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Merkblatt STAUPE

M.-P. Ryser

Die Staupe ist eine ansteckende,
seuchenartige, virale Erkrankung vieler
Raubtierarten inklusive Fuchs, Dachs, Marder,
Luchs wund Haushund. Es ist eine der
wichtigsten Raubtierkrankheiten.

Erreger

Das Staupevirus (Canine distemper virus)
gehort zur Gattung der Morbilliviren, ahnlich
dem Virus der Masern. Es ist ziemlich
empfindlich gegeniiber Licht, Hitze und
Trockenheit. Bei tiefen Temperaturen kann es
hingegen Wochen bis Jahre (berleben.
Ubliche Desinfektionsmittel inaktivieren das
Virus.

Ubertragung

Die Ubertragung des Virus findet haupt-
sachlich Gber die Luft oder durch Kontakt mit
Speichel, Nasenausfluss, Augenausfluss und
weitere, das Virus enthaltende, entziindliche
Ausscheidungen statt. Obwohl das Virus in Kot
und Harn vorhanden sein kann, scheinen diese
in der Ubertragung eine untergeordnete Rolle
zu spielen.

Enge Kontakte zwischen empfindlichen und
infizierten Tieren sind notwendig fiir eine
Ubertragung, da das Virus nicht lange in der
Umwelt Uberlebt. Das Virus kann auch von
symptomlosen Tieren (bertragen werden.
Viren kdénnen bis 90 Tage nach der Infektion
ausgeschieden werden.

Symptome

Die Symptome variieren je nach Tierart, Alter,
Zustand des Immunsystems, Virus-Stamm und
Umweltbedingungen.

Die Inkubationszeit (d.h. die Zeit zwischen der
Ansteckung und dem Erscheinen der ersten
Symptome) kann eine Woche bis einen Monat
oder sogar langer betragen. Die Krank-
heitsdauer variiert ebenfalls und hangt von
zahlreichen Faktoren ab; sie kann eine bis 4-6

Wochen betragen. Der Ausgang der
Erkrankung ist entweder Heilung oder Tod.
Der Anteil der infizierten Tiere, die sterben,
kann sehr unterschiedlich sein. Bei gewissen
Tierarten, wie dem Schwarzfussiltis und dem
Graufuchs in Amerika, erreicht dieser Anteil
100%.

Typische Symptome, die die Staupe
charakterisieren, sind eine allgemeine
Schwache, ein schleimig-eitriger Nasen- und
Augenausfluss und Husten. Oft kommen auch
Fieber, Erbrechen und Durchfall vor. Mit der
Dauer der Krankheit verlieren die Tiere an
Kondition. So kénnen kranke wie auch erholte
Individuen stark abmagert sein.

Storungen des Zentralnervensystems kdnnen
gleichzeitig mit anderen Symptomen vor-
kommen, oder nach ihrem Verschwinden. Die
entsprechenden neurologischen Symptome
hidngen vom betroffenen Gehirnteil ab.
Moglich sind u.a. Verhaltensverdnderungen,
Krampfe, Lahmheit, Kreisbewegungen und
allgemeine Bewegungsstorungen.

Auf den Fussballen kann eine Ubertriebene
Hornbildung vorkommen, z.B. beim Waschbar
und Haushund. Bei Marderartigen konnen
Augenlider, Lippen und Anus anschwellen.

Das Staupevirus kann einen negativen Einfluss
auf das Immunsystem haben und so
zusatzliche  bakterielle  und  parasitdre
Infektionen beglinstigen. Auch weitere virale
Erkrankungen konnen gleichzeitig mit der
Staupe auftreten.

Beim toten Tier werden zusatzlich zu den beim
lebenden Tier sichtbaren Befunden auch
Veranderungen der inneren Organe fest-
gestellt. Diese sind u.a. Lungen- und
Darmentziindungen. Bei Jungtieren, die vor
dem Erscheinen des definitiven Gebisses
infiziert wurden, kann es auch Zahnschaden
geben. Hoden- sowie Augenentziindungen
wurden ebenfalls beschrieben. Gehirn-
entziindungen sind haufig.



Mikroskopisch  sind  typischerweise  so-
genannte Einschlusskérperchen (d.h. kleine
abnormale Strukturen, die sich innerhalb der
Organzellen befinden) in zahlreichen Organen
zu sehen.

Epidemiologie

Viele Raubtierarten sind empfindlich, inklusive
Marderartigen (z.B. Dachs, Steinmarder, lltis),
Hundeartigen (z.B. Haushund, Wolf, Fuchs,
Marderhund), Katzen (z.B. Luchs), Kleinbaren
(z.B. Waschbar), Baren, Hydnen und
Schleichkatzen. Morbilliviren kommen auch
beim Igel vor, die Staupe-dhnliche Symptome
und Organverdnderungen verursachen.

Die Staupe kommt weltweit vor. Hohe
Populationsdichten sind eine Bedingung zur
Aufrechterhaltung von Staupe-Epidemien.

Alle Altersklassen kdnnen betroffen sein. Eine
Ubertragung des Staupevirus von Wild-
raubtieren auf den Haushund wird als moglich
erachtet, dies wurde allerdings bisher nicht
klar dokumentiert. Haushunde kénnen durch
eine Impfung effizient gegen die Infektion
geschitzt werden.

Gefabhr fiir den Menschen

Grundsatzlich ist die Staupe auf den
Menschen nicht U(bertragbar. Hypothesen,
dass der Staupevirus mit der Multiplen
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Sklerose und der Paget-Krankheit in
Verbindung steht, wurden bisher nicht
bestatigt.

Situation in der Schweiz

Bis Anfang 2009 kam die Staupe bei Schweizer
Wildtieren nur selten vor. Die Krankheit wurde
ab und zu bei Steinmardern diagnostiziert. Der
Nachweis von Antikérpern (Abwehrstoffe im
Blut, die auf einen friiheren Kontakt mit dem
Virus hinweisen) bei wenigen Flchsen und
nahezu 25% der untersuchten Luchsen
deutete ebenfalls auf die Anwesenheit eines
Staupevirus in der Schweizer Wildtier-
population hin.

Seit dem Frihling 2009 wurden in der
Ostschweiz zahlreiche Staupefille bei Flichsen
und Dachsen diagnostiziert. Die Epidemie
erreichte uns aus dem Osten: Seit zwei Jahren
traten vermehrt Fille in Osterreich auf, bevor
die  Epidemiefront auch Italien und
Liechtenstein erreichte. Betroffen waren v.a.
Flichse und Dachse, wobei nicht ausge-
schlossen werden kann, dass Marderartige
und Luchse auch auf das Virus empfindlich
sein kénnten. Beobachtete Symptome sind in
erster Linie Verhaltensverdnderungen (Verlust
der Scheu, erhéhte Tagesaktivitat). Falle bei
Haushunden sind bisher nicht bekannt.
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