gesagt: Gerichtlich anhidngiger Streit mit vollig unvorhersehbarem Ausgang.

3.1.4 Jagd-assoziierte Zoonosen

In Osterreich ist die Jagd eine teils berufliche, teils die Freizeit gestaltende Aktivitit. Schiden an der Ge-
sundheit des Jagers, so sie durch Zoonosen hervorgerufen werden, sind also nur dann versicherungstechnisch
relevant, wenn sie im Rahmen der professionellen Jagd auftreten. Aber auch die die grof3e Mehrheit darstellen-
den Freizeitjager konnen sich im Rahmen ihres Hobbys mit einem der Jagd-assoziierten Zoonose-Erreger an-
stecken. Es bestehen eine groe Anzahl an besonderen Kontaktméglichkeiten zwischen Jagern und Erregern:
Insbesondere das Fithren eines Hundes, das Ansitzen, das Pirschen, das Aufbrechen erlegten Wildes, und die
Verwertung der Beute in der eigenen Kiiche erhéhen erheblich das Risiko des Jagers und seiner Haushaltsmit-
glieder, von einem zoonotischen Erreger befallen zu werden. Zwar werden in Osterreich erlegte Stiicke, falls
sie als Nahrungsmittel verwertet werden, einer hygienischen Uberpriifung unterzogen, doch erscheint mir als
ein Durchfiihrender diese nicht sehr effizient zu sein. Im Falle der kulinarischen Verwertung von Wildschwei-
nen muss eine Untersuchung auf einen Trichinen-Befall. bewerkstelligt werden. Die Trichinose beim Men-
schen ist allerdings von grofer allokativer und minimaler faktischer Bedeutung.

Unbekannt ist hingegen die Inzidenz der Infektion mit dem heimischen Trematoden A/aria
alata, den man sich durch das Essen von ungentigend zubereitetem Wildschweinfleisch zuziehen
kann. Wildschweine sind Stapelwirte, circa 2% von ihnen tragen diesen Egel in sich. In diesen
Wirten hei3t der Parasit Dunker'scher Muskelegel. Den erwachsenen Egel findet man im Fuchs
(zu 20% infiziert) und im Hund. Der Lebenszyklus geht tiber eine Stilwasserschnecke und tber
Braun-(?), Griin- und Wasserfrosche. Rechts ein Camera lucida-Bild dieses physiognomisch im-
posanten und auffilligen Egels von 3-6 mm Linge (Abb. 2).
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4.1 SCHLUSSWORT
4.1.1 Bedeutung zoonotischer Erreger

Noch vor weniger als eineinhalb Jahrzehnten gab es die weit verbreitete Uberzeugung, dass Zoonosen
weltweit und ebenso in heimischen Gefilden eine immense Bedeutung haben, aufgrund der Haufigkeit der Er-
krankungsfille, der hohen Letalitit einzelner Zoonosen, und dem Bedrohungspotenzial, das von Erregern
ausgeht, die bisher zwar ausschliellich oder tiberwiegend im Tierreservoir prasent waren, aber potenziell die
Artengrenze zum Menschen tberwinden kénnen (Alpers et al. 2004). Inzwischen ist jedoch erkennbar gewor-
den, dass der Terminus ,,Zoonose* mit mannigfachen Inhalten versehen werden kann und in solchen Fillen
grundverschiedene Erkrankungen bezeichnet. Wird der Begriffskern eng definiert, so bleiben nur wenige In-
fektionen tber, von denen wiederum nur die durch Lebensmittel tibertragenen Erreger gesellschaftliche und
medizinékonomische Bedeutung haben. Das Auftreten solcher Erkrankungen ist sozial unerwiinscht und wird
daher durch politische und legislative Mallnahmen gehemmt. Die Gefahr, die von mit der Pflege von Haus-
und Heimtieren assoziierten Zoonosen ausgeht, wird dagegen zunehmend mehr verharmlost — eine direkte
Folge der Urbanisierung der mitteleuropidischen Gesellschaft. Unrichtig ist es aber, heute zu postulieren, dass
Zoonosen durch das schnelle Bevolkerungswachstum, die zunehmende Mobilitit, eine verdnderte Tierzucht
und —haltung, sowie durch die Klimaverinderungen immer mehr an Bedeutung gewinnen. Richtig ist hingegen,
dass es sich bei praktisch allen neuen Erregern, die in den letzten Jahren aufgetaucht sind und bisher unbekannt
waren, um Zoonose-Erreger im weiteren Sinne handelte. Dieses Faktum ist allerdings eine triviale Feststellung,
wenn man evolutionsbiologische Grundlagen in die Erwigungen einbezieht.

Die Bedeutung zoonotischer Erreger fir das offentliche Gesundheitswesen liegt im Spannungsfeld zwi-
schen der Unvermeidlichkeit einer sparsamen und effizienten Gesundheitsokonomie und dem Auftrag zu einer

prophylaktisch ausgerichteten, pandemischen Gesundheitserhaltung.

4.1.2 Bekimpfung zoonotischer Erreger

Die Bekidmpfung von zoonotischen Erregern wird haufig auf die Verfiigung gesetzlicher Malinahmen auf
nationaler und gemeinschaftlicher Ebene reduziert. Viele dieser Bestimmungen zielen auf eine Verminderung
der Populationsgrof3en eines Erregers bis zu dessen vollstindigem Verschwinden aus seinem Lebensraum ab.
Diese Akte, falls sie die Populationsgréf3en von Lebewesen auch tatsdchlich durchdacht und effizient reduzie-
ren, fuhren letztendlich zur heute stigmatisierten Vernichtung der biologischen Vielfalt. Oftmals gesellschaft-
lich erwiinscht und von den Betroffenen begrif3t werden Ausrottungskampagnen auf lokaler Ebene. Gleich-
zeitig aber werden die gleichen Aktivititen in einem globalen Maf3stab in unserer Gesellschaft immer seltener
akzeptiert. Dabei fithren auf lokaler Ebene Programme zur Elimination von Zoonose-Erregern vielfach zur
Diskriminierung von Menschen, die der wertegebenden Gemeinschaft nicht angehoren. Im globalen Mal3stab
vermindert die Eradikation einer Spezies wegen deren Lawinenwirkung in heute als abscheulich empfundener
Weise die globale Biodiversitit. Die Erhaltung dieser Biodiversitit ist gegenwirtig ein gesellschaftlich tiberaus
ernst genommenes Anliegen, obgleich wenigen Menschen die Erhaltung von parasitisch existierenden Mikro-
ben ein Bedurfnis ist. Auf die ethische Bedenklichkeit einer ex-situ Erhaltung von Arten in zoologischen
Girten, Laboratorien oder gar nur als Gen-Bibliothek sei hier nur hingewiesen.

Zweckmillig und gelegentlich in den gesetzlichen Vorgaben auch verwirklicht sind Ma3nahmen, die die
Frequenz der Ubertragung von zoonotischen Erregern vermindern. Solche Handlungsweisen ermoglichen eine

Evolution des Erregers in eine vom Menschen gewtiinschte Richtung und damit das Fortbestehen der Art.
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4.1.3 Pravention

Die Privention, also die Vermeidung von Infektionen mit zoonotischen Erregern, enthilt einerseits allge-

meingiiltige Hygienevorschriften, andererseits aber Monitoring-MaB3nahmen, die auf einer treffenden Ein-

schitzung zukiinftiger und damit unvorhersehbarer Entwicklungen basieren. Einige Priventionsmafnahmen

sind folgend genannt:

Die Uberwachung der Lebensmittelsicherheit und die Kontrolle der Lebensmittel-produzierenden Betriebe,
einschlieflich der nicht-professionellen Lebensmittelhersteller, zB Jéager, Fischer, Imker.

Priventiv wirkende gesetzliche MaBnahmen. Solche werden durch verschiedenartige Rechtsakte auf ver-
schiedenen gesetzgeberischen Ebenen gesetzt, zZB EU-Recht, nationalstaatliches und Landesrecht.

Die Uberwachung des Imports und der Verbringung von Wirbeltieren.

Praventiv wirkende MaBnahmen i der Krankenhaushygiene. Diese umfassen insbesondere emn Haustier-
verbot in Krankenanstalten und Pflegeheimen, aber auch das Gebot, die Besiedlung solcher Anstalten durch
Ratten, Mause und Tauben zu verhindern. Nicht leicht durchsetzbar ist allerdings ein Verbot der Aufstel-
lung von Aquarien in Bereichen, die den gepflegten Personen zuginglich sind.

Tiere, die im Rahmen einer Therapie in solche Anstalten gebracht werden, miissen zumindest geimpft sein,
ein iberwachter SPF-Status (specific pathogen free) wire wiinschenswert, ist jedoch kaum durchsetzbar.
Arbeitnehmer im Pflegesektor miissen ihre kranken Haus- und Heimtiere unverziiglich tierdrztlich betreuen
lassen. Auch gesunde Tiere sind regelmifig zu entwurmen und die Ektoparasiten zu bekimpfen. Zudem ist
nach einem Kontakt mit dem Tier und vor der Arbeit mit zu pflegenden Personen eine griindliche und sach-
kundige Hindedesinfektion vorzunehmen.

Die Hiufigkeit von mit dem Beruf oder der Freizeit verbundenen zoonotische Infektionen lassen sich nur
durch Verhaltensinderungen der Betroffenen vermindern. Insbesondere tradierte Sitten und Gewohn-
heiten werden nur dann gedndert, wenn den betroffenen Personen nachvollziehbare Einsichten in infektio-
logische Zusammenhinge vermittelt werden kénnen. Meiner Memnung nach ist die volkswirtschaftliche In-
vestition in individuelle Bildung und in den Wissenstransfer erheblich effizienter als der Gesetzgebungs-

prozess — ganz abgesehen von dem beseligenden Erfolgserlebnis einer Erkenntnis aus freien Stiicken.

Abb. 3 Die Katze am oberosterreichischen
Buffet © A. Hassl
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5.1 Z0ONOSE-ERREGER- UND TERMINUSREGISTER, LITERATUR
5.1.1 Verzeichnis der erwihnten Zoonose-Erreger

Alaria alata ..., 12 Ixodes canisnga..........cccccccccuccvcvnnnnane, 10
Ancylostoma caninm............ceveeececiveincnnnnnnss 10 Ix0des Ficinns i, 10
Ancylostoma ceylanicuns ..........vvvvnenene. 10 Leptospira interrogans........eccuvenivucnnun. 10
Ancylostoma tubaeformae................cuuunccc 10 Listeria monocytogenes............cccuccucucucncnnnes 9
ATGAS PEISICUS o 10 lymphozytire Choriomeningitis-Virus ....... 9
Argas reflexns i 10 Malasseia fUTFUT ..., 10
Bacillus anthracis..............cvcecevivivcncuninnne. 9,11 Malassezia pachydermatis ..., 10
Bartonella henselac ...............ccoccevuvucnvivuvininninanne. 9 Microsporum Canis ........vvvevevevenenieiccnean. 10
Brucella spp. .o 9 MEKS-VITUS o 9
Burkholderia mallei....................cvvuencuvinnnnne. 9 Mycobacterinm avinunmi.............ccvvevvevevevvenenenene 9
Campylobacter spp. .....cvvvecevivniccininiccneann, 9 Mycobacterinm Dovis............cvvevvivivininiiicininiinn, 9
Chlamydophila psittaci ..........cvevevecuviinrncnnnn, 9 Mycobacterinm fortuitum ........cccucucucunnnne. 11
Coxiella Durnetii.......cccevvnvrrsirisisiseeecane, 9 Mykoplasma conjunctivae ..............ececuvenennes 9
Cryptosporidium SPP. ..ccccceecicieeeeeieieieieieieines 10 O1f-VILUS coiiiiiicccccccccce s 9
Ctenocephalides canis ........ccuvevivcevinicnnnn, 10 Pastenrella multocida.................ccueucuvinincncnann. 9
Ctenocephalides felis ..., 10 pathogene Prionen ..., 6
Echinococcus granulosus ..........vveveneccececacs 10 POXVITUS DOVIS o 9
Echinococcus multilocularis ......................cc........ 10 Pseudokritze-Erreger e, 10
Erysipelothrix rhusiopathiae................................. 9 Rhabiesvirus e 9
Escherichia ¢oli........vviiiiiiiiccanan, 89 Salmonella sSpp. ., 9
Francisella tularensis ...........cvvccecununnane. 10 Streptobacillus moniliformis..........ccevvecncne. 9
Giardia duodenalis..................cvvvvuviviinnnnnnnn. 10 T0X0CATa CANis...niiniviiiiciciiicciccin, 10
Giardia entericd ... 10 T0X0Cara mystax ... eeerseririririeeeeseenees 10
Hantaviren e 9 Toxoplasma gondii...........cececiciincncnninnne. 8,10
Hepatitis-E-Virus e, 9 Trichinella SPp. .o 10,12
Hymenolepis nana ..............ccoccuvvueuvevvnnnnnane. 10 Trichophyton verrucoSumM .wecvvvevececcnnnnn. 10
Influenza-A-Vifrus .., 9
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5.1.2 Verzeichnis der Fachtermini

Abundanz .............

Arthropoda ...........

arthropod-borne...
Atiologie ....reenn.

Atiopathogenese .

Belastigung ...........

Biodiversitit .........

Emerging disease .
Ektoparasit ...........
Epidemiologie ......
Erreger ..o
Habitat ...
Himolyse ..............

himorrhagisch .....
Helminth ...............

wird auch Dichte, Hiufigkeit oder Mengengrad genannt. Okologischer Begriff: Die Anzahl
der Individuen einer Art, bezogen auf ihr Habitat. Als Adjektiv: Im gegenstidndlichen Habi-
tat haufig vorkommend.

Gliederfufler. Als taxonomischer Begriff: Ein sehr wahrscheinlich monophyletische Stamm
des Tierreichs. Zu den Gliederfullern gehoren die Insekten, die Tausendftl3er, die Krebs-
tiere, die Spinnentiere und die ausgestorbenen Trilobiten.

durch Arthropoden tibertragen.

Lehre von den Ursachen der Krankheiten.

Gesamtheit aller Faktoren, die zur Ursache, Entstehung und Entwicklung einer Krankheit
oder Infektion beitragen.

Das Existieren einer parasitiren Einheit am oder im Wirt, wobei entscheidend ist, dass die-
se Existenz vom Menschen als Beeintrichtigung wahrgenommen wird, jedoch keinen
medizinisch relevanten Schaden durch eine Masse- oder Anzahlvermehrung verursacht.
Das Einwirken eines Lastlings auf den Menschen, wobei entscheidend ist, dass es vom Op-
fer zwar zumindest als das Wohlbefinden beeintrichtigend wahrgenommen wird, jedoch
keinen unmittelbaren, medizinisch relevanten Schaden hintetlisst.

Definition gemil3 der Convention on Biological Diversity: Die Variabilitit unter lebenden
Organismen jeglicher Herkunft, darunter unter anderem Land-, Meeres- und sonstige aqua-
tische Okosysteme und die Skologischen Komplexe, zu denen sie gehéren.

Biologischer Begriff: Deskriptive Erkundung des gesetzmilligen Ablaufs der Lebensweise
von Organismen.

Okologischer Begriff: Funktional wahrgenommene Vereinigungsmenge der Habitate einer
Lebensgemeinschaft..

Epidemiologischer Begriff: Priziser bezeichnet, eine Emerging Infectious Disease ist eine
Infektionskrankheit, deren Haufigkeit global oder regional in den letzten Jahrzehnten ge-
stiegen ist oder in naher Zukunft voraussichtlich steigen wird.

Der Schmarotzer parasitiert an der Kérperoberfliche des Wirtes.

Medizinischer Begriff: Lehre der Verbreitung, der Ursachen und der Folgen von gesund-
heitsbezogenen Zustinden und Ereignissen in Populationen.

Ein parasitisch lebender Mikroorganismus oder ein Virus, der in einem Wirt eine Gesund-
heitsschidigung verursacht oder verursachen kann.

Biologischer Begriff, autokologisch definiert. Die durch geeignete abiotische und biotische
Faktoren determinierte Lebensstitte, in der ein Taxon, gew6hnlich eine Art, in einem Sta-
dium seines Lebenszyklus lebt und sich fortentwickeln kann.

Medizinischer Begriff: Zerfall oder Abbau der Erythrozyten.

Medizinischer Begriff: Ins Gewebe blutend oder Gewebsblutungen auslésend.

Gingig wird darunter ein parasitisch lebender Wurm verstanden, wobei es keine allgemein
giltige Definition gibt. Vom Begriff umfasst werden die Saugwiirmer (Trematoda), die
Bandwiirmer (Cestoda), die Fadenwiirmer (Nematoda), die Ringelwiirmer (Annelida) und
wohl auch die Kratzer (Acanthocephala).

v 1.37
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heimisch ................ hier verwendet in dem Sinne, dass ein Parasit in Osterreich regelmiBig seinen Lebenszyklus
vollendet und eine erfassbare Anzahl an lokalen Infektionen/Infestationen hervorruft.

heteroxen .............. Ontogenetischer Begriff: Kennzeichnung eines Parasiten, der in seiner Entwicklung meh-
rere Wirts(tier)arten besiedelnd. Meist verwendet, wenn die Parasiten di- oder triheteroxen
sind, dh, sie wechseln zwischen zwei oder drei Wirts(tier)arten (zB Erster, zweiter Zwi-
schenwirt und Endwirt) und sie verbinden dies mit einem Generationswechsel.

Hygiene ................. Bedingungen und Handlungen, die dazu dienen, die Gesundheit zu erhalten und die Aus-
breitung von Krankheiten zu verhindern (WHO).

Immunsystem ....... Physiologischer Begriff: Der angeborene und der adaptive Ast des Abwehrsystems hoherer
Lebewesen, das Gewebeschidigungen durch kérperfremde Objekte und Substanzen ver-
hindern soll. Es eliminiert invasive Mikroorganismen und kérperfremde Substanzen, und
es ist aullerdem in der Lage, fehlerhaft gewordene Korperzellen abzubauen.

Infektion ............... Der Erreger dringt in den Wirt ein (Invasion) und der Erreger vermehrt sich im Wirt und
das Immunsystem des Wirtes reagiert auf den Erreger. Auch: Eine Infektion umfasst das
Eindringen, die Etablierung und die Vermehrung des Parasiten. Eine Infektion kann, muss
aber nicht zu einer Krankheit fihren, ist aber immer medizinisch relevant.

Infestation ............ Mindestens eines der Kriterien einer Infektion trifft nicht zu, die medizinische Relevanz ist
aber immer gegeben. Auch: Die Infestation umfasst nur das Eindringen und die Etablie-
rung. Im Deutschen haufig irrig mit Befall gleichgesetzt.

Inzidenz ................ Epidemiologische Maf3zahl im deutschen Sprachraum: Anzahl der Neuerkrankungen an ei-
ner bestimmten Krankheit wihrend einer bestimmten Zeit, tiblicherweise in einem Jahr.

Krankheit .............. nach WHO: Gemeinsam mit Gebrechen der Gegensatz zu Gesundheit. Und: ,,Gesundheit
ist umfassendes, physisches, psychisch/ geistiges und soziales Wohlbefinden®.

................................ nach {120 ASVG: Ein regelwidriger Korper- oder Geisteszustand, der eine Krankenbe-
handlung notwendig macht; dh eine Abweichung von der Norm ,,Gesundheit®.

Lastling .......cccc...... Hygiene-relevante, nicht oder nur bei Gelegenheit parasitisch lebende, haufig kulturfol-
gende Arten oder Stadien, deren Anwesenheit als storend empfunden wird.

Larva migrans ....... ,wandernde Larve®, Sammelbegriff fiir Infektionen mit Larvenstadien von Nematoden, fiir
die der Mensch ein Fehlwirt ist, zZB Ancylostoma sp. , Toxocara spp.

Lebenszyklus ........ Ontogenetischer Begriff: Die Entwicklung eines individuellen Lebewesens von der be-
fruchteten Eizelle zum erwachsenen Lebewesen.

Monitoring ........... die kontinuierliche Sammlung von Daten tber Gesundheits- oder Umweltparameter mit
dem Ziel, Anderungen der Priavalenz moglichst frithzeitig aufzuzeigen.

Neobiota ............... Biologischer Begriff: Neobiota sind Lebewesen-Arten und untergeordnete Taxa, die ab-
sichtlich oder unabsichtlich durch den Menschen nach 1492 verschleppt wurden und sich
in einem Gebiet etabliert haben, in dem sie zuvor nicht heimisch waren.

nosokomiale Infektion ... Epidemiologischer Begriff: Krankenhausinfektion. Eine Infektion, die im Zuge ei-
nes Aufenthalts oder einer Behandlung in einem Krankenhaus oder einer (Kranken-
)Pflegeeinrichtung auftritt.

obligatorisch heteroxen . . . Der Parasit muss mehr als einen Wirt in seinem Lebenszyklus nutzen.
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Opportunist ..........

Parasitischer Infektionserreger, der nur im immunsupprimierten Wirt zu einer Krankheit
fihrt; sich also meist in einem solchen, vorher hiufig latent infizierten Wirt von diesem un-

kontrollierbar zu vermehren beginnt.

Opportunistische Infektion ...Infektion mit einem Krankheitserreger, der nur bei Personen mit geschwichtem

pandemisch ..........

Privention ............

Spezies ...,

Sp.: Spezies, ...........

Stapelwirt ..............

Wirtsspezifitit ......

Z.00NO0SE ...couveennn...

Zwischenwitt .......

Immunsystem auftritt.
das ganze Volk umfassend/betreffend.

MafBnahmen zur Minimierung des Risikos des Eintritts eines unerwiinschten Ereignisses

oder Zustands. Es wird unterschieden in Verhaltens- und Verhiltnisprivention.
= Art. Grundeinheit der biologischen Systematik. Gruppe zusammengehoriger Lebewesen.

sp. nach einem Gattungsnamen bedeutet, dass die exakte Art nicht bekannt ist oder nicht
genannt zu werden braucht. spp.: Plural, dh mehrere ungenannte Arten.

auch Sammelwirt genannt, ist ein Wirt, in dem der Parasit in jenem Stadium ,,arretiert™ ist,
das er im vorhergehenden Wirt erreicht hat. Der Parasit erfihrt zwar keine Weiterent-
wicklung, bleibt aber zur Fortsetzung der Entwicklung befihigt.

Biologisch-systematischer Begriff: Nomenklatorisch sich nicht festlegende Bezeichnung
tiir eine als systematische Einheit erkannte Gruppe von Lebewesen.

Als naturwissenschaftlicher Begriff: Ein einheitliches Verfahren, mit dem Objekte nach be-
stimmten Kiriterien klassifiziert, das heil3t in Kategorien oder Klassen (Taxa) eingeordnet
werden.

Epidemiologischer Begriff: Er ist dhnlich dem des Ubertrigers, wird aber auch bei nicht-
parasitierenden Lebewesen und gelegentlich sogar fiir eine unbelebte Sache verwendet. Ein
Vektor transportiert einen Mikroorganismus oder ein Virus zu einem empfinglichen Wirt.
Der Begriff Vektor wird insbesondere in der Virologie und/oder bei Unkenntnis der Art
der Ubertragung verwendet.

In der Infektionskunde: Jenes Lebewesen, in oder an dem ein artfremdes Lebewesen lebt
und dabei Energieraub (in der Regel in Form von Nahrungsgewinnung) betreibt. AUCH:
Organismus, der einen anderen, artfremden Organismus beherbergt.

Grad der Spezialisierung einer parasitisch existierenden Finheit in Bezug auf das Wirts-
spektrum. Streng wirtsspezifische Arten beschrianken ihr Vorkommen auf wenige Wirts-
tierarten, im Extremfall auf nur eine einzige.

Epidemiologischer Begriff: Infektionskrankheit, deren Erreger ,,auf natirliche Weise* aus
einem tierischen Wirtsreservoir auf den Menschen Gibertragen wird oder werden kann
(WHO 1959).

In der Parasitenkunde: Jener Wirt, in dem ein Geschlechter-ausbildender Parasit seine (lar-

vale) Individualentwicklung durchlduft, jedoch nicht die Geschlechtsreife erreichen kann.

v 1.37
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6.1 ANHANG I: ZOONOSEGESETZ 2006

Gesamte Rechtsvorschrift fiir Zoonosengesetz, Fassung vom 19.04.2018

Gegenstand und Geltungsbereich

§ 1. (1) Dieses Gesetz soll die ordnungsgemiBe Uberwachung von Zoonosen, Zoonoseerregern sowie diesbeziiglicher
Antibiotikatesistenzen und die epidemiologische Abklirung von lebensmittelbedingten Krankheitsausbriichen si-
cherstellen, um die Erfassung der zur Bewertung der diesbeztiglichen Entwicklungstendenzen und Quellen
erforderlichen Informationen zu ermdglichen.

(2) Dieses Gesetz regelt

1. die Organisation der Uberwachung von Zoonosen und Zoonoseerregern,

2. die Uberwachung diesbeziiglicher Antibiotikaresistenzen,

3. die epidemiologische Untersuchung lebensmittelbedingter Krankheitsausbriiche und

4. den Austausch von Informationen iiber Zoonosen und Zoonoseerreger.

(3) Meldepflichten, Uberwachungs- und BekimpfungsmaBnahmen hinsichtlich Zoonosen und Zoonoseerregern sowie

lebensmittelbedingter Krankheitsausbriiche auf Grund bestehender Bundesgesetze werden durch dieses Bundesge-
setz nicht beriihrt.

Begriffsbestimmungen

§ 2. (1) Sofern nicht ausdriicklich anders festgelegt, gelten fiir dieses Gesetz die Begriffsbestimmungen der Verordnung
(EG) Nr. 178/2002 des Europdischen Parlaments und des Rates zur Festlegung der allgemeinen Grundsitze und
Anforderungen des Lebensmittelrechtes, zur Errichtung der Europidischen Behorde fiir Lebensmittelsicherheit und
zur Festlegung von Verfahren zur Lebensmittelsicherheit, ABL Nr. L 31 vom 1.2.2002 S. 1.

(2) Im Sinne dieses Gesetzes sind:

1., Antibiotikaresistenz*: die Fihigkeit von Mikroorganismen bestimmter Gattungen, in einer gegebenen Konzentra-
tion eines antimikrobiell wirkenden Stoffes zu tiberleben oder sich zu vermehren, die gew6hnlich ausreicht, die Ver-
mehrung von Mikroorganismen derselben Gattung zu hemmen oder diese abzutbten;

2. ,,Lebensmittelbedingter Krankheitsausbruch®: das unter gegebenen Umstidnden festgestellte Auftreten einer mit dem-
selben Lebensmittel oder mit demselben Lebensmittelunternehmen in Zusammenhang stehenden oder wahrschein-
lich in Zusammenhang stehenden Krankheit und/oder Infektion in mindestens zwei Fillen beim Menschen oder
eine Situation, in der sich die festgestellten Fille stirker hdufen als erwartet;

3. ,,Uberwachung® ist ein System zur Erfassung, Auswertung und Verbreitung von Daten iiber das Auftreten von Zoo-
nosen und Zoonoseerregern sowie diesbeziiglicher Antibiotikaresistenzen.

4., Zoonosen‘: Krankheiten und/oder Infektionen, die auf natirlichem Weg direkt oder indirekt zwischen Tieren und
Menschen tbertragen werden kénnen;

5. ,,Zoonoseerreger*: Viren, Bakterien, Pilze, Parasiten oder sonstige biologische Einheiten, die Zoonosen verursachen
konnen;

6. ,,Zoonosenausbruch®: ortlich und zeitlich gehduftes Auftreten von Zoonoseerregern.

Bundeskommission zur Uberwachung von Zoonosen

§ 3. (1) Die Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen richtet zur Erftllung der Zielvorgaben gemal3 § 1 Abs. 1 und 2
eine Bundeskommission zur Uberwachung und Bekimpfung von Zoonosen (Bundeskommission fiir Zoonosen) ein.

(2) Zu den Aufgaben der Bundeskommission fiir Zoonosen zihlen die Beratung der Bundesministerin:

1. hinsichtlich der Sicherstellung der wirksamen und kontinuierlichen Zusammenarbeit der betroffenen Arbeitsbereiche;

2. hinsichtlich des Austausches allgemeiner Informationen und erforderlichenfalls spezifischer Daten;

3. bei der Erarbeitung der erforderlichen Mallnahmen fiir eine wirksame Zoonoseniiberwachung und -bekdmpfung;

4. bei der Festlegung der erforderlichen MaBnahmen und Berichterstellung bei bundeslinderiibergreifenden lebensmit-
telbedingten Krankheitsausbriichen;

5. bei Erstellung des jihrlichen Berichts gemil3 § 8 unter Beriicksichtigung der Ergebnisse der Uberwachung der Anti-
biotikaresistenzen und

6. bei Erstellung risikobasierter, integrierter Uberwachungsprogramme fir Zoonosen, Zoonosenerreger und Antibioti-
karesistenzen.

(3) Der Bundeskommission fiir Zoonosen gehéren als Mitglieder an:

1. vier Zoonosenexperten des Bundesministeriums fiir Gesundheit und Frauen aus dem Bereich des Veterinirwesens,
davon drei Experten aus dem Bereich der Tiergesundheit — Bekimpfung und Uberwachung von Tierseuchen und
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ein Experte aus dem Bereich Schlacht-, Bearbeitungs- und Verarbeitungshygiene (Veterinary Public Health);

2. ein Zoonosenexperte des Bundesministeriums fiir Gesundheit und Frauen aus dem Bereich Lebensmittelangelegen-
heiten/-sicherheit (Kontrolle von Lebensmitteln und deren Ausgangsstoffen);

3. ein Zoonosenexperte des Bundesministeriums fiir Gesundheit und Frauen aus dem Bereich Gesundheitswesen (Be-
kimpfung und Uberwachung von Epidemien);

4. je ein Zoonosenexperte des Bundesministeriums fiir Land- und Forstwirtschaft, Umwelt und Wasserwirtschaft aus
dem Bereich Futtermittelwesen/-sicherheit sowie des Bundesministetiums fiir Landesverteidigung;

5. finf Experten der Agentur fir Gesundheit und Ernihrungssicherheit GmbH (AGES), davon je ein Zoonosenexper-
te aus den gemil Z 1 bis 4 korrespondierenden Fachbereichen sowie ein Experte der Risikobewertung;

6. die jeweiligen Leiter der Landeskommissionen fiir Zoonosen aus den Bundeslindern.

(4) Exforderlichenfalls kénnen von der Bundesministerin weitere Experten aus dem Bereich der Wissenschaft zu Bera-
tungen der Bundeskommission fiir Zoonosen zugezogen werden.

(5) Die Mitglieder der Bundeskommission fiir Zoonosen gemal3 Abs. 3 Z 1 bis 5 sind von der Bundesministerin fiir Ge-
sundheit und Frauen zu bestellen und abzuberufen. Fur jedes Mitglied der Kommission gemil3 Abs. 3 ist ein
Stellvertreter zu bestellen. Die Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen bestellt den Vorsitzenden aus dem
Kreis der Mitglieder gemidl3 Abs. 3 Z 1 sowie als Stellvertreter das Mitglied gemd3 Abs. 3 Z 3.

(6) Das Vorschlagsrecht fir die Mitglieder und deren Stellvertreter, die nicht Experten des Bundesministeriums fiir Ge-
sundheit und Frauen sind, liegt je nach Zugehorigkeit beim Bundesminister fiir Land- und Forstwirtschaft, Umwelt
und Wasserwirtschaft, beim Bundesminister fiir Landesverteidigung oder bei der AGES. Die Mitglieder oder deren
Stellvertreter gemill Abs. 3 Z 6 sind vom zustindigen Landeshauptmann zu nennen.

(7) Die Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen kann Mitglieder der Bundeskommission fiir Zoonosen oder an-
dere Sachverstindige als Experten fiir die Abklirung von Zoonoseausbriichen bestellen. Diese sind berechtigt, bei
bundeslindertibergreifenden Zoonoseausbriichen unter Wahrung der Amtsverschwiegenheit und aller Erfordernisse
des Datenschutzes, Einsicht in alle Unterlagen zu nehmen, davon Kopien anzufertigen sowie mit den Patienten und
den Lebensmittelunternehmen direkt Kontakt aufzunehmen, soweit dies zur Vorbereitung der Abklirung des Aus-
bruchs erforderlich ist. Die Zoonosekoordinatoren der Linder sind verpflichtet, diesen Experten auf Verlangen alle
zur Besorgung ihrer Aufgaben erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

(8) Die niheren Bestimmungen der Titigkeiten der Bundeskommission fiir Zoonosen zur Erfillung ihrer Aufgaben sind
in einer Geschiftsordnung, welche von der Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen als Verordnung zum ge-
genstindlichen Gesetz zu erlassen ist, zu regeln.

(9) Die Titigkeit als Mitglied der Bundeskommission fiir Zoonosen ist ehrenamtlich. Allfillige Reisekosten sind den Mit-
gliedern oder deren Stellvertretern nach der hochsten Gebiihrenstufe der Reisegebiihrenvorschrift 1955, BGBIL. Nr.

133, zu ersetzen.

Koordination der Zoonosenbekimpfung und -iiberwachung in den Lindern

§ 4. (1) Dem Landeshauptmann als Zoonosenkoordinator obliegt:

1. die Zusammenfassung, Koordinierung und Kontrolle aller MaBnahmen zur Uberwachung und Bekidmpfung von Zo-
onosen und Zoonosenerregern auf Grund bundesgesetzlicher Vorschriften im Lande,

2. die Sicherstellung der Umsetzung der in § 1 genannten Ziele auf Landesebene, durch Koordinierung der Zusammen-
arbeit und Vernetzung der einschligigen Fachgebiete (Futtermittel, Veterindrmedizin, Lebensmittel, Humanmedi-
zin) in einer Landeskommission zur Uberwachung und Bekimpfung von Zoonosen (Landeskommission fiir Zoo-
nosen) und

3. die Entsendung des Leiters der Landeskommission fir Zoonosen oder dessen Stellvertreters in die Bundeskommis-
sion fiir Zoonosen gemdl § 3 Abs. 1 Z 6.

(2) Bei Verdacht auf einen lebensmittelbedingten Krankheitsausbruch hat der Landeshauptmann als Zoonosenkoordina-
tor die von den jeweils zustindigen Behérden in den Bundeslindern durchzufithrenden Manahmen auf Grund
bundesgesetzlicher Bestimmungen, welche die Vorgangsweise bei der Meldung, Uberwachung und Bekidmpfung
von Zoonosen regeln, zu koordinieren und zu tiberwachen.

(3) Der Landeshauptmann als Zoonosenkoordinator hat sicherzustellen, dass im Anlassfall als operative Einheit zur Ab-
klirung des Verdachts oder eines festgestellten lebensmittelbedingten Krankheitsausbruchs bezirksweise, mehrere
Bezirke ibergreifend oder landesweit agierende Interventionsgruppen aus Amtstierdrzten, Amtsérzten, Lebensmit-
telaufsichtsorganen und Futtermittelexperten zur Verfiigung stehen.

(4) In Bezug auf lebensmittelbedingte Krankheitsausbriiche im jeweiligen Land hat der Leiter der Landeskommission fir
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Zoonosen oder dessen Stellvertreter dem Vorsitzenden der Bundeskommission fiir Zoonosen sowie der AGES je-
denfalls folgende Angaben schriftlich zu tibermitteln:

1. Anzahl der Erkrankungs- und Todesfille von Menschen bei einem Ausbruch;

2. ursichliche Infektionserreger, einschlieBlich — soweit méglich — des Serotyps oder einer anderen definierten Beschrei-
bung des Erregers. Kann der Infektionserreger nicht identifiziert werden, sollte dies begriindet werden;

3. an dem Ausbruch beteiligte Lebensmittel und andere potentielle Ubertriger;

4. Art des Betriebs, in dem das verdichtige Lebensmittel oder die verdichtigen Lebensmittel hergestellt/gekauft/ be-
zogen/konsumiert wurde;

5. weitere Faktoren, wie etwa mangelnde Hygiene bei der Lebensmittelgewinnung und -verarbeitung;

6. Gesamtzahl der Ausbriiche innerhalb eines Jahres.

(5) Bei der Ubermittlung von Untersuchungsergebnissen ist je nach Falldefinition stets die Zahl der untersuchten epide-
miologischen Einheiten (Bestinde, Herden, Proben, Patienten) und die Zahl der Positivbefunde anzugeben. Erfor-
derlichenfalls sind die Ergebnisse so zu prisentieren, dass die geographische Verteilung der Zoonose oder des Zoo-
noseerregers deutlich wird.

Allgemeine Bestimmungen fiir die Uberwachung von Zoonosen und Zoonoseerregern

§ 5. (1) Zur Erfassung von einschlidgigen und vergleichbaren Daten, die es ermdglichen, Gefahren zu erkennen und zu
beschreiben, Expositionen zu bewerten und die von Zoonosen und Zoonoseerregern ausgehenden Risiken zu be-
schreiben, hat die Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen, nach Empfehlung durch die Bundeskommission,
basierend auf den Bestimmungen des Futtermittelgesetzes 1999, des Tiergesundheitsgesetzes, des Epidemiegesetzes
1950 und des Lebensmittelsicherheits- und Verbraucherschutzgesetzes integrierte, risikobasierte Uberwachungspro-
gramme, hinsichtlich Futtermitteliiberwachung im Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir Land- und Forstwirt-
schaft, Umwelt und Wasserwirtschaft, zu erstellen.

(2) Die Uberwachung hat dabei auf der Stufe oder auf den Stufen der Lebensmittelkette zu erfolgen, die hinsichtlich der
betreffenden Zoonose oder des betreffenden Zoonoseerregers dafiir am besten geeignet ist oder sind:

1. auf der Ebene der Primirproduktion und/oder

2. auf anderen Stufen der Lebensmittelkette, einschlieflich in Lebens- und Futtermitteln.

(3) Die Uberwachung hat jedenfalls die in Anhang I Teil A aufgefithrten Zoonosen und Zoonoseerreger zu umfassen.
Soweit dies auf Grund der epidemiologischen Lage oder des Standes der Wissenschaft erforderlich ist, sind auch die
Zoonosen und Zoonoseerreger gemill Anhang I Teil B zu iiberwachen.

(4) Die Uberwachung erfolgt im Rahmen der in Abs. 1 angefiihrten einschligigen Gesetze.

(5) Die Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen kann erforderlichenfalls durch Verordnung, hinsichtlich Futter-
mitteliberwachung im Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir LLand- und Forstwirtschaft, Umwelt und Wasser-
wirtschaft, nihere Bestimmungen zur Sicherstellung der Vergleichbarkeit von Daten bei der Uberwachung von
Zoonosen und Zoonoseerregern gemil3 Abs. 1 bis 4 festlegen.

Uberwachung von Antibiotikaresistenzen

§ 6. (1) Die Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen hat durch Verordnung nach den Kriterien des Anhangs 11
Mafinahmen zur Uberwachung von Antibiotikaresistenzen bei Zoonoseerregern und anderen Erregern, sofern diese
die 6ffentliche Gesundheit gefidhrden, festzulegen. Dabei ist auf die Erzielung vergleichbarer Daten zu achten.

(2) Diese Uberwachung erginzt die gemif3 der Entscheidung Nr. 2119/98/EG iiber die Schaffung eines Netzes fiir die
epidemiologische Uberwachung und die Kontrolle iibertragbarer Krankheiten in der Gemeinschaft, ABL Nr. L. 268
vom 3.10.1998 S. 1, durchgefiihrte Uberwachung von Humanisolaten.

(3) Zur Absicherung der Resistenziiberwachung hat die Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen im Einvernehmen
mit dem Bundesminister fiir Land- und Forstwirtschaft, Umwelt und Wasserwirtschaft Systeme zur Uberwachung
von Antibiotika-Mengenstromen durch Verordnung festzulegen.

Epidemiologische Untersuchung lebensmittelbedingter Krankheitsausbriiche

§ 7. (1) Der Landeshauptmann als Zoonosenkoordinator hat gemil3 § 4 lebensmittelbedingte Krankheitsausbriiche zu
untersuchen und gegebenenfalls entsprechende Nachforschungen anzustellen. Dabei sind zumindest Daten tiber

1. die epidemiologischen Merkmale,

2. die potenziell implizierten Lebensmittel und

3. die potenziellen Ursachen des Ausbruchs

zu erfassen. Soweit méglich sind auch angemessene epidemiologische und mikrobiologische Untersuchungen durchzu-

fuhren.
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(2) Der Landeshauptmann als Zoonosenkoordinator tibermittelt dem Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen
sowie der AGES einen Kurzbericht tiber die Untersuchungsergebnisse sowie die gesetzten Malnahmen gemil3 An-
hang I1I Teil E. Die Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen kann durch Verordnung nihere Bestimmungen
tber die Informationen, die der Kurzbericht zu enthalten hat, festlegen.

(3) Die Absitze 1 bis 2 gelten unbeschadet der Vorschriften tiiber Produktsicherheit, iber das Frithwarn-/Reaktionssys-
tem zur Verhiitung und Bekdmpfung iibertragbarer Krankheiten des Menschen, iiber Lebensmittelhygiene und der
allgemeinen Vorschriften des Lebensmittelrechts, insbesondere derjenigen, die Sofortmanahmen und die fiir Le-
bens- und Futtermittel geltenden Verfahren fir die Riicknahme oder den Riickruf vom Markt betreffen.

Bewertung der Entwicklungstendenzen und Quellen von Zoonosen, Zoonoseerregern und Antibiotikaresis-
tenzen

§ 8. (1) Die AGES sammelt und bewertet die Untersuchungsergebnisse, Entwicklungstendenzen und Quellen von Zoo-
nosen, Zoonoseerregern und Antibiotikaresistenzen und Gibermittelt dem Bundesministerium fiir Gesundheit und
Frauen bis Ende Mirz jeden Jahres einen Berichtsentwurf mit den gemil den §§ 4 bis 7 im Vorjahr erfassten Daten
tber die Entwicklungstendenzen und Quellen von Zoonosen, Zoonoseerregern und Antibiotikaresistenzen. Der
Berichtsentwurf hat den Anforderungen des Anhanges 111 Teil A bis D zu entsprechen.

(2) Der endgiiltige Bericht ist der Europiischen Kommission bis Ende Mai jeden Jahres zu tibermitteln.

(3) Die Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen kann durch Verordnung nihere Bestimmungen tber die Nutzung
elektronischer Meldewege und Systeme festlegen.

Nationale Referenzlaboratorien

§9. (1) Sofern in den im § 5 Abs. 1 genannten Materiengesetzen nichts anderes bestimmt wird, hat die Bundesministerin
tir Gesundheit und Frauen

1. fiir die in Artikel 10 der Richtlinie 2003/99/EG des Parlamentes und des Rates zur Uberwachung von Zoonosen und
Zoonoseerregern, ABL Nr. L 325 vom 12. 12. 2003 S 31genannten Titigkeitsbereiche und

2. fur die in Artikel 32 der Verordnung (EG) Nr. 882/2004 des Parlamentes und des Rates tiber amtliche Kontrollen zut
Uberpriifung der Einhaltung des Lebensmittel- und Futtermittelrechts sowie der Bestimmungen tiber Tiergesund-
heit und Tierschutz, ABL Nr. L165 vom 30. 4. 2004 S. 1 genannten Gemeinschaftsreferenzlaboratorien fiir Lebens-
mittel,

fir welche ein gemeinschaftliches Referenzlabor eingesetzt wurde, nationale Referenzlaboratorien durch Verordnung zu
benennen.

(2) Der Bundesminister fiir Land- und Forstwirtschaft, Umwelt und Wasserwirtschaft hat fiir die in Artikel 32 der Ver-
ordnung (EG) Nr. 882/2004 des Parlamentes und des Rates iber amtliche Kontrollen zur Uberpriifung der Ein-
haltung des Lebensmittel- und Futtermittelrechts sowie der Bestimmungen iiber Tiergesundheit und Tierschutz,
ABL Nr. L 165 vom 30. 4. 2004 S. 1 genannten Gemeinschaftsreferenzlaboratorien fiir Futtermittel eines oder meh-
rere nationale Referenzlaboratorien durch Verordnung zu benennen.

(3) Es steht dem zustidndigen Bundesminister frei, ein Laboratorium zu benennen, das sich in einem anderen EU- be-
ziehungsweise EWR-Mitgliedstaat oder der Schweiz befindet. Es kann ein- und dasselbe Laboratorium als nationales
Referenzlaboratorium fiir mehr als einen Mitgliedstaat fungieren.

(4) Im Rahmen der Benennung der nationalen Referenzlaboratorien gemil3 der Abs. 1 und 2 kann der zustindige Bun-
desminister entsprechend den EU-Vorgaben und dem Stand der Wissenschaft und Technik, nihere Bestimmungen
tber Aufgaben, Anforderungen an Einrichtung und Fiithrung und die zu verwendenden Testmethoden festlegen.

(5) Der zustindige Bundesminister kann die Benennung zum nationalen Referenzlaboratorium zuriickziehen, wenn die
Anforderungen gemil3 Abs. 4 nicht mehr erfillt sind.

(6) Der Abs. 4 gilt unbeschadet anders lautender Regelungen in Materiengesetzen und unbeschadet des Kapitels VI der
Verordnung (EG) Nr. 999/2001 des Parlamentes und des Rates mit Vorschriften zur Verhtitung, Kontrolle und Til-
gung bestimmter transmissibler spongiformer Enzephalopathien, ABL Nr. L 147 vom 31.5.2001 S. 1 und des Arti-
kels 14 der Richtlinie 96/23/EG des Rates tiber Kontrollma3nahmen hinsichtlich bestimmter Stoffe und ihrer
Riickstinde in lebenden Tieren und tierischen Erzeugnissen, ABL Nr. L. 125 vom 23.5.1996 S. 10.

Personenbezogene Bezeichnungen

§ 10. Alle in diesem Gesetz verwendeten personenbezogenen Bezeichnungen gelten gleichermallen fiir Personen sowohl
weiblichen als auch minnlichen Geschlechts.

Umsetzungshinweis

§ 11. Dieses Gesetz dient der Umsetzung der Richtlinie 2003/99/EG des Parlamentes und des Rates zur Uberwachung
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von Zoonosen und Zoonoseerregern, ABL Nr. L 325 vom 12.12.2003 S 31.

In-Kraft-Treten

§ 12. Dieses Gesetz tritt mit 1. Janner 2006 in Kraft.
ANHANG I

A. Uberwachungspflichtige Zoonosen und Zoonoseerreger
— Brucellose und ihre Erreger

— Campylobacteriose und ihre Erreger

— Echinokokkose und ihre Erreger

— Listeriose und ihre Erreger

— Salmonellose und ihre Erreger

— Trichinellose und ihre Erreger

— Tuberkulose, verursacht durch Mycobacterium bovis
— Verotoxinbildende Escherichia coli

B. Je nach epidemiologischer Situation iiberwachungspflichtige Zoonosen und Zoonoseerreger

1. Virale Zoonosen

— Calicivirus

— Hepatitis-A-Virus

— Influenzavirus

— Tollwut

— durch Arthropoden tibertragene Viren

2. Bakterielle Zoonosen

— Borreliose und ihre Erreger

— Botulismus und seine Erreger

— Leptospirose und ihre Erreger

— Psittakose und ihre Erreger

— Tuberkulose, ausgenommen Tuberkulose gemif3 Abschnitt A
— Vibriose und ihre Erreger

— Yersiniose und ihre Erreger

3. Parasitire Zoonosen

— Anisakiase und ihre Erreger

— Cryptosporidiose und ihre Erreger

— Zystizerkose und ihre Erreger

— Toxoplasmose und ihre Erreger

4. Andere Zoonosen und Zoonoseerreger
ANHANG II

Kriterien fiir die Uberwachung von Antibiotikaresistenzen gemiB § 6
A. Allgemeine Kriterien

Das System der Uberwachung von Antibiotikaresistenzen gemif3 § 6 hat folgende Mindestinformationen zu liefern:

1. die iberwachten Tierarten;

2. die iberwachten Bakteriengattungen und/oder Bakterienstimme;

3. das angewandte Probenahmeverfahren;

4. die iberwachten antimikrobiell witkenden Stoffe;

5. die zum Resistenznachweis angewandten Labormethoden;

6. die zum Nachweis von Mikrobenisolaten angewandten Labormethoden;
7. die zur Datenerfassung angewandten Methoden.

B. Besondere Kriterien

In das Uberwachungssystem sind zumindest folgende Mikroorganismen in reprisentativer Anzahl von Isolaten mitein-

zubeziehen:
1. Salmonella spp.,
2. Campylobacter jejuni und
3. Campylobacter coli

von Rindern, Schweinen und Gefligel sowie aus diesen Tieren gewonnene Lebensmittel.
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ANHANG III
Kriterien fiir die zu erstellenden Berichte
I. Mindestangaben fiir die Berichterstattung gemal} § 8
A. Zu Beginn sind fiir jede Zoonose und jeden Zoonoseerreger folgende Angaben zu machen (spiter miissen
nur Anderungen mitgeteilt werden):
a) Uberwachungssysteme (Probenahmeverfahren, Hiufigkeit der Probenahme, Art der Probe, Falldefinition, angewand-
te Diagnosemethoden);
b) Impfpolitik und andere Verhtitungsmalinahmen;
¢) Kontrollmechanismus und gegebenenfalls -programme;
d) MaBnahmen bei Positivbefund oder vereinzelten Fillen;
¢) vorhandene Meldesysteme;
f) bisherige Entwicklung der Krankheit und/oder Infektion in dem betreffenden Land.
B. Jahrlich sind folgende Angaben zu machen:
a) empfingliche Tierpopulation (mit dem Datum, auf das sich Zahlenangaben bezichen):
— Zahl der Bestinde oder Herden,
— Zahl der Tiere insgesamt und
— soweit von Belang, einschligige Produktionsmethoden;
b) Anzahl und allgemeine Beschreibung der an der Uberwachung beteiligten Laboratorien und Stellen.
C. Jahrlich sind fiir jeden Zoonoseerreger und jede betroffene Datenkategorie folgende Angaben zu machen
(einschlieflich der jeweiligen Folgen):
a) Anderungen bei bereits beschriebenen Systemen;
b) Anderungen bei bereits beschriebenen Methoden;
c) Ergebnisse der Untersuchungen und der weiteren Erregertypisierung oder anderer Labormethoden zur Charakterisie-
rung (getrennt nach Kategorien);
d) Beurteilung der aktuellen Lage, der Entwicklungstendenz und der Quellen der Infektion durch den betreffenden
Mitgliedstaat;
e) Relevanz als Zoonose;
f) Relevanz von Befunden beim Tier und in Lebensmitteln fiir den Menschen, als mégliche Ursache einer Humaninfek-
tion;
g) anerkannte Bekimpfungsstrategien, die zur Verhiitung oder Minimierung der Ubertragung von Zoonoseerregern auf
den Menschen angewandt werden kénnten;
h) erforderlichenfalls besondere Mainahmen, die aufgrund der aktuellen Lage im Mitgliedstaat beschlossen oder fiir die
Gemeinschaft insgesamt empfohlen worden sind.
D. Ubermittlung von Untersuchungsergebnissen
Je nach Falldefinition werden bei der Ubermittlung von Untersuchungsergebnissen stets die Zahl der untersuchten epi-
demiologischen Einheiten (Bestinde, Herden, Proben, Partien) und die Zahl der Positivbefunde angegeben. Die Ex-
gebnisse werden erforderlichenfalls so prisentiert, dass die geografische Verteilung der Zoonose oder des Zoonose-
erregers deutlich wird.
I1. Mindestangaben fiir die Berichterstattung gemif} § 7
E. Angaben zu lebensmittelbedingten Krankheitsausbriichen:
a) Gesamtzahl der Ausbriiche innerhalb eines Jahres;
b) Anzahl der Todes- und Erkrankungsfille von Menschen bei einem Ausbruch;
¢) ursichliche Infektionserreger, einschlieBlich — soweit méglich — des Serotyps oder einer anderen definitiven Be-
schreibung des Erregers. Kann der Infektionserreger nicht identifiziert werden, sollte dies begriindet werden;
d) an dem Ausbruch beteiligte Lebensmittel und andere potenzielle Ubertriger;
e) Art des Betriebs, in dem das verdichtige Lebensmittel hergestellt/gekauft/bezogen/konsumiert wurde;
f) weitere Faktoren, wie etwa mangelnde Hygiene bei der Lebensmittelverarbeitung.
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