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Alte Seuche wieder aktuell: 
MKS in Deutschland und Europa 2025

Michael Eschbaumer
NRL MKS

Friedrich-Loeffler-Institut, Insel Riems

mit Beiträgen von Christoph Staubach, Katja Schulz, 
Carola Sauter-Louis und vielen anderen

Webinar „MKS“ der BLTK, 07.04.2025

Illustration: Grok | xAI

Maul- und Klauenseuche

 1514 erstmals beschrieben durch 
Fracastorius in Oberitalien 

 Als erstes Virus bei Tieren erkannt 
(Loeffler und Frosch, 1898)

 Familie Picornaviridae, Genus Aphthovirus, 
Spezies Aphthovirus vesiculae

 befällt Klauentiere (Haus- und 
Wildwiederkäuer, Schweine) und 
Schwielensohler (Kamele), Elefanten

Fotos/Illustrationen: Science History Images / Alamy Stock Photo; Wellcome Collection
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Maul- und Klauenseuche

 Übertragung durch direkten Kontakt, kontaminierte 
Gegenstände und Personen, Transportmittel, Futter und 
Einstreu, Abfälle tierischer Lebensmittel, auch über Luft

 häufigste und einfachste Art der Übertragung ist der Kontakt 
zwischen erkrankten und empfänglichen Tieren

 viel Virus in Läsionsmaterial, aber auch in Speichel, Milch und 
der Ausatemluft

 Nicht übertragbar auf den Menschen!

Die MKS ist keine Zoonose!
Liste der human- und wirbeltierpathogenen Viren (Abschnitt 4.3 zur TRBA 462 "Einstufung von Viren und TSE-Agenzien in Risikogruppen") Ausgabe April 2024

Familie Unterfamilie Genus Spezies Akronym
Varianten/Synonyme/ 
englische Bezeichnungen

Risiko-
gruppe

Bemer-
kungen

Fußnote

Picornaviridae (ssRNA(+)) Caphthovirinae Aphthovirus
Maul- und 
Klauenseuchevirus 

FMDV
Foot-and-mouth disease 
virus, MKS-Virus

1
t4, 08, 10, 

11, 12

Anderer Erreger, quasi gleiches Krankheitsbild:
Hand-Fuß-Mund-Krankheit des Menschen!

Fotos: MidgleyDJ, Ngufra, Wikipedia 
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Verbreitung der 7 MKSV-Serotypen

• O und A in allen endemischen Regionen weltweit (A nicht im südlichen Afrika)

• Asia-1 in endemischen Regionen in Asien

• SAT 1 and SAT 2 in Afrika weit verbreitet, auch im Nahen Osten

• SAT 3 nur im südlichen und östlichen Afrika

• C zuletzt 2004 in Kenia und Brasilien, kommt vermutlich wild nicht mehr vor

https://www.dailymaverick.co.za/article/2017-02-08-kenya-huge-cattle-invasion-overwhelms-iconic-wildlife-reserves/
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MKS „ante portas“

Asia 1 Sindh-08

O/EA-3
A/Africa/G-IV

SAT2/VII/Lib-12

O/ME-SA/
Ind-2001e

O/ME-SA/
PanAsia-2ANT-10

A/Asia/Iran-05

O/ME-SA/
Ind-2001d

O/EA-3
A/Africa/G-IV

O/EA-3

O/ME-SA/
PanAsia-2QOM-15

A/Asia/G-VII

SAT2/XIV

SAT1/I
O/EURO-SA?
A/EURO-SA? O/ME-SA/

SA-2018

?

SAT2/V

Rinder schon mit 
geringen 

Virusmengen 
aerogen infizierbar

Schweine kaum aerogen infizierbar

scheiden große Mengen Virus 
auch über Atemluft aus

Eintrag z.B. durch 
kontaminierte 
Futtermittel

bei kleinen Wiederkäuern 
kaum klinische 

Erkrankungen trotz 
Virusausscheidung

Wildtiere spielen in 
der Epidemiologie 

in Europa 
wahrscheinlich 
kaum eine Rolle

hochansteckend bei 
direktem Kontakt 

mit infizierten 
Tieren

Cliparts: BioRender
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Primärreplikation und
persistente Infektion in der 

Schleimhaut des Nasenrachens

Primärreplikation im 
Kryptepithel von Mandeln 

im Maulrachen

anfällig für 
aerogene 
Infektion

resistent gegenüber 
aerogener Infektion

keine persistente Infektion

Primärreplikation und 
persistente Infektion im 

Kryptepithel von Mandeln 
im Maulrachen

anfällig für 
aerogene 
Infektion

Cliparts: BioRender

Latenzzeit
von der Infektion bis zur 
Virusausscheidung

Inkubationszeit
von der Infektion bis zur 
Erkrankung

Latenzzeit << Inkubationszeit

erhebliche Virusausscheidung 
bereits vor Auftreten erster 
Krankheitszeichen!
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Sichtbare Klinik

An-/Verkauf
Klauenpflege
Besamung
usw.
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Manche MKS-Viren (z.B. A/Africa/G-IV) in 
Algerien jetzt näher verwandt mit Viren 
aus Nigeria als mit Viren aus Nordafrika!

Fertigstellung der ersten geteerten Straße durch die 
Sahara, verbindet sechs Länder von Nigeria bis Algerien

Jede Ausbreitung der MKS über weite Strecken ist menschengemacht!

Wie verbreitet sich die MKS?

80%

Wie viele davon hätten durch bessere Biosicherheit verhindert werden können?
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Quelle: Ian M. Mackay (virologydownunder.com), James T. Reason, Rose Wong / Cliparts: BioRender
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Der Schaden, den die Einschleppung einer exotischen Tierseuche 
verursacht, hängt entscheidend davon ab, wie schnell sie erkannt wird!

Der Tierarzt, der als erster mit einer exotischen Tierseuche zu tun hat, 
wird berühmt: Entweder, weil er sie erkennt… oder weil er sie nicht
erkennt!

(frei nach Corrie C. Brown, The University of Georgia)

Foto: G.R. Thomson

Jede vesikuläre Erkrankung bei Klauentieren muss 
labordiagnostisch abgeklärt werden!

Fotos: Friedrich-Loeffler-Institut
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beginnende 
Aphthe

Foto: EuFMD

Achtung: Beim Umgang 
mit seuchenverdächtigen 

Tieren immer Handschuhe 
tragen!

Aufhellung

1. Tag

1. Tag

Fotos: Friedrich-Loeffler-Institut

intakte
Aphthe
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Fotos: Friedrich-Loeffler-Institut

1. bis 2. Tag

1. bis 2. Tag

Foto: EuFMD
Fotos: Friedrich-Loeffler-Institut

frisch aufgebrochene Aphthen

scharfe Ränder,
stark gerötete 
Dermis liegt frei

21

22



07.04.2025

12

Foto: EuFMD

scharfe Ränder

stark gerötete 
Dermis liegt frei

2. Tag

2. Tag

Fotos: Friedrich-Loeffler-Institut

23

24



07.04.2025

13

2. Tag

Fotos: Friedrich-Loeffler-Institut

Fotos: EuFMD

2. Tag
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2. bis 3. Tag

Fotos: EuFMD

Achtung: Beim Umgang 
mit seuchenverdächtigen 

Tieren immer Handschuhe 
tragen!

Fotos: EuFMD

Achtung: Beim Umgang 
mit seuchenverdächtigen 

Tieren immer Handschuhe 
tragen!
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4. Tag
Ränder verwaschen

Fibrinauflagerungen

Foto: EuFMD

4. Tag

Fotos: Friedrich-Loeffler-Institut

Fibrinauflagerungen
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Foto: EuFMD

1 Woche

Foto: Friedrich-Loeffler-Institut
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10 Tage

Foto: EuFMD

Achtung: Beim Umgang 
mit seuchenverdächtigen 

Tieren immer Handschuhe 
tragen!

Fotos: Friedrich-Loeffler-Institut; WBVR Lelystad

Klauenläsionen 
beim Schwein
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2 Tage nach Infektion 24 Tage nach Infektion

Wie erkennt man die Maul- und Klauenseuche?
Anzeichen für eine mögliche Infektion können (unter 
anderem...) sein:

 Störung des Allgemeinbefindens (Fieber, Appetitlosigkeit, 
Teilnahmslosigkeit)

 Erhöhte Ferkelsterblichkeit
 Blasenbildung im Bereich der Rüsselscheibe, des 

Zahnfleisches und auf der Zunge
 Blasenbildung im Bereich der Klauen, insbesondere an den 

Kronsäumen und Sohlenballen
 Schmerzen beim Aufstehen und Lahmen beim Gehen, 

Rutschen auf Karpalgelenken

Illustration: T.G. Huff; https://porkgateway.org/
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Klinische Zeichen

 geben ersten Anhaltspunkt
 oft unspezifisch
 sichere Diagnose ist meist nicht möglich

Fotos: Cody Creelman, Mark Holsteg

Akute BVD

Achtung: Beim Umgang 
mit seuchenverdächtigen 

Tieren immer Handschuhe 
tragen!
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Fotos: H. Schirrmeier, FLI; Tufts University; 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Mucosal Disease

Fotos: University of Saskatchewan, 
University of Georgia

Infektiöse bovine 
Rhinotracheitis
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Fotos: Landwirtschafts-
kammer NRW; Veterinäramt 
Kreis Soest; Johanna Meilwes

BlauzungenkrankheitAchtung: Beim Umgang 
mit seuchenverdächtigen 

Tieren immer Handschuhe 
tragen!

Bösartiges 
Katarrhalfieber

Achtung: Beim Umgang 
mit seuchenverdächtigen 

Tieren immer Handschuhe 
tragen!
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Parapox/Orf

Photos: Kerstin Müller, Freie Universität Berlin; 
Christoph Schulze, Landeslabor Berlin/Brandenburg

ZOONOSE

Verätzung
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Klinische Zeichen
 geben ersten Anhaltspunkt
 oft unspezifisch
 sichere Diagnose ist meist nicht möglich
 Bestätigung bzw. Ausschluss über Laboruntersuchungen

Jede vesikuläre Erkrankung bei Klauentieren muss 
labordiagnostisch abgeklärt werden!

Fotos: Friedrich-Loeffler-Institut

Achtung: Vesikuläre Erkrankung heißt nicht zwangsläufig „intakte Bläschen“!!!
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Laboruntersuchungen auf MKS
in Deutschland 1995-2006

basiert auf einer Folie von Bernd Haas

MKS-Ausschlussuntersuchungen

“Echt schlimm” — rechtfertigt vielleicht sogar amtlichen Verdacht?

“Schon schlimm, aber nicht schlimm genug?“

Warum erfolgt hier 
keine labor-
diagnostische 
Abklärung?

Illustrationen: KC Green; Lafayette Photo, London
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MKS als Differenzialdiagnose

nein?

JA!

warum 
nicht?

Einschicken zur Abklärungsuntersuchung?

MKS „wie aus dem Lehrbuch“ in mehreren Tieren (VERDACHT!)

Läsionen an den Klauen und/oder im Maul (Bläschen!) in Einzeltier

Läsionen an den Klauen und/oder im Maul (keine Bläschen!) bei mehreren Tieren

Läsionen an den Klauen und/oder im Maul (keine Bläschen!) im Einzeltier
Unspezifische Klinik in mehreren Tieren

Unspezifische Klinik in Einzeltier

Warum gibt es keine MKS-Verdachtsfälle mehr?

 Mangelnde Kenntnis über (frühes) klinisches Bild
 Unzufriedenheit mit amtlicher Reaktion auf Meldungen
 Ablehnende Haltung gegenüber Bekämpfungsmaßnahmen
 Angst, den Kunden zu verärgern

Fotos: The Korea Bizwire, Keystone
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Behördliche Maßnahmen im Verdachtsfall (Art. 53-58 AHL)
 Probennahme durch amtliche Tierärzte zur Untersuchung in 

benannten Laboren
 bis zum Vorliegen der Ergebnisse:

 amtliche Überwachung des Verdachtsbetriebs
 Verzeichnis der Erzeugnisse und gehaltenen Tiere
 Maßnahmen zur Verhinderung der Ausbreitung
 Verbringungsverbote
 epidemiologische Untersuchung

Es geht doch auch „eine Nummer kleiner“!

Abbau von Meldehindernissen

 Tierhalter und Tierärzte besser informieren
 Labordiagnostische Abklärung ohne negative 

Konsequenzen und kostenlos für den Tierhalter anbieten
→ Frühwarnsysteme, Ausschlussdiagnostik etc.

Foto: Kathy Stoddard Torrey
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Einsendungsmaterial

 entsprechend der klinischen Erscheinungen
 nach amtlicher Methodensammlung oder anderen Vorschriften
 in bestmöglicher Qualität und ausreichender Menge
 sauber gewinnen, aber Kontakt mit Desinfektionsmitteln vermeiden
 eindeutige Zuordnung zum Tier muss gewährleistet sein
 besondere Transportmedien sind nicht notwendig!
 bei schnellem Transport ins Labor ist gekühlter Versand nicht essentiell

Was einsenden?

 am besten geeignet ist von frischen Läsionen abgelöstes Epithel
 wenn kein Material gewonnen werden kann, Tupfer mit Speichel befeuchten 

und über veränderte Stellen reiben
 immer (tiefer) Maultupfer, ggf. auch Nasentupfer oder kombiniert
 gerne Serum, notfalls auch EDTA-Blut
 bitte kein Kot!
 keine Probangproben

Wenn möglich, nicht nur das klinisch auffällige Tier, sondern auch andere Tiere in 
derselben Gruppe beproben!
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Tage nach Infektion

N
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14654321 87

Diagnostikfenster für MKS

● ● ● ●

Vesikuläre 
Läsionen

MKSV-spezifische
Antikörper

persistierendes Virus 
in Rachenschleimhaut

modifiziert nach einer Vorlage von The Pirbright Institute, Vereinigtes Königreich

Virusausscheidung 
in Speichel und 
Nasensekret

MKS-Virus in Blut 
(Virämie)

MKS in Brandenburg 2025

 Letzter Fall in Deutschland 1988
 Letzter großer Ausbruch in Europa 2001 im 

Vereinigten Königreich, den Niederlanden, 
Frankreich und Irland

 Letzter Ausbruch in der EU 2010 in Bulgarien

https://www.ma-boite-a-musique.com/mag/de/product-2333514.htm
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Zeitschiene

01.01.

erste 
Auffälligkeiten
in der Herde

05.01.

zwei Tiere 
verstorben

06.01.

drittes Tier 
verstorben

vom Besitzer 
ins Landeslabor
Frankfurt/Oder 

gebracht

08.01.

Futterauf-
nahme wieder 

normal

Abholung der am 
05.01. verstor-

benen Tiere 
durch VTN-
Fahrzeug

MKS-PCR im 
Landeslabor 

positiv

09.01.

14 Wasserbüffel
in Weidehaltung 
in Hönow, am 
östlichen Rand 
von Berlin

03.01.

deutlich
reduzierte 

Futter-
aufnahme

Lahmheit bei 
einem Tier 
beobachtet

04.01.

Sektion im 
Landeslabor

07.01.
Bestätigung der 
MKS durch FLI

Keulung der 
verbliebenen 

11 Büffel

10.01.

© Sebastian Christoph Gollnow/dpa
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Überwachungszone

Schutzzone
im Umkreis von 1 km 
um Ausbruchsbetrieb 
3 Betriebe geräumt 

(261 Tiere), zusätzlich 
1 Risikokontakt 

gekeult (61 Tiere)

Fotos: Landeskrisenzentrum Brandenburg
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03.12. 01.01. 03.01. 05.01. 06.01. 08.01. 10.01.

Kalb 
geschlachtet

erste 
Auffälligkeiten 
in der Herde

deutlich
reduzierte 

Futter-
aufnahme

zwei Tiere 
verstorben

drittes Tier 
verstorben

Futterauf-
nahme wieder 

normal

Bestätigung der 
MKS durch FLI

Keulung der 
verbliebenen 

11 Büffel

Beginn der 
epidemiologischen 
Untersuchungenvom Besitzer 

ins Landeslabor
Frankfurt/Oder 

gebracht

Abholung der am 
05.01. verstor-

benen Tiere 
durch VTN-
Fahrzeug

07.01. 09.01.

keine MKSV-
RNA oder 

spezifische 
Antikörper im 

Fleischsaft 
nachweisbar

Eintrag 
vermutlich in 
der zweiten 

Dezemberhälfte

Zeitschiene Lahmheit bei 
einem Tier 
beobachtet

04.01.

MKS-PCR im 
Landeslabor 

positiv
Sektion im 

Landeslabor

 Serotyp O, Linie ME-SA/SA-2018
 nur wenige Sequenzen für Vergleich verfügbar
 nächste Verwandte in Datenbank sind aus der Türkei 

und dem Iran, aber diese Viren zirkulieren auch in 
anderen Ländern in der Region
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Wie kam das Virus in die Büffel?
 Keine Einfuhr von Tieren
 Keine Auslandsreisen
 Kein Zukauf von Futtermitteln
 Keine künstliche Besamung
 Menschliches (Fehl)handeln ― direkt oder 

indirekt
 Fahrlässig:

 Illegale Einfuhr und unsachgemäße Entsorgung 
tierischer Lebensmittel?

 Vorsätzlich:
 Persönliche Rache?
 Bioterrorismus, hybride Kriegsführung?

Foto: Kathrin Schall

Weiterer Verlauf des Ausbruchs

 wiederholte klinische, serologische und virologische Untersuchung aller Betriebe in der Schutz-
und Überwachungszone und der Kontaktbetriebe (~9700 Tiere) — alle negativ

 serologische und virologische Untersuchung empfänglicher Wildtiere (hauptsächlich Schwarzwild, 
Rehwild) in den Zonen (>280 Tiere) — alle negativ

 Untersuchung aller nach dem 01.12.24 aus Brandenburg in andere Bundesländer verbrachten 
Tiere (viele Tausende) — alle negativ

 verstärkte Überwachung in allen Bundesländern
 Schutzzone am 11.02.25, Überwachungszone am 24.02.25 aufgehoben — Dfb. (EU) 2025/323

 Überwachungszone ersetzt durch (kleinere) Eindämmungszone, 
Anerkennung durch WOAH am 12.03.25

 restliches Deutschland erhält damit sofort den Status 
„MKS-frei“ zurück (Weltrekord!)

 die Eindämmungszone bleibt noch bis mindestens Anfang 
April bestehen (3 Monate nach Keulung der Büffel)
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MKS in Ungarn — ragadós száj- és körömfájás

 Milchviehbetrieb mit 1408 Tieren im Nordwesten Ungarns
 eine Gruppe von Färsen erstmals auffällig am 03.03. (Fressunlust)
 am 05.03. Amtstierarzt auf dem Betrieb, stellt Fieber und Maul-

und Klauenläsionen fest → Bestandssperre und Probennahme

Fotos: Ministerium für Landwirtschaft, Ungarn

MKS in Ungarn — ragadós száj- és körömfájás

 positives Laborergebnis am 06.03.
 Kontaktbetrieb: Mastbullen, Färsen (307 Tiere), selber 

Eigentümer, tägliche Verbringungen von Futter und Tieren 
 Keulung Kontaktbetrieb am 08.03., Ausbruchsbetrieb vom 

09.03. bis 14.03.
 Kadaver wurden in Deponie ca. 30 km entfernt vergraben

 Vergraben vor Ort nicht möglich, da Wasserschutzgebiet
 TKBA ca. 150 km entfernt

Kisbajcs

Nagybajcs

Fotos: Róbert Pintér, telex.hu

A

K

SVK
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MKS in Ungarn — ragadós száj- és körömfájás

 Schutz- und Überwachungszone reichen bis in 
die Slowakische Republik

 72 h Standstill für empfängliche Tiere in ganz 
Ungarn westlich der Donau, danach nur 
Verbringung zur Schlachtung (bis 17.03.)

 Jagdverbot in den Zonen, Beprobung von 
Wildtieren im Bezirk Győr-Moson-Sopron

 Verbot von Tierschauen, Schließung von Zoos, 
Wildparks, etc.

 auch Serotyp O, aber nicht unmittelbar 
verwandt mit dem Brandenburger Virus: 
O/ME-SA/Pan-Asia2/ANT-10

 vermutlich ähnlicher geographischer Ursprung, 
Eintragsweg noch ungeklärt

 10.000 Dosen Impfstoff aus Deutschland

Fotos: Máté Molcsányi, Krizsán Csaba; kisalfold.hu

MKS in der Slowakischen Republik — slintačka a krívačka

 drei Betriebe (670, 790, 1311 Rinder) in Žitný ostrov, an der 
Grenze zu Ungarn; zwei mit selbem Eigentümer

 ein Betrieb liegt innerhalb der ungarischen Zonen
 am 20.03. Läsionen am Maul und Euter bei 4, 5 bzw. 3 Tieren 

aufgefallen
 positive Laborergebnisse am 21.03.
 Virus 100% identisch mit Ungarn

 landesweiter Standstill
 am 21.03. 10.000 Dosen Impfstoff aus Deutschland erhalten, 

Suppressivimpfung in zwei Betrieben am 22./23.03. 
durchgeführt

 Keulung und Umkreistötung (3 km) seit 22.03., mit 
Unterstützung aus Tschechien

 nur eine TKBA im Land, ca. 230 km entfernt
 Umkreistötung stößt auf beträchtlichen Widerstand in der 

Bevölkerung

Fotos: Tomáš Benedikovič, dennikn.sk, Ministerstvo Obrany SR
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MKS in der Slowakischen Republik

 vierter Betrieb in Žitný ostrov bestätigt
am 25/03, nordwestlich der ersten drei 
Betriebe

 279 Rinder, davon 2 erkrankt
 Ausrufung des nationalen Notstands
 zur Entlastung der TKBA ebenfalls 

Entscheidung zum Vergraben von 
Kadavern auf Militärgelände

HUN

SVK

Karte: svps.sk; Foto: Tomáš Benedikovič, dennikn.sk 

MKS in Ungarn — ragadós száj- és körömfájás

Foto: István Kerekes, kisalfold.hu

 in den Restriktionszonen Verbot der Weidehaltung
 Schlachtung aller Schweine bis zum 31.03. angeordnet, 

Schlachtung aller Klauentiere in Kleinsthaltungen 
empfohlen

 am 25.03. klinischer Verdacht in einem großen 
Milchviehbetrieb bei Hegyeshalom, 7 km vor der 
österreichischen Grenze

 2455 Jersey-Rinder, davon ca. 10% erkrankt!
 Kontaktbetrieb mit weiteren 645 Tieren
 Laborbestätigung am 26.03.
 Suppressivimpfung eingeleitet, Keulung am 30.03. 

begonnen; Kadaver werden in ca. 15 km Entfernung 
vergraben

 weitere 50.000 Dosen Impfstoff aus Deutschland
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MKS in der Slowakei — slintačka a krívačka

 Milchviehbetrieb nördlich von Bratislava, 
dänischer Eigentümer, 3487 Tiere

 am 30.03. eine Kuh mit MKS-Symptomen 
aufgefallen, Laborbestätigung noch am selben Tag

 sofort Suppressivimpfung durchgeführt
 Keulung dauert an, große logistische Probleme
 Mitte März Besucher aus dem Ausbruch in Levél

auf dem Betrieb

Photo: firstfarms.dk

60 km

In den letzten Tagen...
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Für Sie zum Mitnehmen...

 Die MKS ist nicht „aus der Welt“ – ganz im Gegenteil!
 Menschliches (Fehl)handeln spielt eine entscheidende 

Rolle bei der Ausbreitung der MKS über weite Strecken
 Es gibt keinen zuverlässigen Schutz gegen lokale 

Ausbreitung, aber gute Biosicherheit kann helfen
 Früherkennung ist die beste Seuchenbekämpfung
 Ausschlussdiagnostik ist so wichtig wie noch nie!

Fragen zur MKS? → michael.eschbaumer@fli.de
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