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Abstract
Tuberkulöse Mykobakterien, welche unter der Bezeichnung Mycobacterium (M.) tuberculosis-

Komplex (MTC) zusammengefasst werden, gelten beim Menschen neben M. leprae und M.
lepromatosis als obligat pathogen und können selten auch von erkrankten Vögeln isoliert werden. 
Neben der Tuberkulose kennt man beim Menschen auch Erkrankungen durch opportunistische nicht-
tuberkulöse Mykobakterien (NTM), welche insbesondere bei Personen mit chronischen 
Lungenerkrankungen, z. B. einer Lungenfibrose, zunehmend an Bedeutung gewinnen. Hierbei ist vor 
allem der M. avium-Komplex von Bedeutung, welcher sowohl Mykobakterien umfasst, die überwiegend 
bei Menschen, Schweinen, Wiederkäuern und weiteren Säugetieren Erkrankungen verursachen, als 
auch Mykobakterien, die vor allem bei verschiedenen Vogelarten krankheitsverursachend sind. 
Genomische Untersuchungen zeigen hierbei enge phylogenetische Verwandtschaften innerhalb des 
M. avium-Komplexes, so dass vorgeschlagen wurde, eher von Varianten zu sprechen als von 
Subspezies. Darüber hinaus ist die Immunkompetenz sowohl beim Säugetier als auch beim Menschen 
von entscheidender Bedeutung für den Ausbruch einer Mykobakteriose. Bei Vögeln mit 
Mykobakteriosen, verursacht durch M. genavense, sind zahlreiche Komorbiditäten und Koinfektionen 
beschrieben. Bei aviären M. a. subsp. avium-Infektionen fehlen entsprechende Untersuchungen noch. 
Im Rahmen des Kongresses werden eigene Untersuchungen vorgestellt, in denen der Zusammenhang 
zwischen pathomorphologischem Bild und der Art der aviären Mykobakteriose sowie Komorbiditäten 
und Koinfektionen betrachtet wird. Die Ergebnisse lassen Rückschlüsse für die Diagnostik aviärer 
Mykobakteriosen zu, sowohl klinisch für den Einzelvogel als auch in einem Vogelbestand, und 
ermöglichen eine Risikoabschätzung des Ausbruchs von Mykobakteriosen im Vogelbestand als auch 
im Sinne einer saprozoonotischen Gefährdung.

Vorgeschlagene Taxonomie innerhalb des Mycobacterium avium-Komplexes
Genomischen Analyse-Ergebnissen folgend, wurden innerhalb von M. avium zwei Unterarten 

(subsp.) vorgeschlagen, M. a. subsp. avium und M. a. subsp. lepraemurium, wobei M. a. subsp. avium
die Varianten avium, silvaticum, hominissuis und paratuberculosis umfasst (1). Die Varianten avium 
und silvaticum werden hauptsächlich von Vögeln und selten von Säugetieren und dem Menschen 
isoliert (2-6). Im Gegensatz hierzu wird die Variante hominissuis selten bei Vögeln isoliert (3-5, 7-9), 
stellt jedoch eine der wichtigen opportunistischen NTM-Varianten für Mensch und Schwein dar (5). 
Variante paratuberculosis ist ein wichtiger Wiederkäuererreger, der sich deutlich von den anderen 
Varianten unterscheidet und nur selten aus Vögeln isoliert wird (1).

Weitere NTM als Ursache einer Mykobakteriose beim Vogel
Mycobacterium intracellulare und M. genavense sind NTM, welche regelmäßig beim Vogel, aber 

selten auch beim Menschen krankheitsverursachend sein können (9-13). Weitere seltene NTM –
sowohl beim Vogel als auch dem Menschen – sind M. nonchromogenicum, M. fortuitum, M. 

peregrinum, M. arupense, M. xenopi, M. marinum, M. intermedium, M. kansasii (9, 14-22).
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Infektionsursachen und Krankheitsausbruch
Die Infektionsquelle für Vögel, Säugetiere und Menschen ist die Umwelt, einschließlich Boden, 

Wasser und Biofilmen, die mit diesen ubiquitären Krankheitserregern kontaminiert sind (23). Hierbei 
ist von Bedeutung, dass beim Vogel im Unterschied zum Menschen und Säugetier in der Regel orale 
Infektionen vorliegen, welche eine primäre Besiedlung und Infektion des Darms zur Folge haben. 
Aufgrund fehlender Lymphknoten beim Vogel kommt es hier bereits zu einer massiven 
Erregerausscheidung und damit zu der oben genannten Kontamination insbesondere von 
Naturbodenflächen. Die hohe Tenazität der Mykobakterien führt rasch zu einem hohen Infektionsdruck 
auf diesen Haltungsflächen. Allerdings ist, wie auch beim Menschen, das Vorliegen einer 
Immunsuppression entscheidend für einen Krankheitsausbruch, wie experimentelle Studien an 
Wellensittichen (Melopsittacus undulatus) zeigen konnten (24). Die Immunkompetenz kann durch eine 
Virusinfektion unterdrückt werden, was für Circoviren und Polyomaviren bekannt ist. Vögel mit durch 
M. genavense verursachter Mykobakteriose und zusätzlichen Virusinfektionen zeigten ein höheres 
Risiko für klinische Symptome und pathologische Läsionen als Vögel ohne solche Infektionen (25, 26). 
Darüber hinaus wurden bei aviären M. genavense-Infektionen häufig Koinfektionen mit mykotischen 
Krankheitserregern beschrieben, was die Bedeutung des Umwelthabitats sowie der Immunkompetenz 
bei der Entstehung einer aviären Mykobakteriose unterstreicht (25). 

Eigene retrospektive Auswertungen aus dem Sektionsgut zeigen vogelartübergreifend eine 
Häufigkeit des Vorliegens einer Mykobakteriose von ca. 4 %, wobei sowohl Volierenvögel mit 
Naturbodenhaltung als auch Stubenvögel betroffen waren. Weitere Untersuchungsergebnisse 
bestätigen die Rolle von immunschwächenden Koinfektionen für einen Krankheitsausbruch.
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