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Zoonosen verursacht durch:
¶ Viren, Bakterien, Pilze und Parasiten
¶ Infektionen durch Tierbisse
¶ Infektionen und Intoxikationen durch tierische  

Nahrungsmittel
¶ Iatrogene Übertragung zoonotischer Erreger
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Tier vorkommen und wechselseitig übertragen werden. 
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Zoonosen. Es hilft Ihnen, zoonotische Infektionen zu 
erkennen, sicher zu diagnostizieren und dem aktuellen 
Stand der Wissenschaft entsprechend zu behandeln. 

Das Autorenteam – bestehend aus Ärzten, medizinischen 
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ungewöhnliche Erreger werden praxisnah beschrieben.
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Mit der vorliegenden 4. deutschsprachigen
Auflage existiert dieses 1986 von Hartmut
Krauss und Albert Weber und ihren Mitauto-
ren begründete Werk seit über einem Viertel-
jahrhundert. Es wurde als Leitfaden für Ärzte,
Tierärzte und andere im Gesundheitswesen
tätige Personen zur raschen, übersichtlichen
Information über Zoonosen konzipiert. Trotz
der gebotenen Kürze sollte das Buch aber so
umfassend sein, dass es einen fundierten
Überblick über epidemiologische und klini-
sche Zusammenhänge sowie notwendige the-
rapeutische und präventive Maßnahmen bei
den verschiedenen Erkrankungen vermittelte.
Dass unser Buch nun – neben einer arabisch-
und einer englischsprachigen Ausgabe – in
der 4. deutschsprachigen Auflage vorliegt, un-
terstreicht die Richtigkeit des Konzepts und
war Anreiz für uns Autoren, das Buch unter
Beibehaltung der bewährten Grundstruktur
zu überarbeiten und zu aktualisieren.

Zoonosen als zwischen Mensch und Wir-
beltieren übertragbare Infektionskrankhei-
ten werden zunehmend wissenschaftlich
und gesundheitspolitisch beachtet, nach-
dem völlig neue oder beim Menschen bisher
unbekannte („emerging“), offensichtlich
zoonotische Erkrankungen, z.B. SARS in
Asien, auftraten oder sich im Zuge der globa-
len Erwärmung Krankheitsüberträger in
Europa etablierten, die bisher hier nicht hei-
misch waren, z.B. der Überträger des Den-
gue-Virus, die sog. Asiatische Tigermücke Ste-
gomya albopicta. Zudem wurde in den letzten
Jahren deutlich, dass auch für längst be-
kannte Zoonosen erhebliche Kenntnislü-
cken bestehen. So wird erst in jüngster Zeit
die Rolle von Geflügelfleisch bei der Übertra-

gung der Toxoplasmose näher analysiert. Au-
ßerdem ergaben sich aufgrund molekular-
biologischer Untersuchungen für viele Erre-
ger taxonomische Verschiebungen und Neu-
zuordnungen. 

Die Notwendigkeit intensiver Forschung
sowohl an neuen („emerging“) als auch den
bekannten Zoonosen wird inzwischen natio-
nal und international erkannt. In Deutsch-
land wurde 2008 eine staatlich geförderte Na-
tionale Forschungsplattform für Zoonosen
(http://www.zoonosen.net) gegründet, die die
Forschungsaktivitäten in der Human- und Ve-
terinärmedizin auf dem Gebiet der Zoonosen
miteinander vernetzen und verstärken soll.
Ähnliche Initiativen gibt es in Österreich und
der Schweiz. Daten zur aktuellen Situation auf
dem Gebiet der Zoonosen in Europa werden
im Journal of the European Food Safety Au-
thority (EFSA Journal) veröffentlicht. 

Wir haben uns bemüht, die wichtigsten
Aspekte zoonotischer Erkrankungen unter
Einbeziehung der aktuellen Entwicklungen
in dieser Auflage prägnant darzustellen. Wie
in den bisherigen Auflagen wurden zur wei-
teren Information ausgewählte Literaturstel-
len sowie Lehr- und Handbücher angegeben,
deren Verzeichnis in Form einer CD-ROM
beigefügt ist. 

Wir danken dem Deutschen Ärzte-Verlag,
vor allem Frau Annette Affhüppe und Frau
Ute Blechschmidt, für die Bereitschaft zur
Neuauflage unseres Buchs, und allen, die uns
technisch zur Seite standen. Unser besonde-
rer Dank aber gilt unseren Familien für ihre
Geduld und stete Unterstützung.

Die Autoren
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Zahlreiche Infektionskrankheiten werden
durch Erreger verursacht, die von unter-
schiedlichen Tierarten direkt oder indirekt
auf den Menschen übertragbar sind. Wir
kennen heute über 200 Krankheiten, die bei
Mensch und Tier vorkommen, wechselseitig
übertragen und durch Prionen, Viren, Bakte-
rien, Pilze, Protozoen, Helminthen oder Ar-
thropoden verursacht werden. 1958 defi-
nierte ein Expertenkomitee der WHO Zoo-
nosen als „Krankheiten und Infektionen, die
auf natürlichem Wege zwischen Wirbeltie-
ren und Menschen übertragen werden“.
Diese Definition ist unverändert gültig. 

Unter Zoonosen wurden ursprünglich
Tierkrankheiten verstanden. Während des
vorletzten Jahrhunderts wandelte sich die
Bedeutung des Begriffs. So versah R. Virchow
1855 im „Handbuch der Speciellen Patholo-
gie und Therapie“ das Kapitel „Infectionen
durch contagiöse Thiergifte“ mit dem Unter-
titel „Zoonosen“. In dem von W. Probst-
mayer 1863 herausgegebenen „Etymologi-
schen Wörterbuch der Veterinärmedizin und
ihrer Hilfswissenschaften“ erhielt das Wort
Zoonosen erstmals eine doppelte Bedeutung:
„Zoonosen sind erstens eigentliche Tier-
krankheiten, zweitens Krankheiten der Men-
schen, welche auf dieselben vermittels eines
Contagiums von Tieren übertragen werden.“ 

Beim heutigen Gebrauch des Worts Zoo-
nosen wird kein Unterschied hinsichtlich
der Richtung des Übertragungswegs, d.h.
von Wirbeltier auf Mensch oder von Mensch
auf Wirbeltier, gemacht. Es fehlte aber nicht
an Versuchen, durch entsprechende Formu-
lierungen den Infektionsweg darzulegen. Als
Zooanthroponosen bezeichnete man Infekti-

onskrankheiten, die von Tier auf Mensch
übertragen wurden. Mit dem Begriff Anthro-
pozoonosen sollte die Richtung der Übertra-
gung von Mensch auf Tier deutlich gemacht
werden. Diese Krankheiten spielen im Ver-
gleich zu den Zooanthroponosen zahlenmä-
ßig eine untergeordnete Rolle. 

Aufgrund neuerer epidemiologischer
Kenntnisse kann heute in manchen Fällen
die traditionelle Zuordnung einer Infektions-
krankheit zu den Zoonosen nicht mehr auf-
rechterhalten werden. Krankheiten, deren
Erreger keine Wirbeltiere als Reservoir erfor-
dern, weil sie in Wasser, Boden, auf Pflanzen
oder in Nahrungs- und Futtermitteln vor-
kommen und von dort aus auch Vertebraten
infizieren können, werden als Sapronosen,
Saprozoonosen oder Geonosen bezeichnet. 

Zu den Zoonosen zählen seit Jahrhunder-
ten bekannte, „klassische“ Seuchen, wie Toll-
wut, Pest und Gelbfieber, die trotz vieler An-
strengungen bis heute nicht bezwungen
sind. In den vergangenen Jahren, z.T. erst in
jüngster Zeit, wurden „neue“ Erkrankungen
als nosologische Einheiten erkannt und ab-
gegrenzt, wie z.B. Lyme-Borreliose, Ehrli-
chiose, Infektionen mit enterohämorrhagi-
schen Escherichia coli, Kryptosporidiose und
Hantavirus-Lungensyndrom. 

Die fortdauernde, mancherorts zuneh-
mende Bedrohung des Menschen durch Zoo-
nosen hat mannigfaltige Ursachen, denen
von Land zu Land unterschiedliche Bedeu-
tung zukommt: 

Überbevölkerung in den Ländern der
Dritten Welt, Kriege und Verelendung verur-
sachen Wanderungsbewegungen unzähliger
Menschen in die Slums der Großstädte, in
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denen Hygiene und öffentliche Gesund-
heitsfürsorge zusammenbrechen. Die Nähe
ihrer Behausungen zu riesigen Müllhalden
und Kloaken bringt die Menschen in unmit-
telbare Nähe zu Nagern, streunenden Tieren
und deren Parasiten. 

Nahrungsmangel zwingt Millionen Men-
schen zur Rodung der Wälder und Besied-
lung neuer Ländereien, deren Tierpopulatio-
nen und Parasiten bisher außerhalb der
Reichweite des Menschen lebten. Der
Mensch kann dabei störend in unbekannte
Erreger-Wirt-Zyklen eindringen und unvor-
hergesehen Glied neuer Infektketten wer-
den. In vielen dieser Fälle ist der Mensch als
Fehlwirt schlecht an die neue Erregerart
adaptiert, was sich in einer hohen Letalität
äußern kann. 

Künstliche Bewässerungsanlagen verän-
dern die Ökologie ganzer Länder. Stauseen
und Wassertümpel locken von weither Tiere
mit ihren Parasiten an und schaffen opti-
male Brutplätze, insbesondere für Stechmü-
cken. 

Mit der globalen Erderwärmung dringen
an warme Klimazonen adaptierte Überträger
von Krankheitserregern, u.a. Dipteren, Ze-
cken, in Regionen, vor, die bisher frei von ih-
nen waren. 

Der weltweite Tourismus, insbesondere
Trekkingtouren in entlegene Gebiete und
Abenteuerwochen (Überlebenstraining mit
Kampieren im Freien, Verzehr roher oder un-
zureichend erhitzter Nahrung), bringen den
hygienisch unter fast aseptischen Bedingun-
gen aufgewachsenen, immunologisch unge-
schützten Menschen der Industrieländer in
Kontakt mit Erregern und Vektoren, mit de-
nen er bislang nicht konfrontiert wurde. 

Niedrig virulente Zoonose-Erreger kön-
nen immungeschwächte, insbesondere HIV-
infizierte Personen tödlich infizieren. 

In einer zunehmend urbanisierten westli-
chen Welt leben Heim- und Kuscheltiere, ins-
besondere Hunde und Katzen, oft als Kinder-
satz, in immer mehr Haushalten in unmittel-

barer Nähe des Menschen. Sie werden nicht
selten geherzt und geküsst oder schlafen im
Bett der Halter und dürfen Gesicht, auch
Wunden lecken. Viren, Bakterien, Pilze, Para-
siten können unschwer übertragen werden. 

Grenzüberschreitende Tiertransporte
ohne ausreichende seuchenrechtliche Kon-
trollen und der ungeregelte Import, z.B. von
Hunden aus Endemiegebieten mit Tollwut
oder Leishmaniose, sind potenzielle Infekti-
onsquellen. 

Durch legalen oder (schlimmer!) illega-
len Import exotischer Tiere für zoologische
Gärten, zu Forschungszwecken und für pri-
vate Haltung können Krankheitserreger ein-
geführt werden. 

Isolierte Tierorgane (Xenotransplantate)
und Kulturen tierischer Zellen können ge-
fährliche Zoonose-Erreger enthalten. 

Verschiedene Zoonose-Erreger, wie z.B.
Francisella tularensis, Yersinia pestis, Brucella
spp., Bacillus anthracis, Coxiella burnetii und
hämorrhagische Fieberviren, gelten als po-
tenzielle Biowaffen. 

Das Problem der wechselseitig zwischen
Tier und Mensch übertragbaren Krankheiten
ist außerordentlich vielgestaltig, vor allem,
wenn man berücksichtigt, dass das Tier ent-
weder als Erregerreservoir oder Zwischenwirt
nicht selten klinisch inapparenter Keimträ-
ger und/oder -ausscheider sein kann. Sicher-
lich werden in Zukunft weitere, derzeit noch
nicht bekannte Zoonosen auf uns zukom-
men. Etwa 60% der bekannten und 75% der
neu aufgetretenen (emerging) Infektionen
des Menschen sind Zoonosen (WHO). Als
emerging gelten Erkrankungen durch völlig
oder teilweise neue Erreger oder solche, die
zwar bekannt waren, aber nunmehr in Re-
gionen oder Arten auftreten, wo die Erkran-
kung vorher unbekannt war (Meslin). Mit
immer mehr derartigen Infektionen ist auch
zu rechnen, wenn der Mensch in neue, un-
bekannte Lebensräume vordringt und dabei
bewusst oder unbeabsichtigt Umweltverän-
derungen verursacht.
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Eine möglichst enge Zusammenarbeit
von Human- und Veterinärmedizinern ist
unerlässlich, um Ätiologie und Epidemiolo-
gie, die oft komplizierten Entwicklungs- und
Übertragungswege der Erreger und ihrer Vek-
toren, Krankheitsbilder, Diagnostik und Dif-

ferenzialdiagnose, Therapie und Prophylaxe
von Zoonosen aufzuklären. Auf dieser lang-
jährigen Zusammenarbeit, die seit kurzem
auch unter dem Begriff „One World – One
Health“ postuliert wird, beruht unser Buch.
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