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Taubenkrankheiten und Ubertragbarkeit auf den Menschen

L. Kamphausen
Taubenklinik Essen

Einleitung:

Die Problematik der von Tauben auf den Menschen tbertragbaren Krankheiten ist lange
bekannt. Besonders Menschen, die sich um Tauben kiimmern und sie in Taubenh&ausern
pflegen sind fur diese Erkrankungen exponiert. In den Medien werden allerdings haufig
Horrorszenarien tber die von Tauben ausgehenden Erkrankungen verbreitet nicht zuletzt
auch in Zeitschriften, die eigentlich seridse Informationen verbreiten sollten. Eine objektive
Darstellung der tatsachlichen Risiken soll daher dazu beitragen, mit diesem Thema
sachlich umzugehen.

Infektionsrisiken:

Grundsatzlich muss bei der Beurteilung des Infektionsrisikos unterschieden werden
zwischen Menschen, die zufallig mit Tauben in der Stadt in Berihrung kommen und
Menschen, die aufgrund von Taubennestern im Haus oder eines Taubenhauses, das sie
betreuen, einer erhdhten Exposition ausgesetzt sind. Wahrend eine Infektion beim
Durchqueren eines Taubenschwarmes in der Stadt ein eher zufalliges Ereignis ist und die
Gefahr einer Krankheitstibertragung auf3erst gering, bestehen beim engen Kontakt zu
Stadttauben Risiken, die bekannt sein sollten.

Infektionswege:

Prinzipiell gibt es drei Wege der Ubertragung von Krankheitserregern von der Taube auf
den Menschen: Die aerogene Infektion, die orale Infektion und die perkutane Infektion.
Bislang wurden 230 Falle einer Krankheitibertragung beschrieben (Tab.1), wovon 229
aerogen erfolgten. (6)

Nachgewiesene Krankheitsfalle:

Bis heute wurden bei Tauben 109 menschenpathogene Krankheitserreger nachgewiesen.
Hierbei handelt es sich um 7 Viren, 41 Bakterien, 55 Pilze und sechs Protozoen. Nur von
7 dieser Erreger konnte bislang eine Ubertragung auf den Menschen nachgewiesen
werden.(6)
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Tab. 1: Vermutete und nachgewiesene Krankheitsiibertragungen von Stralentauben auf den Menschen

Krankheitserreger Zahl der Krankheitsfélle Todlicher Verlauf
Salmonella enterica Kiambu 1 0
Chlamydophila psittaci 101 2

Aspergillus sp 13 9

Candida parapsilosis 12 0

Cryptococcus neoformans 11 2

Histoplasma capsulatum 91 0

Toxoplasma gondii 1 0

Summe 230 13

Haag-Wackernagel 2006

Salmonellen:

Salmonellen sind in tber 2000 Serotypen bei nahezu allen Wirbeltieren nachgewiesen.
Tauben beherbergen zum weit Uberwiegenden Teil den Subtyp Salmonella typhimurium
var. Kopenhagen. Dieser Subtyp ist fir Menschen nahezu apathogen. Nur bei grobem
Fehlverhalten ist eine Infektion denkbar. Bisher wurde ein Fall einer von Stadttauben auf
den Menschen Ubertragenen Infektion mit Salmonella enterica Kiambu beschrieben, der
allerdings nicht ganz eindeutig ist, da der Erreger nur beim Patienten, nicht aber in den
Tauben nachgewiesen werden konnte. Eine Infektion des Menschen durch Salmonellen,
die von Stadttauben Ubertragen werden, ist daher als auf3erst unwahrscheinlich
einzustufen. Uberhaupt spielt die direkte Salmonelleniibertragung vom Vogel auf den
menschen eine untergeordnete Rolle (5). Dies widerspricht eindeutig Aussagen in denen es
heil3t, dass Salmonellen eindeutig ,,den Spitzenplatz auf der Liste Ubertragbarer
Erkrankungen* bei Stadttauben einnehmen (1).

Pilzinfektionen:

Unter diese Erregergruppe fallen die in der Tabelle aufgelisteten Arten Aspergillus sp,
Candida sp, Cryptococcus neoformans und Histoplasma capsulatum. Diese potentiellen
Krankheitserreger haben vor allen Dingen bei Menschen eine Bedeutung, bei denen eine
Immunschwache vorliegt, also z.B. alte Menschen, Kinder oder HIV-Patienten. Um die
Gefahr zu beurteilen, die von der Ubertragung durch Stadttauben ausgeht, sollte man sie
mit anderen Infektionsmadglichkeiten vergleichen. So wird z.B. im Bundesgesundheitsblatt
Topfpflanzenerde als wahrscheinlichste Infektionsquelle fur eine Aspergillose bezeichnet.
(10) Fur die Infektion mit Cryptococcus neoformans werden Kompost, totes pflanzliches
Material, Topferde von Zimmerpflanzen, mykologisch unkontrollierte Lebensmittel,
mangelhafte Innenarchitektur,kontaminierte Geratschaften, Be- und Entliftungsanlagen,
Mycosepatienten oder arztliches Personal als Ausscheider als wesentliche
Infektionsgefahren genannt. (9)
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Dies bedeutet nicht, dass man die von Tauben ausgehende Infektionsgefahr mit
Cryptococcus neoformans unterschatzen sollte, denn dieser Krankheitserreger kann bei
Immungeschwéchten Personen auch zu einer Infektion des zentralen Nervensystems
fuhren. Eine Untersuchung von Brieftaubenbestanden ergab, dass 14,6 % der
Taubenkotproben Cryptococcus neoformans enthalten. Fir Stadttauben liegt eine solche
Untersuchung bislang nicht vor.

Beim Umgang mit Kotstaub ist es daher notwendig, grundlegende VorsichtsmalRnahmen
zu beachten. Vor Allem Menschen, die Stadttaubenschlage versorgen sind gefahrdet und
sollten am besten beim Reinigen der Schlage eine Staubmaske tragen. Ein
Papiermundschutz reicht hierbei nicht aus, sondern es sollte eine dicht schlieRende, mit
Aktivkohlefilter versehene Maske sein.

Auch Taubenstaub in der Nahe von Klimaanlagen stellt ein Infektionsrisiko dar. Einer der
krassesten Falle der Ubertragung von Histoplasma capsulatum entstand durch das
unsachgemalie Reinigen des Daches eines Gerichtsgebaudes und damit verbunden der
Verteilung des Erregers Uber die Klimaanlage. 68 Angestellte sowie Bauarbeiter erkrankten
mit Fieber, Husten, Brust und Muskelschmerzen. (6)

Chlamydien:

Kotstaub ist auch der Vektor fur die wahrscheinlich wichtigsten Kranheitserreger (3), die
von Tauben Ubertragen werden, die Chlamydien. Bei diesen intracellularen Bakterien
handelt es sich um die Erreger der Ornithose, mit der sich neben zahlreichen Tierarten
auch der Mensch infizieren kann. Ubertragen werden auch diese Erreger durch
Staubpartikel.

Erkrankte Tauben scheiden Chlamydien tber Nasen- und Augensekret sowie den Kot aus.
Von dort gelangen die Krankheitserreger auf das Gefieder. Kot trocknet ein und wird zu
Kotstaub, der inhaliert werden kann. Die Inkubationszeit ist sehr variabel. Haufig kommt es
sowohl bei der Infektion der Tauben als auch bei der des Menschen zu asymptomatischen
Verlaufen.

Chlamydienantikérper wurden in verschiedenen Untersuchungen bei 45 bzw, 50 % der
getesteten Taubenzlchter nachgewiesen (4). Diese Nachweishaufigkeit musste eigentlich
eine viel héhere Erkrankungsrate zur Folge haben als dies tatsachlich der Fall ist. Hieraus
wird gefolgert, dass die von Tauben stammenden Chlamydien weniger pathogen sind als z.
B. die von Papageien stammenden. (4) Trotzdem kann es zu schweren Verlaufen mit
Pneumonien kommen. Sogar Todesfélle sind beschrieben worden, sollten aber im Zeitalter
der Antibiotika vermeidbar sein.

Parasiten:Tauben kdnnen zahlreiche Ektoparasiten beherbergen, die sich auch zu einem
Problem des Menschen entwickeln kdnnen. (3) Die wichtigsten sind: Die rote Vogelmilbe
(Dermanyssus gallinae), die Taubenzecke (Argas reflexus) sowie der Taubenfloh
(Ceratophyllus columbae). Andere Parasiten kommen vor, spielen aber fir den Menschen
eine untergeordnete Rolle. Zu einem Befall des Menschen kann es kommen, wenn sich ein
Schwarm von Tauben in einem Gebaude einnistet. Taubenzecke und Taubenfloh befallen
zunachst nur Tauben. Im Hungerzustand kénnen Taubenflohe auch den Menschen
befallen. Probleme mit Taubenzecken entstehen in der Regel dann, wenn Tauben aus
Raumlichkeiten entfernt wurden in denen sie genistet haben. In diesem Fall finden die
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Zecken kein Wirtstier und kénnen auch den Menschen befallen. Ubertragungen von
Zeckenenzephalitis oder Borrelliose durch Taubenzecken sind bislang nicht bekannt.

Die rote Vogelmilbe ist ein Parasit der Tauben, der zwar in erster Linie Tauben befallt, aber
auch aktiv neue Wirte sucht (2). Dies kann zu Problemen fuhren, wenn sich Stadttauben in
Dachgeschossen einnisten. Besonders im Sommer vermehrt sich der Parasit teilweise
explosiv

wobei es auch zu einem Befall des Menschen mit stark juckenden Ekzemen kommen
kann. Die rote Vogelmilbe ist nachtaktiv, so dass Hautveranderungen von den betroffenen
Menschen meist morgens bemerkt werden.

Taubenhalterlunge:

Auch wenn die Taubenhalterlunge keine Erkrankung ist bei der ein Krankheitserreger von
Tauben auf dem Menschen Ubertragen wird, soll diese Gefahr nicht unerwéhnt bleiben, da
sie das grof3te Risiko bei der Pflege von Taubenbestanden darstellt. Sowohl der
Federstaub als auch der Kotstaub enthalten Allergene, die zu erheblichen gesundheitlichen
Beeintrachtigungen des Menschen fuihren kdnnen. Bei betroffenen Menschen treten
typischerweise 4 — 5 Stunden nach dem Aufenthalt im Taubenschlag Symptome auf wie
Atembeschwerden, Fieber, Husten und Abgeschlagenheit auf. Hinzu kommen nicht selten
Kopf- und Muskelschmerzen

(8). Wird die Erkrankung nicht bemerkt und Schutz- oder Therapiemal3hahmen

nicht getroffen, fuhrt die Erkrankung unweigerlich zu einer Lungenfibrose. Daher sollte
jeder, der Taubenschléage betreut, unbedingt auf das Auftreten dieser Symptome achten.
Treten diese Anzeichen auf, darf dies keinesfalls ignoriert werden; der Gang zum Arzt ist
unumganglich.

Besser als das Auftreten dieser Symptome abzuwarten ist es, geeignete
SchutzmalRnahmen zu treffen. Beim Reinigen des Taubenschlages eine Schutzmaske zu
tragen ist zwar lastig, schitzt aber sowohl vor Infektionen als auch vor Allergien. Wenn
Symptome schon vorhanden sind reicht, eine einfache Schutzmaske nicht mehr aus. In
diesen Fallen hilft nur eine spezielle Ganzkopfmaske, besser noch sollte der Kontakt mit
Tauben vermieden werden.

Influenzaviren:

Tauben sind gegenuber Influenzaviren wesentlich weniger anfallig als die meisten anderen
Vogelarten und kdnnen auf naturlich Weise mit diesem Krankheitserreger kaum infiziert
werden. Bei durchgefiihrten Infektionsversuchen erwies es sich als nicht méglich, Hihner
durch Tauben zu infizieren, die einer extrem hohen Infektionsdosis mit Influenzaviren
ausgesetzt waren (11). Man kann daher davon ausgehen, dass es nahezu unmaglich ist,
dass Tauben den Menschen mit Influenzaviren anstecken.
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Zusammenfassung:

Tauben kdnnen — wie andere Tiere auch — Krankheitserreger in sich tragen oder
Krankheitsfaktoren streuen, die eine potentielle Gefahr fir den Menschen darstellen. Die
wichtigsten hiervon sind Chlamydien, Pilze und Allergene. Alle anderen Infektionsrisiken
sind eher theoretisch und Ubersteigen nicht die normalen Risiken des Lebens. Fir
Personen, die Tauben nur beim Durchqueren der Stadt begegnen ist die Gefahrdung nicht
grof3er als die durch andere Tiere. Personen, die Stadttaubenschlage betreuen sind einer
wesentlich groReren Gefahrdung ausgesetzt und sollten entsprechende
Schutzmalnahmen treffen.
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