Gamsblindheit

Dr. K. Klingler, Bern

Vor finfzig Jahren haben Stroh, Ernst und

Wessely Ausbruche der Gamsblindheit in

Bayern, der Steiermark und in Tirol erst-

mals beschrieben. Vermutlich ist die

Krankheit jedoch noch alter. Von Anfang

an wurde auf den seuchenhaften Charak-

ter hingewiesen. Sowohl Ernst wie auch
alle spéteren Mikrobiologen, die sich mit
dem Leiden befalRten — es sind dies eine
ganze Anzahl —, beobachteten in den

Binde- und Hornhautzellen sowie im

Augensekret sehr feine, meist in Héuf-

chen oder ganzen Verbénden angeordne-

te, kérnchenartige Korperchen, Bakte-
rien, Rickettsien und auch Viren wurden
als Erreger vermutet. Die Krankheit tritt

im ganzen Alpenraum immer wieder auf,

wobei allerdings zu sagen ist, daf® gewis-

se, ziemlich eng begrenzte Gebiete lang
oder dauernd ausgelassen werden kon-
nen.

Auf Veranlassung der bernischen Jagd-

verwaltung, speziell aber auch auf Anre-

gung des bekannten Jagdschriftstellers

Eugen Wyler und mit finanzieller Unter-

stiitzung der Schweizerischen Stiftung

fur alpine Forschungen befaf3t sich der

Verfasser an der Abteilung fir Gefliigel-,

Wild- und Fischkrankheiten des Veteri-

nar-bakteriologischen Instituts der Uni-

versitdt Bern seit Uber zwanzig Jahren
mit den Problemen der Gamsblindheit.

Als primér wichtig erwies sich dabei, die

Krankheit am lebenden Tier studieren zu

kénnen. Beim Neubau der tierarztlichen

Fakultat wurde daher ein spezielles Wild-

gehege eingerichtet. Gesunde Gams aus

der freien Wildbahn wurden dort langer
als ein Jahr gehalten und so an den Men-
schen gewdhnt, daR sie fast wie Haustie-
re behandelt werden konnten. Von einer
akut erkrankten Gams aus der freien
wildbahn wurden dann unsere zahmen

Gams durch kiinstliche Ubertragung von

Augensekret und Lungenschleim infi-

ziert. Folgende Punkte wollten wir mit

diesen Versuchen abklaren:

1. Ist die Gamsblindheit tibertragbar und
wenn ja, leicht oder schwer?

2. Wie ist der klinische Verlauf?

3. Treten Allgemeinstérungen auf und
erkranken aufier den Augen eventuell
noch andere Organe?

4. Besteht die Moglichkeit, daR blinde
Gams wieder sehend werden und sich
vollig erholen?

5. Sind durchgeseuchte Gams nachher
immun und wie lange?

6. Gelingt es, einen Erreger zu isolieren,
mit Hilfe dessen die Krankheit bei Ver-

suchsgams werden
kann?

7. LaRt sich die Krankheit auf andere
Wiederkauer, z: B. Schafe, Ziegen und

Rinder Ubertragen?

reproduziert

8. Bestehen eventuell disponierende
Faktoren?
Ubertragungsversuche

a) Ubertragung von Augensekret:
Im ganzen wurden zwei Jahrlinge infi-
ziert. Es handelte sich eher um kleine,
durch Lungen- und Magendarmwiir-
mer geschwéchte Tiere. Die Versuche
wurden beide im Spatsommer bei
schénem Wetter im Abstand von
einem Jahr gemacht. Das Infektions-
material wurde akut kranken, lebend
eingefangenen Gams von zwei ver-
schiedenen Seuchenausbruchen ent-
nommen. Beide Male ging die Krank-
heit nach knapp 24 Stunden Inkuba-
tionszeit an, wobei sich die typischen
Augenveranderungen entwickelten.

b) Ubertragung von Lungenschleim:
Von einer akut kranken, gerade veren-
deten blinden Gams wurde mit einem
sterilen Wattetrager aus einer ent-
zundlich verdnderten Lungenpartie
(Spitzenlappen) zuhinterst aus einem
kleinen Bronchus Schleim herausge-
holt und in den Bindehautsack einer
gesunden einjahrigen Gams gebracht.
Auch in diesem Versuch entwickelten
sich nach einem Tag Inkubationszeit
die typischen Augenveranderungen.

Klinischer Verlauf

In den ersten 14 Tagen war der klinische
Verlauf bei den verschiedenen Versuchs-
gams meist sehr &hnlich. Nachher muf
zwischen einem glinstigen und einem
todlichen Verlauf unterschieden werden.
Gunstiger Verlauf: Nach knapp 24 Stun-
den setzt am infizierten Auge ein ver-
mehrter Lidschlag als Ausdruck einer er-
hohten Lichtempfindlichkeit ein. Die Li-
der schwellen stark an, und die Binde-
haut wird gerdtet. Am zweiten Tag setzt
eine starke, zuerst wéasserige Tranense-
kretion ein. Am dritten Tag, eventuell
schon etwas friher, greift die Krankheit
auf das andere Auge Uber. Da gleichzeitig
die Nasenlécher vermehrt feucht sind, ist
es wahrscheinlich, daf der Erreger auf
dem Weg tber den Trénenkanal in die
Nase und von da ins andere Auge ge-
langt. Um den fiinften Tag nach der Infek-
tion treten Allgemeinstérungen auf. Die
Tiere sind apathisch, liegen viel herum,

lassen sich nur ungern hochmachen und
nehmen keine Nahrung auf An den
Augen besteht Juckreiz, was an dem hau-
figen Reiben der Wangen an Futterkrip-
pen und Wanden zu erkennen ist. Etwa
vom vierten Tag an beginnt die Hornhaut
vom oberen Rand her milchig getrubt zu
werden. Gleichzeitig wird der TranenfluR
trub-eitrig, und die Wangen werden von
einer verkrusteten Sekretstra®e bedeckt.
Schon gegen Ende der ersten Woche kon-
nen sich in der Hornhaut, meist zentral
und oberflachlich gelegene Abszesse bil-
den, die eventuell durchbrechen, zu Lin-
senvorfallen fiihren oder das Auslaufen
des Auges verursachen. Auch vordere Sy-
nechien (Verkleben der Regenbogen- mit |
der Hornhaut) sind nicht selten. Die
Hornhaut wird nun verdickt und bindege-
webig durchwachsen, so daf sie vollstan-
dig undurchsichtig und elfenbeinfarbig
erscheint. Von der Peripherie her wéchst
ein dichter Blutgefalkranz ein, der die
Hornhaut rot umrandet. Die Tiere sind
nun vollig blind (ca. 14 Tage nach der An-
steckung), und die Pupillen sind nicht
mehr zu erkennen.

Die priméren Allgemeinstdrungen dau-
ern meist nicht langer als etwa drei Tage.
Darauf nehmen die Tiere wieder normal
Nahrung auf und sind wieder lebendiger.
Wahrend der Erblindung kommt es zu se-
kundéren Stérungen, wie Im-Kreis-Her-
umgehen, panikartige Angstzustédnde mit
Niederstiirzen und Muskelkrampfen.
Dies hauptséchlich, wenn die erkrankten
Gams erschreckt werden. Etwa drei Wo-
chen nach der Ansteckung Klingen die,
Entziindungssymptome meistens ab. Die
Tranensekretion wird spérlich und hort
ganz auf. Die Bindeh&ute sind jetzt nicht
mehr hochrot, sondern blaf gelblich. Von
der Peripherie her setzt eine ziemlich
rasch fortschreitende Aufhellung der
Hornhaut ein, bald einmal sehen die Tiere
wieder einigermafen und entsprechend
wird auch ihr Benehmen normal. Vollig
blind sind die Gams nur wahrend etwa
drei bis funf Tagen. Mit zunehmendem
Verschwinden der weifen Trubung wer-
den die Augen nun auffallend dunkel. Es
rihrt dies, wie die Gewebeuntersuchung
zeigt, von der Einlagerung eines
schwarzbraunen Farbstoffes in die Horn-
haut her. Die Tiere ziehen sich gewisser-
maRen eine schiitzende Sonnenbrille
Uber. Sehr starkes Sonnenlicht kann denn
auch zu einem vorubergehenden Auf-
flackern der Entzundungserscheinungen
fihren. Als Komplikationen werden hau-




fig zapfchenartige Hornhautwucherun-
gen beobachtet, die bis erbsengro? wer-
den konnen. Bis die letzten Augenveran-
derungen verschwunden sind, vergehen
meist volle zwei Monate. Diese Feststel-
lung stimmt mit den Beobachtungen aus
der freien Wildbahn recht gut uberein.
Festzuhalten ist, da selbst schwer er-
krankte und véllig blinde Augen sich wie-
der ganz erholen konnen, vorausgesetzt
naturlich, daR sie nicht ausgelaufen sind.

Todlicher Verlauf

Bei geschwéachten Tieren, namentlich
aber beim schwachen Kitz, treten nicht
selten plotzlich schwere Anzeichen von
Atemnot auf. Die Tiere husten, atmen
muhsam und récheln. Aus dem Windfang
flieRt meist dickes, eitriges Sekret. Der
Tod erfolgt innerhalb von wenigen Tagen.
Bei der Sektion stellt man eine akute, ei-
trige Entzundung der vorderen Lungen-
partien (Spitzen-, Herz- und Anhangslap-
pen), manchmal verbunden mit einer
Brustfellentziindung, fest. Mit groRer
Wabhrscheinlichkeit kommt die Lungener-
krankung auch vor, ohne daf vorher oder
gleichzeitig Augenveranderungen auftre-
ten. Jedenfalls finden wir diese typischen
Lungenentzundungen auch bei Fallwild,
das keine Augenveranderungen (oder
auch nur sehr geringe) hat, recht oft, na
mentlich nach langeren, nafkalten Wet-
terperioden und im Winter.

Immunitéit nach erfolgter Durchseu-
chung

Insgesamt wurden bisher zwei Gams, die
die Krankheit etwa ein Jahr vorher {iber-
standen hatten, nochmals mit Augenab
strichen kinstlich infiziert. Beide er-
krankten nur leicht. Sie zeigten wahrend
ein paar Tagen beidseitig etwas Lid-
schwellung und Ausflu. Es kam jedoch
zu keiner wesentlichen Beeintrachtigung
des Sehvermogens, und es traten keine
Allgemeinstorungen auf. Wie lange diese
relative Immunitat andauert, missen
weitere Versuche abklaren. Sicher ist es
falsch, in der freien Wildbahn Gams abzu-
schiefen, die nur Augenausflu® haben,
handelt es sich dabei doch oft um bereits
fruher durchseuchte, vermehrt wider-
standskraftige Tiere.

Erreger der Gamsblindheit

Von Herrn Dr. Nicolet, dem Leiter der bak-
teriologischen Abteilung unseres Institu-
tes, wurden aus den Augen und verschie-
dentlich auch aus den erkrankten Lungen
von frisch erblindeten, lebenden oder ge-
rade verendeten Gams Mykoplasmen
(deren Typ noch nicht bestimmt ist) iso-
liert. Mykoplasmen sind sehr kleine,
schwierig auf kiinstlichen Nahrboden zu
zuchtende Bakterien, die keine feste Zell-

wand besitzen. In ihrem Aussehen sind
sie sehr wohl mit Rickettsien zu verwech-
seln. Da sie wenig widerstandsfahig ge-
gen aufere Einflusse sind, gelingt ihre
Isolierung nur aus ganz frischem, am be-
sten noch lebendem Material. Mit mehr-
fach passierten und gewaschenen Myko-
plasmenkulturen wurden vier gesunde
Gams und eine Hausziege einseitig ins
Auge infiziert. Bei den Gams sowie bei
der Ziege entwickelte sich das typische
Bild der Gamsblindheit. Bei Gams Nr. 1
waren die ersten Symptome bereits vor-
handen, als uns der sehr kraftige Jahrling
beim Verbringen in ein anderes Gehege
entweichen konnte. Gams 2, ebenfalls ein
Jahrling, zeigte nur geringe Augensymp
tome, ging jedoch am 14. Tag nach der
kinstlichen Infektion an einer typischen
Lungenentzindung ein. Am vierten und
finften Tag nach der Infektion traten All-
gemeinstérungen in Form von Apathie
und FreBunlust auf. AuRer Mykoplasmen
wurden aus kranken Augen noch Pyo
kokken und Haemophilusbakterien iso
liert. Mit diesen Keimen konnten jedoch
bei Versuchsgams keine Krankheitssymp-
tome ausgeldst werden. Es diirfte sich da-
her um Sekundarerreger handeln. Gesun-
de Augen von lebenden Gams waren
stets keimfrei.

Virologische Untersuchungen

Die von der virologischen Abteilung (Prof.
Steck) durchgefihrten Untersuchungen
ergaben in bezug auf die Gamsblindheit
keine positiven Ergebnisse. Sie werden si-
cherheitshalber aber noch weitergefuhrt,
weifd man doch von anderen Tieren, dafy
Mykoplasmen und Viren sich oft in ihren
krankmachenden Eigenschaften ergén-
zen.

Ubertragung auf Hauswiederkiuer

Bei einem Schaf, das im Stall gehalten
wurde, traten nach der Infektion mit einer
Mykoplasmenkultur nur ganz geringe,
unspezifische Entzuindungserscheinun-
gen an dem betreffenden Auge auf. Wei-
tere Versuche mit Schafen missen noch
gemacht werden. Eine Ziege, die eben-
falls im Stall mit Mykoplasmen ange-
steckt wurde, reagierte mit einer einseiti-
gen, maRkigen Bindehautentziindung, die
uber Wochen immer gleich blieb. Wir
brachten das Tier darauf in ein Gehege
an die Sonne, worauf sich sofort eine
schwere Hornhautentzundung entwickel-
te, die bald auch auf das andere Auge
Ubergriff. Ein Monat spater ging die Ziege
an einer typischen Lungenentziindung
ein, wie sie bei der Gamsblindheit auftritt.
Bis kurz vor dem Tode konnten aus bei-
den Augen Mykoplasmen isoliert werden,
bei der Sektion ebenfalls aus der Lunge.
Dieser Befund ist besonders interessant,

weil bei der Gamsblindheit entsprechen-
de Augenerkrankungen auch beim Stein-
wild vorkommen.

Disponierende Faktoren

Das helle Sonnenlicht scheint eine wich
tige Rolle zu spielen. Die Gamsblindheit
tritt seuchenhaft hauptsachlich im Hoch-
sommer und Herbst auf (in den von uns
bearbeiteten Ausbriuchen 16mal im Som-
mer und Herbst, 6mal im Winter oder
Fruhling). Schon lange ist bekannt, daR
die Augenveranderungen von Tieren, die
ins Dunkle verbracht werden, rascher ab
heilen. Helles Sonnenlicht oder kurzes
Bestrahlen mit einer Quarzlampe (30 Se-
kunden) intensivierte die Augensympto-
me im Versuch wesentlich. Ein typisches
Beispiel fur die fordernde Wirkung des
Sonnenlichtes war auch der geschilderte
Versuch bei einer Hausziege. Eine Umfra-
ge bei den wildhutern, ob die Seuche
haufiger sonn- oder schattseits auftrete,
ergab allerdings kein klares Resultat
(4mal sonnseits, 11mal beidseits, 1mal
schattseits). Dies verwundert weiter
nicht, da Gams namentlich im Sommer
morgens und abends auf der Sonnseite,
wahrend der heiesten Zeit jedoch
schattseits anzutreffen sind. Schwache,
verwurmte und Uberalterte Tiere, wie sie
in groRen Bestanden haufig sind, sowie
Kitze sind fiir die Krankheit speziell anfal-
lig, d. h. bei ihnen endet das Leiden sehr
oft todlich. GrofRe Bestdnde scheinen al
lerdings keine Voraussetzung fur den
Ausbruch der Gamsblindheit zu sein, er-
gab unsere Umfrage bei den Wildhutern
doch ein Verhaltnis von 14 grofen zu 15
mittleren bis kleinen Bestanden bei den
verschiedenen Ausbruchen.

Natiirliche Ubertragung der Krank-
heit

Da Mykoplasmen aufierhalb des leben
den Tierkorpers rasch absterben, ist eine
Direktiibertragung wahrscheinlich am
ehesten durch gegenseitige Beruhrung
oder durch Tropfcheninfektion (Aushu-
sten von infektiosem Lungenschleim).
Auch Fliegen spielen eventuell eine Rolle,
wenn sie sich von einem Tier zum ande
ren begeben.

Ausbreitung der Krankheit

Dort, wo die Krankheit auftritt, wird meist
alles Gamswild angesteckt und erkrankt
mehr oder weniger sichtbar. Von 35 Aus-
bruchen sprachen die Wildhuter in ihren
Rapporten nur fiinfmal von Einzelfallen.
Diese waren in Gebieten, wo die Krank-
heit schon im Vorjahr aufgetreten war
oder im Winter. Da wir bei unseren Ver-
suchstieren feststellen konnten, dal® Nar-
ben nach durchgemachter Blindheit noch



langere Zeit gegen grelles Sonnenlicht et-
was empfindlich sind und die betreffen-
den Augen dann wieder etwas trénen
kénnen, ist es wohl méglich, daf es sich
bei den gemeldeten Einzelfallen nicht um
Neuausbriiche handelt, sondern um
durchseuchte Tiere vom Vorjahr. Im Kan-
ton Bern bestehen meiner Ansicht nach
drei eigentliche Seuchenherde, namlich:
das Simmental inklusive die Umgebung
von Gstaad, das Kandertal-Jungfraugebiet
und das Haslital. Noérdlich der Aare wurde
bis jetzt ein einziger, allerdings schwerer
Ausbruch im wildreichen Bannbezirk
Augstmatthorn im Jahre 1962 beobachtet.
Die Krankheit ist dort wieder erloschen.
In diesen Zentren erfolgen die Ausbriiche
gewohnlich mehrere Jahre nacheinander
mit mehrjahrigen Unterbriichen zwi-
schen den einzelnen Seuchenperioden.
Es ist moglich, da sehr strenge Winter
mit Ausmerzung aller chronisch kranken
Tiere, speziell solcher mit Lungenlokali-
sation sowie die Ausbildung einer be-
schrankten Immunitét, diese Unterbru-
che verursachen. Meiner Ansicht nach
erfolgen die Ausbruche in den genannten
Zentren unabhangig voneinander. Inter-
essant ist auch, daf bis heute keine Aus-
briiche von Gamsblindheit in den ver-
schiedenen Kolonien des Mittellandes
und des Juras sowie in den Wildparken zu
verzeichnen sind.

Die Umfrage bei den Wildhutern des Kan-
tons Bern hat ergeben, daf in allen 16
Aufsichtskreisen, wo die Gamsblindheit
aufgetreten ist, auch Haustiere gealpt
werden. In sieben Aufsichtskreisen wur-
den erblindete Haustiere gemeldet (6mal
waren es Schafe, 3mal Rinder und einmal
Ziegen). Der Verlauf bei Schaf und Rind
ist meist gutartig und heilt bei Verbrin-
gung in einen dunklen Stall spontan ab.
Es gilt nun abzuklaren, ob die Krankheit
bei den Haustieren identisch ist mit der
Gamsblindheit (vergleiche auch den ge-
gluckten Infektionsversuch bei einer Zie-
ge). Trifft dies zu, so muRte wohl ein Teil
der Seuchenausbruche auf versteckt infi-
zierte Weidetiere zuruckgefuhrt werden.
Dafursprechen wurden die wiederholten
Beobachtungen der Wildhuter, daR die
Gamsblindheit nach dem Auftrieb von
Schafen aufgetreten ist.

Bekdmpfung

Da es sich um eine leicht ubertragbare
Krankheit handelt, muf alles vermieden
werden, was zu einer Versprengung kran-
ker Tiere fithren kénnte (Jagdverbot,
Sperrung des Touristenstroms, Verhinde-
rung von militarischen Ubungen). Wah-
rend eines Seuchenzuges missen alle
Gams eines befallenen Gebietes als infi-
ziert betrachtet werden, unabhéangig da-
von, ob sie gerade Augenverdnderungen

haben oder nicht. Solange die Augen
nicht ausgelaufen sind, hat jedes starke
Tier eine reelle Aussicht auf Genesung,
selbst wenn es vollig blind ist (dieser Zu-
stand dauert ja nur wenige Tage). Durch
Abschuf aller schwachen und uberalter-
ten Gams, die sowieso nur eine geringe
Uberlebenschance haben, soll der Seuche
der Boden entzogen werden. Wie unsere
Untersuchungen ergeben haben, sind
Mykoplasmen in den abgeheilten Augen
nicht mehr vorhanden, wohl aber konnen
solche Tiere Lungenverédnderungen auf-
weisen, die den Erreger noch beherber-
gen. Hustende Tiere sind daher stets ab-
zuschieen. Die Bestande sind ihrer Um-
gebung anzupassen. Mykoplasmosen
sind beim Haustier ausgesprochene
Krankheiten der Massenhaltung. Die
Winterfiitterung  (Konzentrierung von
Gamswild auf engem Raum) ist daher
nicht wiinschenswert. Die praktische Er-
fahrung lehrt, da nach einem strengen
Winter die Gamsblindheit fiir einige Zeit
aus dem betreffenden Gebiet verschwin-
det, jedenfalls weil alle kranken Tiere
rucksichtslos ausgemerzt werden. Ob-
wohl die Beziehung der Blindheit der
Hauswiederkauer zur Gamsblindheit
noch ungenugend abgeklart ist, sollte
darauf geachtet werden, daf augenkran-
ke Weidetiere nicht auf den Alpen belas-
sen werden.

Gamsblindheit aus der Sicht des Praktikers

Auf Anregung von einigen Jagdaus-
ubungsberechtigten im Bezirk Reutte, in
dem vor drei Jahren erstmals die Gams-
blindheit aufgetreten ist und im letzten
Jahr sich in mehreren Jagdgebieten aus-
gebreitet hat, mochte ich meine Erfah-
rungen mit der Gamsblindheit von den
letzten zwei Jahren kurz mitteilen.

Als im Raume Tannheim das Gamswild
akut mit der Gamsblindheit heimgesucht
wurde, versuchte ich, Informationen tber
die Krankheit zu bekommen. So bekam
ich unter anderem von WM Heinrich
Sprenger eine Broschure zugesandt, wo-
rin die Gamsblindheit von Dr. K. Klingler
aus Bern sehr gut beschrieben war. Aus
dieser Beschreibung heraus und aus der
Erfahrung eines Reviers in der Hegege-
meinschaft war es fiir uns schon etwas
einfacher, in unserem Revier mit der
Gamsblindheit fertig zu werden.

Als die Krankheit sich bei uns ausbreitete
und immer starker wurde, standen wir oft
vor der Frage, was soll man mit den er-
krankten Tieren tun. Aus der Broschiire
war zu entnehmen, daf® nur solche Tiere

geschossen werden sollten, bei denen der
todliche Verlauf zu erkennen ist. Aus dem
Revier der Hegegemeinschaft, das die
Gamsblindheit schon hatte, wufte ich,
daf der totale Abschuf® der erkrankten
Tiere nicht die Befreiung der Krankheit
bringt. So entschlossen wir uns, die
Krankheit und den Verlauf bei den einzel-
nen Tieren zu beobachten und danach zu
handeln. Schon bald konnten wir auch
feststellen, daR der Verlauf der Krankheit
sich an die Beschreibung von Dr. K. Klin-
gler anlehnt und die Erscheinungen iden-
tisch sind. Wir entschlossen uns auch,
nur schwache Tiere zu schiefen und sol-
che, bei denen wir feststellen konnten,
daR die Lichter aufgebrochen und ausge-
laufen waren. Bei den schwachen Tieren
orientierten wir uns am Feistzustand und
an der Verfarbung der einzelnen Tiere.

Dieses war moglich, weil in unserem Re-
vier die Haupterkrankung im Spatsom-
mer und Herbst aufgetreten ist. Das Er-
kennen der aufgebrochenen Lichter ist
mit dem Spektiv durchaus moglich, weil
an die Tiere, bei denen aus dem Verhalten

die Erblindung zu erkennen ist, unter Be-
rucksichtigung des Windes sehr nahe
herangetreten werden kann, also ein ge-
naues Ansprechen und die Entscheidung,
ob das Tier weiter beobachtet oder erlegt
werden soll, moglich ist.

Bei erkrankten Tieren, die sich in felsi-
gem Gelande aufhalten und an die nicht
nahe genug herangetreten werden kann,
was von mir eher selten beobachtet wur-
de, ist es naturlich nicht immer moglich,
den Zustand der Lichter zu erkennen,
wobei diese Tiere, wenn sie erblindet
sind, meistens absturzen.

In den meisten Fallen aber heilt diese
Krankheit vollig aus, und auch ganze Ru-
del, die die Krankheit hatten, sind wieder
gesund.

Meiner Meinung nach lohnt es sich, zu
beobachten und nicht gleich jedes Tier zu
erlegen, was manchmal nicht leicht ist,
wenn man das durch die Krankheit hilflos
und veréngstigte Gamswild beobachtet.
AbschlieRend mochte ich sagen, daf
man nur diese Tiere erlegen soll, bei de-
nen ein Ausheilen nicht mehr méglich ist.



So haben wir also mit sehr geringer Jagd-
tatigkeit und Beunruhigung den Ausfall in
Grenzen halten konnen.

Dazu muf auch gesagt werden, daf® bei
uns ebenso Tiere, die kérperlich stark, gut
verfarbt und keine aufgebrochenen Lich-
ter hatten, am todlichen Verlauf erkrank-
ten und verendeten. Ebenso glaube ich,
daR sicher nicht jede verendete Gams ge-
funden und festgestellt werden konnte,
ob sie an der Gamsblindheit erlag.

Es durfte auch der letzte Winter, der doch
nicht allzu streng war, fiir den ertragli-
chen Ausfall mit eine Rolle gespielt ha-
ben. Ein genaues Bild uber die Gams-
blindheit kann man sich aus der Broschu-
re von Dr. K. Klingler, die der Tiroler Jager-
verband in ,Jagd in Tirol" in dieser Num-
mer veroffentlicht, holen. Es ware auch
sicher interssant, aus anderen Gebieten
Tirols Erfahrungen uber diese Krankheit
zu lesen. Eine genaue Entscheidung uber
das Vorgehen und Verhalten bei der
Gamsblindheit wird aber sicher bei jedem
einzelnen  Jagdausubungsberechtigten

selbst liegen.
Christoph Haller

Regierungsbeschlufs neu bestellt.

LH Dr. Alois Partl vorgenommen.

Mitglieder:

LJM Dr. Rudolf Wieser

BM Jakob Unterrainer

Prés. Dipl-Ing. Alfred Steger
KR Josef Juffinger

Dipl-Ing. Winfried Hofinger
ROJ Josef Frischauf

Dr. Rudolf Wieser.

Landesjagdbeirat neu bestellt

Der zur fachlichen Beratung der Landesregierung in den Angelegenheiten der
Jagd beim Amt der Landesregierung eingerichtete Landesjagdbeirat wurde per

Der Landesjagdbeirat setzt sich aus zwei Vertretern des Tiroler Jagerverbandes,
zwei Vertretern der Landwirtschaft, einem Vertreter der Forstwirtschaft sowie
einem Vertreter der Berufsjager zusammen.

Die Angelobung nachstehend angefiihrter Personen wurde am 1. Juli 1991 von

Ersatzmitglieder:

Dr. Rudolf Machenschalk
Dr. Eberhard Molling
LAbg. Anton Steixner
Johann Wolf

Peter Gatt

WM Ludwig Messner

Bei der konstituierenden Sitzung des Landesjagdbeirates am 12. Juli 1991 wurde
KR Josef Juffinger zum Vorsitzenden und Landesjagermeister Dr. Rudolf Wieser
zum stellvertretenden Vorsitzenden gewahit. In der Mitte der Funktionsperiode
(sechs Jahre) erfolgt der Wechsel des Vorsitzes von KR Josef Juffinger auf LJM

Vorkommen des Fuchsbandwurmes
in der Tiroler Fuchspopulation

In den Monaten Janner bis Marz 1991
wurde in Tirol im Rahmen von Kontroll-
untersuchungen auf Wutkrankheit eine
Querschnittserhebung auf das Vorkom-
men von E. multilocularis (kleiner Fuchs-
bandwurm) in der Fuchspopulation
durchgefihrt.

Es wurden insgesamt 151 Fuchskadaver
— aufgeteilt auf die einzelnen Bezirke —
einer parasitologischer Untersuchung an
der Vet-med. Universitat in Wien, Institut
fur Parasitologie, unterzogen. Dabei wur-
de festgestellt, daR, je nach Bezirk, zwi-
schen O und 24 % der Fuchse einen Befall
mit E. multilocularis aufwiesen. Die
durchschnittliche Befallsextensitat fur Ti-
rol liegt bei ca. 12 % (siehe Ubersicht).
Diese Befallshaufigkeit ist verglichen mit
den Untersuchungsergebnissen im Bun-
desland Vorarlberg (ca. 30—40 %) und im
benachbarten Ausland (Baden-Wiirttem-
berg, Bayern 3050 %) erstaunlich nied-
rig. Auffallend ist die relativ hohe Befalls-
rate in jenen Bezirken Tirols, die geogra-
phisch offen zur BRD sind (20—24 % in
Kufstein, Reutte, Schwaz).
Zusammenfassend wird festgestellt, da
der kleine Fuchsbandwurm in der heimi-
schen Fuchspopulation zwar vorkommt,
eine Infektionsgefahr fiir den Menschen

aber nahezu ausgeschlossen werden
kann. Diese Tatsache wurde durch Unter-
suchungen von Risikogruppen (Jager,
Forstpersonal) im vergleichsweise stark
befallenen Bundesland Vorarlberg besta-
tigt.

Untersuchungsmoglichkeiten:

Wer an Untersuchungen interessiert ist,
maoge den Fuchs bzw. den Fuchsdarm an

sche Untersuchungen, Langer Weg 27,
Postfach 479, 6021 Innsbruck, ein-
schicken. Kosten: S 50,—; sie sind vom
Einsender zu tragen.

Eigenkontrolle:

Bei Bedenken, ob man selbst infiziert ist,
wende man sich an Herrn Dr. Herbert
Auer, Kinderspitalgasse 15, 1095 Wien.
Mittels Blutuntersuchung kann eine
Fuchsbandwurminfektion festgestellt

die Bundesanstalt fir veterinarmedizini-  werden.
Bezirk Anzahl der E. multilocu- | Erlegungsort der
untersuchten | laris positiv Bandwurmtrager
Kontrollf. Anzahl| 9%
Imst 16 1 6,25 | Mieming
Innsbruck-Land | 23 1 4,34 | Mils bei Hall
Innsbruck-Stadt| 5 — 0,00 | —
Kitzbiihel 21 2 9,52 | Oberndorf, Brixen i. Th.
Kufstein 25 6 24,00 | Kirchbichl, S6ll, Walchsee, wild-
schonau, Thiersee, Kufstein
Landeck 8 — 0,00 | —
Lienz 18 1 5,65 | Kartitsch
Reutte 15 3 20,00 | Gran, Wangle (2)
Schwaz 20 4 20,00 | Gallzein (2), Steinberg (2)
TIROL 151 18 11,92




