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Wanderratte (Rattus norwegicus)

Die Wanderratte stamme aus Asien; sie ist offenbar crst zu Beginn des achtzehaten
Jahehunderts nach Europa gekommen. Die Wanderratce ist sch anpassungsfahig
und hat dic Haustatee weitgehend verdrangs. Th Fell am Riicken ist graubraun, am
Bauch weigrau. Der Schwanz ist kbrperlang, die Ohren sind klein und fast rund.

Dic Wandesratce komm in Stallen, Lagern, Wohnhausern, Milldeponien und
Ennwisserungseinrichtungen vor. Sie liebt Feuchtigkeit und ist Allesfresser (pflanz-
liche und tiesische Kost). Sie schlige auch junge Vogel, Hiihner- und Entenkiiken.
Durch ihr stindiges Nagebedirfnis verursache die Wanderratte groBen Schaden,
it im Gbrigen grofe Mengen und verunreinigt die Umgebung durch das Absezen
von Urin und Kor. Ratten kinnen Krankheitsereeger iberteagen. Ein Rattenbefall ist
immer ckelerregend und gesundheitsgefihrdend. Bei ginstigen Bedingungen hat ein
Rattenpaar im Jahr 800 bis 1000 Nachkommen. Ratten leben in Rudeln und
erkennen sich untercinander am Geruch. Zwischen den Angehérigen verschiedener
Rudel kann es zu ecbitterten Zweikimpfen bis hin zum Kannibalismus kommen.

Der Schaden, der durch Ratten entsteh, geht in der Welt jahelich in die Milliar-
den. Ratten sind Erregerreservois fiir Trichinose, Weil'sche Krankheit, Rattenbif-
Krankheit, Pest, Tularimic, Maul- und Klauenseuche, Milzbrand, Rotlauf w.a.

Zur Rattenbekimpfung siche PAanzenschuczmittelverzeichnis — Vorrarsschutz —
der Biologischen Bundesanstalt fir Land- und Forstwirtschaft, zu bezichen durch
ACO-Druck GmbH, Postfach 1143, 3300 Braunschweig
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Erreger: Bacillus anthracis; gram-positives, unbewegliches, sporenbildendes, aerob
wachsendes Stabchen («Milzbrandstibchens).

Inkubaionszeit: bis 4 Tage (hochstens 8 Tage), manchmal auch nur Stunden.

Infektionsquelle: Die Milzbranderreger und ihre Sporen sind menschen- und tier-
pathogen und kommen weltweit vor (vornehmlich in Agrarlandern). Unzurei-
chend behandelte Haare, Hiute (Lederarbeiten), Felle, Wolle sowie Fleisch von
pllanzenfressenden Siugetieren (wildlebende oder Haustiere wic Rinder, Schafe,
Schweine, Plerde).

Ubertragung: Stark koneagidse Infektionskrankheit, die in den meisten Fallen durch
eine Schmutzinfektion, indireke bertragen wird; in selienen Fallen auch direkt
durch engen Tierkontake.

Milzbrandsporen kénnen duzch unmitcelbaren Kontake mit erkrankten Siugetie-
cen sowic beim Umgang mit sporenbehafieten tierischen Produkten wie Hauten,
Fellen, Wolle, Fleisch u.a. ibertragen werden («Sporencinschleppungs). Eine
besondere Gefahr geht dabei von toten infizierten Saugetieren avs.

Keine Ubertragung von Mensch zu Mensch.

Klinik: Hautmilzbrand (90-98 %). Ernsthafte Lokalinfektion (Inokulationsinfek-

tion) Hinde, Unterarme, Gesiche, Hals befallend. Nach Primirinfektion mit
Papeln und Pusteln, Blasenbildungen im Sinne von schmerzlosen Karbunkeln
(Milzbrandkarbunkel). Mehrere decbe Hautiniltrationen, selten mit Fieber,
schmerzhafre Schwellung der Lymphknoten und LymphabfluSbahnen.
Lungenmilzbrand («Hadernkrankheits). Dieser seltene Milzbrand durch Einat-
mung des Erregers im Staub (Inbalationsinfektion) ahnelc einer Bronchopneumo-
i (vaypische Lungenentziindungy); hohes Ficber, Schittelfrost, Atemnot, bluti-
ger Auswurf, mit schwerem, in der Halte der Falle tadlich verlaufendem Krank-
heitsgeschehen
Darmmilzbrand (selien). Durch den Verzeh infizierten Fleisches. Hier bestehen
blutige Durchfalle mit hefrigem Erbrechen, Kopf- und Gliederschmerzen, fieber-
hafter Gastroenterits nach Fleischgenu.
Komplizierend: Milzbrand-Sepsis mi Kreislaufversagen, Schidigung des Zentral-
nervensystems mit Atemldlmung (Hauptiodesursache). Als besonders gefahrdet
gelten Landwirte, Hirten, Schlicher, Tierpfleger, Tierarzte, Fellverarbeiter,
Wllkimmer, Fellhindler und Transportarbeiter (Woll-, Leder-, Pinselindustrie).
Behandlung unspezifisch und spezifisch (Antibiotika) in Isolierstationen.

BSeuchG: Zu melden st der Krankheitsverdacht, die Erkrankung sowie der Tod von
Tieren und Menschen, Ermitclungen werden durch das Gesundheitsame durchge-
fiihre. Die §§45 bis 48 des BSeuchG sind zu beachten.

Desinfektion: Desinfektionsma&nahmen nach Ma@gabe des Amtsarztes/Amtstier-
arztes. Echebliche Erregerresistens gegen trockene Hitze, besser feuchte Hitze
(100°C, 10-15 min). Spezifische Kadaverbeseitigung.

Tragen cines Mundschutzes bei Lungenmilzbrand

Erginzende MaGnahmen: Benachrichtigung des Amistierarates. Eine vorbeugende
Aufklirung tber dic Milzbrand-Infektion ist crforderlich. Konsequente Einhal-
tung pecsénlicher und arbeitshygicnischer MaEnahmen. Uberwachung importier-
ter Tierprodukre. Bisher ist ein aktive Schurzimpfung noch problematisch, wird
aber empfohlen (Besufsgruppen).
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: Trichinella spiralis (Rundwurm), Kleinster parasitischer Wurm (1,5 mm)
et G von i Ticinen belnc, b b, wngdgend
gckochtem oder konserviertem Fleisch (Muskelfleisch); tnsbesondere rof o
Sehweineflcisch (Hackfleisch), Wurstwaren, Wild. Gruppenerkrankungen %n(c
Fleisch von unkontrollierten Schlachttieren. Weltweite Verbreitung. Haufig in

USA, Kanada, Osteuropa.
Ubertragung: Direkte Ubertragung durch vorwiegend rohes Fleisch trichindser

Tiere 1.5. einer alimentiren Infektion.

Wlinile Suctomicche Wiermerkrankung.
Darmrichinen; Im  Magen/Zwoltfingerdarm ausschliipfende, in der Darm-

schleimhaut lebende Larven;
Bluttrichinen: In den Blutkseislauf gelangende Larven (Befall aller Korperteile,
insbesondere der quergestreiften Muskulatur);
Muskeltrichinen: In eine bindegewebige Hille eingeschlossene Trichinenlarven
(Trichinenkapsel; Veharrungsstadium, Tm akuten Stadium in Abhingigkeit von
der Starke des Befalls: Darmbeschwerden, Muskelschmerzen, Zeichen der Intoxi-
kation (Odembildungen), Ficberschitbe, charakreristisches Lidodenr, Augenblu-
tungen, Nervenstorungen, Aremnot. Bei massivem Trichinenbefall (selren) Tod
infolge einer Herzmuskelentziindung. (Myocardschaden), Lungenkomplikation
(Pocumonie), allgemeiner korperlicher Erschipfung (Herzversagen).

BSeuchG: Nicht meldepflichtig. Bei Trichinose-Fallen Ermittlung der Tnfckrions-
quelle durch den Amrstierarzt.

Desinfektion: entfillr. Stallhygicne.

Erginzende Magnahmen: Obligatorische Fleischbeschau (Muskelbiopsic); sympto-
matische und chemotherapeutische Behandlungsmafnahmen (ggf. Cortisonthe-
rapic).





