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über die Haut in den menschlichen Körper
gelangen und eine Infektion verursachen.
Von 230 beschriebenen Übertragungen er-
folgten 229 über die Atemwege als aero-
gene Infektion. Dabei werden kleinste kon-
taminierte Partikel oder Tröpfchen als Aero-
sol inhaliert. Nur ein Fall einer perkutanen
Infektion wurde bisher beschrieben. Ob es
zu einer Erkrankung beim Menschen
kommt oder nicht hängt von der Pathoge-
nität des Krankheitserregers, der Infek-
tionsdosis und dem Zustand des Immunsy-
stems ab. Eine Analyse der Tätigkeiten, die
zu einer Krankheitsübertragung von Straß-
entauben auf den Menschen führten, zeigt,
dass viele Infektionen durch adäquate Vor-
sichtsmassnahmen hätten vermieden wer-
den können. Im beruflichen Umgang mit
Tauben und ihren Ausscheidungen könnten
Infektionen durch das Tragen von Schutz-
bekleidung verhindert werden. Personen
aus Risikogruppen mit erhöhtem Infek-

tionsrisiko müssen darüber aufgeklärt wer-
den, dass der direkte und indirekte Kontakt
mit Straßentauben ein unnötiges Risiko dar-
stellt. Im Spitalbereich dürfen brütende
Straßentauben generell nicht geduldet
werden. Die Bevölkerung sollte darüber in-
formiert werden, dass Kontakte mit kranken
Straßentauben und das Taubenfüttern auch
für den Gesunden ein Infektionsrisiko ber-
gen. Die relativ geringe Zahl von 229 pub-
lizierten Krankheitsübertragungen könnte
damit zusammenhängen, dass viele Fälle
nicht publiziert wurden, die Erkrankungen
beim Patienten nicht richtig diagnostiziert
oder Straßentauben nicht als Infektions-
quellen erkannt wurden. Bei prädisponier-
ten Menschen können von Tauben stam-
mende Allergene eine Taubenzüchterlunge
auslösen. Personen mit einer bekannten
Prädisposition für diese Krankheit müssen
jeglichen Kontakt mit Tauben und deren
Ausscheidungen vermeiden.

EINLEITUNG

Die Straßentaube Columba livia ist heute ei-
ne der erfolgreichsten Tierarten im urbanen
Lebensraum. In jeder größeren Stadt leben
heute mehr oder weniger große Taubenpo-
pulationen. Ihr Weltbestand wird auf meh-
rere hundert Millionen Individuen geschätzt
(Simms 1979). Zählungen in verschiedenen
Städten haben gezeigt, dass der Straßen-
taubenbestand ungefähr 5-10% der mensch-
lichen Bevölkerung beträgt (Johnston & Ja-
niga 1995).

ZUSAMMENFASSUNG

Straßentauben besiedeln heute jede grös-
sere Stadt und können in verschiedener
Hinsicht zum Problem werden. Je grösser
die Population, desto häufiger treten bei
den Tauben Stress, Krankheiten und Parasi-
ten auf. Dem Menschen entstehen enorme
Schäden durch Verschmutzungen mit Tau-
benkot. Die Populationsgrösse wird weit-
gehend durch den Umfang des Nahrungs-
angebotes bestimmt. Da in unseren Städten
nur sehr wenig natürliche Nahrung vor-
handen ist, stammt der größte Teil der Nah-
rungsgrundlage vom Menschen. Der größ-
te Teil stammt von Taubenfütterern, von de-
nen einige Hunderte bis Tausende von Tau-
ben am Leben erhalten. Das Taubenpro-
blem in unseren Städten kann nur durch ei-
ne Senkung der Nahrungsgrundlage gelöst
werden, da es nicht möglich ist, Taubenpo-
pulationen allein durch Erhöhung der Mor-
talität oder Senkung der Natalität nachhal-
tig zu reduzieren.

Straßentauben sind Träger von Krank-
heitserregern und Parasiten, die auch den
Menschen und seine Haustiere befallen
können. Straßentauben können als biolo-
gische oder als mechanische Träger fun-
gieren. Seit den Vierzigerjahren des 20. Jh.
werden Straßentaubenpopulationen auf
Zoonosen untersucht. Bis heute wurden
insgesamt 109 humanpathogene Krank-
heitserreger nachgewiesen. Davon waren
sieben Viren, 41 Bakterien, 55 Pilze und
sechs Protozoen. Das alleinige Vorkommen
von Krankheitserregern in einer Tierpopu-
lation bedeutet jedoch nicht, dass diese Er-
reger effektiv auch auf den Menschen über-
tragen werden. In der Bevölkerung herrscht
oft eine irreale Angst vor Krankheitsüber-
tragungen durch Tauben, die von gewissen
Interessensgruppen zusätzlich geschürt
wird. Nur für sieben der 109 Krankheitser-
reger wurde bis heute eine Übertragung auf
den Menschen beschrieben (Salmonella
enterica Kiambu, Chlamydophila psittaci,
Aspergillus sp., Candida parapsilosis, Cryp-
tococcus neoformans, Histoplasma capsu-
latum, Toxoplasma gondii).

Theoretisch können Krankheitserreger
über die Atemwege, durch Ingestion oder
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Abbildung 1: Der Umfang der Nahrungsgrundlage bestimmt weitgehend, wie viele Tau-
ben in einer Stadt leben können. Das an sich gut gemeinte Füttern schadet den Straßen-
tauben schlussendlich, in dem über eine hohe Dichte Slumbedingen entstehen, die den
Tauben wie auch den Menschen schaden. Je höher die Taubendichte, desto häufiger tre-
ten Stress, Krankheiten und Parasiten auf.
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Straßentauben sind die verwilderten
Nachkommen der Haustaube und deren
Vorfahrenform, der Felsentaube (Haag-
Wackernagel 1998). Felsentauben brüten
heute noch im Mittelmeerraum, z.B. auf
Sardinien, in Grotten und Spalten und su-
chen sich ihre Nahrung im umliegenden
Landwirtschaftsland (Baldaccini et al.
2000). Aus der Felsentaube wurde wahr-
scheinlich schon zur Zeit der Entwicklung
des Ackerbaus vor 10'000 Jahren im vor-
deren Orient eine anspruchslose und robu-
ste Nutztaube herangezüchtet. Diese als
Feldtaube oder Feldflüchter bezeichnete
nur wenig domestizierte Form war noch bis
Anfang des letzten Jahrhunderts in vielen
Teilen der Welt zur Gewinnung von Fleisch
und Guano verbreitet. Aus dem Feldtau-
bentypus wurden im Laufe der Zeit höher
domestizierte Haustaubenrassen herausge-
züchtet, die entsprechend ihrer stärkeren
Abhängigkeit vom Menschen mehr an Pfle-
ge und Betreuung benötigen. Die Taube ge-
langte erst mit den Römern im 1. Jahrhun-
dert nach Christus nördlich der Alpen
(Haag-Wackernagel 1998). Noch im letzten
Jahrhundert waren Feldtauben in Europa in
beinahe jedem Bauernhof anzutreffen.

Seit der frühesten Domestikation der
Felsentaube haben sich Haustauben und
Feldtauben aus der menschlichen Obhut
befreit und in Städten Taubenpopulationen
aufgebaut (Haag-Wackernagel 1998). Die-
se ersten Straßentauben siedelten sich be-
sonders gerne an den Mauern markanter
hoher Gebäude an, weshalb sie auch als
Turmtauben bezeichnet wurden. Diese er-
sten Straßentauben unterlagen einem star-
ken Feinddruck durch Wiesel, Ratten, Mar-
der und Eulen (Moser 1790). Anscheinend
fiel schon in früheren Zeiten Nahrung in
Form von Abfällen für die Tauben an. Im 13.
Jahrhundert gehörten Straßentauben zum
Stadtbild von London. Abfälle wurden auf
die Straße oder auf Abfallhaufen geworfen
und bei der Fütterung der Zugpferde wurde
Getreide verschüttet (Ordish & Binder
1967). Diese Nahrungsquellen ermöglich-
ten meist kleineren Straßentaubenbestän-
den ein Überleben.

Neben einer zumeist begrenzten Nah-
rungsgrundlage bot die Stadt Schutz vor den
Hauptfeinden der Taube, den grösseren
Greifvögeln wie dem Habicht, dem Wan-
derfalken und dem Sperberweibchen.
Durch die Verlegung der Nahrungsgründe
in die Stadt konnten sich die frühen Stra-
ßentauben weitgehend dem natürlichen Re-
gulationssystem durch Beutegreifer entzie-
hen. An deren Stelle treten heute dichteab-
hängige Regulatoren wie Stress, Krankhei-
ten und Parasiten (Haag 1991a). Durch das
Fehlen einer stabilisierenden Selektion
konnte bei Straßentauben eine einmalige
Vielfalt an Gefiederfärbungen entstehen, die
eine Art von ökologischer Diversifizierung
an die verschiedenen Nischen der Stadt dar-

stellen könnten, da die verschiedenen Ge-
fiedertypen mit unterschiedlichen physio-
logischen Eigenschaften gekoppelt sind
(Leiss & Haag-Wackernagel 1999a, b).
Straßentauben verfügen über eine ausge-
prägte Anpassungsfähigkeit, dank der sie in
Verhalten und Physiologie
auf die verschiedenen Pro-
bleme reagieren, mit de-
nen sie in der Stadt kon-
frontiert sind. Zum Beispiel
sind Tauben als ursprüng-
liche Höhlenbrüter heute
in der Lage, völlig artunty-
pische Brutplätze zu nut-
zen. So wurden schon im
Jahre 1893 im St. James
Park und 1897 im Hyde
Park in London erste
Baumbruten beobachtet
(Simms 1979). Heute brü-
ten Straßentauben regel-
mässig auf Bäumen (Haag
1984). Straßentauben zei-
gen eine erstaunliche An-
passungsfähigkeit und
können so erfolgreich im
menschlichen Lebensraum
überleben. In der Zwi-
schenzeit haben sich ver-
schiedene Varianten von
Tauben im städtischen Se-
lektionssystem entwickelt
(Haag-Wackernagel et al.
2006).

In einer Stadt leben so
viele Tauben, wie es deren
Nahrungsgrundlage er-
laubt (Abb. 1). Nach dem
Zweiten Weltkrieg wurden
Lebensmittel im Verhältnis
zum Einkommen billig,
und religiöse Einschrän-
kungen, wie z.B. das Ge-
bot, Brot nicht wegzuwer-
fen, fielen mit dem
Schwinden der Bedeutung
von Glaube und Kirche
(Haag-Wackernagel
2003). Ein Teil des Über-
flusses der heutigen Wohlstandsgesellschaft
gelangt in Form von Taubenfutter und acht-
los weggeworfenen Lebensmitteln auf die
Straße. Nach dem Zweiten Weltkrieg er-
laubte diese Nahrungsgrundlage in großen
Teilen der westlichen Welt eine massive Zu-
nahme der Straßentaubenpopulationen
(Johnston & Janiga 1995). In London er-
folgte am Bloomsbury Square zwischen
1951 und 1965 eine Verdreifachung des
Bestandes (Cramp & Tomlins 1966). In
München wurden pro Tag rund 1000 kg
Getreide verfüttert, von dem ein Bestand
von 50'000 Straßentauben leben konnte
(Döring 1991). Absurderweise wurde ein
Teil dieses Futters vom Münchner Tier-
schutzverein ausgebracht, der seinerseits

von der Stadt  subventioniert wurde. Die
Stadt München leidet massiv unter Tauben-
schäden, die sie somit indirekt selbst finan-
ziert. Eine Übersicht über die Bestandes-
entwicklungen in verschiedenen Städten
gibt Grüll (1994).

Straßentauben haben sich vollständig an
das Nahrungsangebot in der Stadt ange-
passt. Der grösste Teil der Nahrung stammt
direkt oder indirekt vom Menschen (Haag
1984). Der ehemalige Körnerfresser wurde
zum Allesfresser. Die Fütterung von Tieren,
das Geben als freundlicher Akt, ist dem
Menschen angeboren (Haag-Wackernagel
1997). Taubenfreunde füttern aus sehr
unterschiedlichen Beweggründen. Viele
Fütterer sind vereinsamte ältere Menschen,
die keine Haustiere halten können und sich
in den Tauben ein Ersatzobjekt suchen. Die
von den Taubenfütterern geschaffene Nah-
rungsgrundlage bildet die Basis für die
Entwicklung der grossen Taubenbestände
in unseren Städten (Haag 1984). Dem Au-

Abbildung 2: Berufsbedingte Krankheitsübertragungen von
der Straßentaube auf den Menschen könnten in den meisten
Fällen durch entsprechende hygienische Maßnahmen ver-
hindert werden. In diesem Fall wurde ein Vordach abge-
brochen, unter dem Straßentauben nisteten. Unter den Ble-
chen lag eine zentimeterdicke Schicht aus trockenem und
nassem Taubenkot vermengt mit Taubenkadavern. Während
der Arbeiten entstanden dichte Staubwolken. Trotz dieser in-
tensiven Staubbelastung trugen die Arbeiter keine Atem-
schutzmasken.
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tor ist ein Fall bekannt, in dem ein Tauben-
fütterer pro Jahr 12'000 bis 16'000 kg Vo-
gelfutter einkauft und zusammen mit einer
Bekannten in der Stadt verteilt. Alleine die-
ser Mann erzeugt und erhält mit seiner Füt-
terung einen Bestand von rund 1500 Stra-
ßentauben, die jährlich etwa 18'000 kg Tau-
benkot absetzen. Dieses Beispiel zeigt, dass
es oft wenige uneinsichtige Fütterer sind,
die für das „Taubenproblem“ einer Stadt
verantwortlich sind.

Ohne die aktive Fütterung durch den
Menschen könnten nur kleine Populatio-
nen überleben, weil die natürliche Nahrung
nur beschränkt zur Verfügung steht und
starken jahreszeitlichen Schwankungen
unterliegt. In vielen Städten kämen ohne
die anthropogene Nahrungsgrundlage
wahrscheinlich überhaupt keine Straßen-
tauben vor. Die Erkenntnis, dass vor allem
die Taubenfütterer für das Taubenproblem
verantwortlich sind, hat sich in der
Zwischenzeit weitgehend durchgesetzt. In
logischer Konsequenz wurden in vielen
Städten Europas und den USA Fütterungs-
verbote erlassen und Fütterungsrestriktio-
nen, oft verbunden mit Tötungsaktionen,
durchgeführt. In vielen deutschen Städten
können sich die Behörden gegenüber den
Taubenfütterern und den sie unterstützen-
den Tierschutzorganisationen aber nicht
durchsetzen. Dies ist angesichts der oft ag-
gressiven und unnachgiebigen Haltung ex-
tremer Tierschützer teilweise verständlich,
legitimiert es aber nicht, das Problem ein-
fach zu ignorieren.

Von gewissen Tierschutzkreisen wird die
Schuld an den hohen Straßentaubenbe-
ständen nicht der Fütterung zugeschrieben,
sondern den Brieftaubenzüchtern, deren
verloren gegangene Brieftauben der Grund
für die hohen Straßentaubenbestände sein
sollen. Arras (1998) fordert deshalb, den
Brieftaubensport als mutwilligen Verstoß
gegen das Tierschutzgesetz zu verbieten
oder zumindest massiv zu besteuern. Die
Realität in den Städten sieht anders aus, da
die Immigrationsrate von Brieftauben in un-
sere Straßentaubenpopulation in Wirklich-
keit vernachlässigbar ist (Haag-Wackerna-
gel 2003).

In krassem Gegensatz zu den Taubenfüt-
terern und den sie unterstützenden Tier-
schutzorganisationen stehen Taubenfeinde,
die keine Gelegenheit auslassen, Straßen-
tauben absichtlich zu quälen und die Tau-
benfütterer im Extremfall sogar körperlich
zu attackieren (Roster 1995, Haag-Wacker-
nagel 1998). In Basel wurden mehrmals
Straßentauben aufgefunden, die vergiftet
oder mit Luftgewehren angeschossen wor-
den waren. In einem Fall tauchten bunt mit
Farbe angemalte Tauben auf dem Basler
Marktplatz auf. Der oder die Täter konnten
aber nie ermittelt werden. In Lausanne wur-
de im Jahre 1988 ein Physiker überführt,
der Tauben auf das grausamste quälte. Er

lockte die Tauben mit Futter in seine Woh-
nung, riss ihnen Körperfedern und Schwanz
aus, klebte ihre Flügel zusammen und fes-
selte sie an den Füssen. In diesem Zustand
liess er sie wieder frei (Humbert 1988). In
einem besonders grausamen Fall wurde ei-
ner Straßentaube der Oberschnabel unter
Perforation des Schnabelgrundes zwischen
den Unterkieferästen hindurch gezogen
(Korbel 1990). In Basel wurde ein 89 Jahre
alter Taubenfütterer von Unbekannten
schikaniert, in dem auf sein Auto geschos-

sen wurde, die Reifen aufgeschlitzt und die
Luft herausgelassen wurde.

Grosse Taubenbestände führen zu einer
ganzen Reihe von Problemen. In Deutsch-
land gab die Hälfte von 52 angefragten
Städten an, Probleme mit Straßentauben zu
haben (Vater 2000). Die Problemschwelle
wird nach Dinetti & Gallo-Orsi (1998) bei
einer Dichte von 300-400 Tauben pro Qua-
dratkilometer erreicht. Diese Dichte dürfte
in den meisten grösseren Städten erreicht
werden. Probleme mit frei lebenden Tauben
sind keine Erscheinung der Neuzeit. Der
Burggraf von Nürnberg erließ bereits 1139
ein Verbot gegen das Überhandnehmen der
Tauben (Niethammer 1963).

Eine Taube erzeugt pro Jahr rund 12 kg
Nasskot (Kösters et al. 1991), was bei gro-
ßen Beständen zu massiven Verschmut-
zungen und Schäden an Neststandorten,
Plätzen, Straßen, Gebäuden, Statuen und
Denkmälern führt. Nach Vater (2002) ver-
ursachen die Münchner Straßentauben
jährlich Schäden von etwa einer Million Eu-
ro. Eine direkte Schädigung von Stein und
Beton durch Taubenkot entsteht durch
mikrobiellen Abbau von organischen Säu-
ren und Proteinen zu salpetriger Säure und

Salpetersäure, die mit Kalziumkarbonat zu
Kalziumnitrat (Mauersalpeter) reagiert, und
so kalkhaltiges Gestein zerstört (Sauder &
Schloenbach 1995). Taubenkot ist aber vor
allem ein idealer Nährboden für eine gan-
ze Reihe von Mikropilzen wie z.B. Asper-
gillus. Die Myzelien können in kalkhaltiges
Gestein wie z.B. Marmor eindringen und
dieses durch die Ausscheidung von Säuren
zerstören (Bassi & Chiatante 1976). Im Win-
ter kann Wasser in diesen feinen Kapillaren
gefrieren und zu Frostsprengungen führen
(Friedl 1938). Es gibt eine ganze Reihe von
wirksamen Taubenabwehrsystemen, mit de-
nen einzelne Strukturen oder ganze Ge-
bäude vor Tauben geschützt werden kön-

Abbildung 3: Kontakte mit kranken Tauben bergen das Risiko einer Infektion. Erkrankte Tau-
ben sitzen manchmal apathisch, mit aufgeplustertem, zumeist verschmutztem Gefieder auf
belebten Straßen und Plätzen. Es sind mehrere Fälle bekannt, in denen mitleidige Tau-
benfreunde kranke Strassentauben zu Hause gesund pflegen wollten und sich dabei mit
dem Erreger der Ornithose infizierten.
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nen. Taubenabwehrsysteme lösen aber kei-
ne Probleme, sondern verlagern sie auf das
nächste, ungeschützte Haus. Straßentauben
sind zudem in der Lage, bei genügend ho-
her Motivation beinahe jedes Abwehrsy-
stem zu überwinden (Haag-Wackernagel
2000).

Besonders problematisch ist die Ver-
schmutzung von Lebensmitteln, wie sie et-
wa beim Umladen von Getreide vorkom-
men kann. Tauben lernen beispielsweise
schnell, Getreide während des Füllens von
Bahnwagen zu fressen. Wenn diese nun
versehentlich eingeschlossen werden, kann
dies zu einer aus hygienischen Gründen
nicht akzeptablen Verschmutzung des Ge-
treides führen. In einem Fall musste der In-
halt von zwei Bahnwagen, 60 Tonnen Wei-
zen im Wert von 40'000 Euro, wegen einer
Kontamination mit toten Tauben und Tau-
benkot vernichtet werden. Im Flughafenbe-
reich können Straßentauben bei Kollisio-
nen mit Flugzeugen eine Gefährdung von
Crew und Passagieren sowie massive Schä-
den an Flugzeugen verursachen (Simms
1979 S.131, Howel & Msuya 1993).

Durch die Fütterung entsteht somit ein
grosses Nahrungsangebot, das seinerseits
eine grosse Taubenpopulation ermöglicht.
Grosse Taubenpopulationen leben unter ei-
ner hohen Dichte, die dichteabhängige Re-
gulationsmechanismen wie Krankheiten,
Parasiten und intraspezifischen Stress akti-
viert (Haag 1988). Krankheiten und Parasi-
ten befallen vor allem Nestlinge und aus-
geflogenen Jungtiere, die meist qualvoll zu-
grunde gehen. Im natürlichen Lebensraum
der Felsentaube dürften diese dichteabhän-
gigen Regulatoren nicht im selben Maß
wirksam werden, weil die ausgeprägte Ter-
ritorialität sowie andere natürliche Feinde
wie Greifvögel die Population lange vor

dem Einsetzen solcher dichteabhängigen
Mechanismen auf einem niedrigen Niveau
halten. Das Straßentaubenproblem ist des-
halb vor allem ein Problem für die Tauben
selbst, die oft unter schlimmsten, tierschüt-
zerisch inakzeptablen „Slumbedingungen“
leben müssen. Schwer leidende, kranke
Tauben, die mit aufgeplustertem Gefieder
auf Straßen und Plätzen sitzen, sind leider
ein häufiges Bild. Besonders prekär sind die
Bedingungen an den verborgenen Brutplät-
zen, an denen die Nestlinge teilweise völ-
lig von Taubenzecken und Milben übersät
nur wenige Tage überleben (Haag 1984,
1985).

Eine hohe Dichte führt zu sozialem Stress
durch vermehrte territoriale Konflikte, die
zu einer Zunahme aggressiver Verhaltens-
weisen führen (Haag-Wackernagel 1991,
1994b). Durch die Verringerung der Terri-
toriumsgröße liegt oft ein Nest nah neben
dem anderen. Jungtiere, die sich in be-
nachbarte Territorien verirrt haben, werden
oft zu Tode gehackt.

Wenn eine Tierart dem Menschen scha-
det oder lästig wird, versucht er meistens,
einfach möglichst viele Individuen zu töten.
Die Erfahrung hat aber gezeigt, dass es nicht
möglich ist, einen Taubenbestand durch ei-
ne Erhöhung der Mortalität nachhaltig zu
reduzieren, wenn nicht gleichzeitig die
Nahrungsgrundlage gesenkt wird. Reine Tö-
tungsaktionen durch Abschuss, Fang oder
Vergiftung waren bisher erfolglos (Haag-
Wackernagel 2003). Die Senkung der Ge-
burtenrate durch die Taubenpille, Sterilisa-
tion oder Zerstörung von Eiern scheiterten
ebenfalls, weil es nicht möglich ist, alle
Tauben einer Stadt zu erfassen. Die nicht
behandelten Tiere zeigen oft eine erhöhte
„kompensatorische Natalität“, wie sie auch
nach Tötungsaktionen auftritt, so dass Ver-

luste innerhalb kürzester Zeit kompensiert
werden (Kautz 1985, Haag-Wackernagel
1984).

Ökologisch gesehen, ist die durch die
Fütterung des Menschen erzeugte Nah-
rungsgrundlage die Ursache für die grossen
Straßentaubenpopulation und der daraus
entstehenden Probleme. In vielen Städten
entsteht die absurde Situation, dass die
Straßentauben auf der einen Seite liebevoll
gehegt und gefüttert, auf der anderen Seite
mit allen Mitteln bekämpft und getötet wer-
den. Der Hauptadressat der Bemühungen
erfolgreicher Regulationsprogramme ist
deshalb nicht die Straßentaubenpopulation
an sich, sondern die Bevölkerung. Die Tau-
benfreunde müssen durch direkten und in-
direkten Druck dazu gebracht werden, die
Fütterung einzuschränken oder ganz auf-
zugeben. In Basel konnte der Straßentau-
benbestand durch intensive Aufklärung der
Bevölkerung verbunden mit Fangaktionen
zur Anpassung der Population and die ver-
ringerte Nahrungsgrundlage innerhalb von
vier Jahren von etwa 20'000 auf 8000 Indi-
viduen gesenkt werden. Entsprechend nah-
men auch die von den Tauben verursach-
ten Schäden ab (Haag-Wackernagel 1993,
1995, 2002). 

In den Medien tauchen immer wieder
stark übertriebene Meldungen über die
Gesundheitsgefährdung des Menschen
durch Straßentauben auf. Aufgrund hygie-
nischer Argumente werden die Straßen-
tauben beispielsweise als „Bakterien-
schleudern“ oder „Salmonellenbomber“
bezeichnet. Auf der anderen Seite be-
zeichnen Tierschutzorganisationen wie
z.B. Animal Peace (2004) die Aussage,
dass Straßentauben Krankheiten übertra-
gen, als Verleumdung und bestreiten jeg-
liche Gesundheitsgefährdung des Men-
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schen durch Straßentauben. In vielen Städ-
ten sind zwar die Notwendigkeit und der
Wille vorhanden, das Straßentaubenpro-
blem anzugehen. Meist aber fehlen griffi-
ge Argumente, um die Regulationsmaß-
nahmen gegen den Willen der Taubenfüt-
terer und gewisser Tierschutzorganisatio-
nen rechtfertigen zu können. Eine Senkung
der Taubenbestände lässt sich alleine mit
den Schäden, z.B. den Verschmutzungen
mit Taubenkot, oft nicht rechtfertigen und
meist juristisch auch nicht durchsetzen.
Hingegen haben die Behörden die Pflicht,
ihre Bürger vor einer hygienischen Ge-
fährdung durch verwilderte Tierarten zu
schützen. Die epidemiologischen Grund-
lagen für ein Vorgehen gegen zu hohe Tau-
benpopulationen sind zwar vorhanden,
aber in einer grossen Zahl von wissen-
schaftlichen Publikationen in den ver-
schiedensten Sprachen verborgen, so dass
diese dem Hygieneverantwortlichen meist
nicht zur Verfügung stehen. In dieser Ar-
beit soll versucht werden, eine Übersicht
über die wichtigsten hygienischen Aspek-
te des Taubenproblems zu geben, die dem
Praktiker als Entscheidungshilfe dienen
und zur Beurteilung der eigenen „Tauben-
situation“ verhelfen soll.

ZOONOSEN

Humanpathogene Krankheitserreger
in Straßentaubenbeständen

Tauben werden als biologische Träger (bio-
logical carriers) bezeichnet, wenn sich der
Krankheitserreger im Körper vermehren
kann. Der infizierte Vogel scheidet den Er-
reger aus, dies teilweise über längere Zeit
(Beispiel: Chlamydophila psittaci, Caul &
Silis 1998). Sie werden als mechanische
Träger (mechanical carriers) bezeichnet,
wenn sich der Erreger nicht im Wirt ver-
mehren kann. Er kann auf der Körperober-
fläche auftreten, den Verdauungstrakt pas-
sieren oder sich im Kot ausserhalb des Wir-
tes vermehren (Beispiel: Cryptococcus ne-
oformans, Rosario et al. 2005) und so durch
Tauben im städtischen Lebensraum ver-
breitet werden.

Straßentauben sind wie alle anderen frei
lebenden Tierarten Träger einer großen Zahl
von Krankheitserregern (Vogel et al. 1983,
Lüthgen 1984, Tudor 1991). Die meisten
dieser Erreger sind wirtsspezifisch und kön-
nen den Menschen nicht befallen. Bis heu-
te konnten 109 verschiedene Arten und Se-
rotypen von Krankheitserregern in Tauben-
populationen nachgewiesen werden, die
auch für den Menschen pathogen sind (ak-
tualisiert nach Haag-Wackernagel & Moch
2004). Von diesen Krankheitserregern sind
sieben Viren, 41 Bakterien, 55 Pilze und
sechs Protozoen. Die Liste dieser 109 Erre-
ger wird sich mit größter Wahrscheinlich-

keit in der nächsten Zeit noch stark erwei-
tern.

Das alleinige Vorkommen eines Krank-
heitserregers in einer Tierpopulation sagt
aber noch nichts über dessen epidemiolo-
gische Bedeutung für den Menschen aus.
Von diesen 109 Erregern scheinen bisher
nur sieben effektiv auf den Menschen über-
tragen worden zu sein und in einigen die-
ser Fälle fehlt ein eindeutiger Nachweis. Ta-
belle 1 zeigt die Erreger sowie die Anzahl
der bis heute bekannt gewordenen Erkran-
kungsfälle, die auf Kontakte mit Straßen-
tauben zurückgeführt wurden oder bei de-
nen zumindest die Vermutung bestand, dass
Straßentauben die Infektionsquelle waren.

Salmonella

Bisher wurden über 2000 verschiedene Se-
rotypen von Salmonella nachgewiesen, die
ein weites Wirts-
spektrum haben.
Die Inkubationszeit
liegt zwischen 12-
72 Stunden und die
wichtigsten klini-
schen Symptome
beim Menschen
sind wässriger
Durchfall, Bauch-
schmerzen und Fie-
ber. Bei Straßentau-
ben wurden bis
heute 19 verschie-
dene Salmonella-
Serovare nachge-
wiesen (unpubl.
Daten), von denen aber nur eines zu einer
Infektion bei einem Menschen führte. Die-
ser eine Fall ist zudem nicht ganz eindeu-
tig, da der Erreger nur im Patienten, nicht
aber in den Tauben nachgewiesen werden
konnte. Die Bezeichnung „Salmonellen-
bomber“ für Straßentauben ist somit völlig
falsch.

Chlamydophila psittaci

Der wohl wichtigste Erreger, der von Tauben
auf den Menschen übertragen werden kann,
ist der Erreger der Ornithose, Chlamydo-
phila psittaci (früher Chlamydia psittaci).
Kaleta & Taday (2003) führen 469 verschie-
dene domestizierte und freilebende Vogel-
arten aus 30 verschiedenen Ordnungen an,
die an der aviären Ornithose erkranken kön-
nen. Das Bakterium lebt als Intrazellulärpa-
rasit und wird durch Inhalation von konta-
minierten Ausscheidungen übertragen. C.
psittaci kann gut in Staub, Federn und Kot
überleben (Caul & Silis 1998) und unter be-
stimmten Bedingungen mehre Monate
ausserhalb des Wirtes überleben (Albrecht
et al. 2002). Als tierische Infektionsquelle für

Chlamydien gelten Nasen- und Augense-
kret sowie Exkremente, die auf das Gefieder
gelangen, dort eintrocknen und mit dem
Gefiederstaub aufgewirbelt werden. So kön-
nen infizierte Tiere als Ausscheider die In-
fektion auf andere Vögel, besonders auf
empfängliche Jungtiere übertragen (Leopold
1965). Typisch für Tauben sind die Serova-
re B und E (Andersen & Vanrompay 2003).
C. psittaci verfügt über ein großes pneumo-
pathologisches Potential und kann beim
Menschen von asymptomatischen Infektio-
nen bis zu schweren Pneumonien und so-
gar zum Tod führen. Die Inkubationperiode
bei Menschen beträgt normalerweise 4-15
Tage, in Extremfällen bis zu einem Monat.
Vor der Einführung der Antibiotika betrug
die Mortalität 40%, heute sind Todesfälle
mit unter 5% selten, die Krankheit nimmt
aber häufig einen schweren Verlauf (Caul &
Silis 1998). Bis heute wurden 101 Übertra-
gungen von der Straßentaube auf den Men-

schen beschrieben, zwei davon mit tödli-
chem Ausgang.

Pilze als Erreger von Mykosen

Die Pilze Aspergillus sp., Candida parapsi-
losis und Cryptococcus neoformans gehö-
ren zu den opportunistischen Erregern, die
hauptsächlich Menschen mit geschwäch-
tem Immunsystem befallen. Entsprechend
selten wurden Fälle von menschlichen In-
fektionen publiziert, die auf Kontakte mit
Straßentauben zurückzuführen waren. Die
Kryptokokkose wird durch den Hefepilz C.
neoformans verursacht, der weltweit ver-
breitet ist und bei Menschen und anderen
Säugern, nicht aber bei Tauben eine Infek-
tion verursachen kann (Carpenter & Gentz,
1997). Die Taube dient als mechanischer
Träger des Erregers. Taubenkot ist ein ge-
eignetes Substrat für das Wachstum von C.
neoformans. Die Erreger werden bei Men-
schen über den Atemtrakt aufgenommen. In
der Lunge vermehren sie sich, teilweise oh-
ne äussere Krankheitszeichen. Ausgehend
von diesem primären Herd gelangen sie
über das Blut auch ins Gehirn, in die Leber,

Tabelle 1: Vermutete und nachgewiesene Krankheitsübertragungen
von Straßentauben auf den Menschen



perkutanen Infektion wurde bei einem HIV-
positiven Mann beschrieben, der von einer
Straßentaube verletzt wurde und in der Fol-
ge eine seltene primäre kutane Kryptokok-
kose entwickelte (Gatti et al. 1997). Bisher
wurden keine Fälle von oralen Infektionen
publiziert, die auf Straßentauben zurückzu-
führen sind. Dass solche Fälle denkbar sind,
zeigt ein Fall einer Salmonellose, der von
Clarenburg & Dornickx im Jahre 1933 be-
schrieben wurde. Im Militärhospital S-Gra-
venhage erkrankten 2 Pfleger und 18 Pa-
tienten an akuter Gastroenteritis nach dem
Verzehr eines aus Brieftaubeneiern beste-
henden Zitronenpuddings, die vom Reichs-
Brieftaubendienst in Den Haag geliefert
worden waren. 

KRANKHEITSÜBERTRAGUNGEN

Der städtische Lebensraum birgt vielfältige
Möglichkeiten der Krankheitsübertragung
von Straßentauben und deren Ausschei-
dungen auf den Menschen. Es hängt von
mehreren Faktoren ab, ob es bei Vorkom-
men eines humanpathogenen Erregers in
einer Taubenpopulation effektiv zu einer In-
fektion beim Menschen kommt. Die ent-
scheidenden Faktoren sind 1. die Pathoge-
nität des Erregers, 2. die Infektionsdosis, al-
so die Anzahl der Erreger, die in den Kör-
per gelangen und 3. der Zustand des Im-
munsystems des Menschen, der mit den Er-
regern in Kontakt kommt. Dabei spielen
diese Faktoren ineinander, so dass z.B. beim
Immunsupprimierten eine weit geringere
Anzahl an Pathogenen eine Infektion ver-
ursachen kann als beim Gesunden.
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die Haut und andere Organe. Besonders ge-
fährlich ist die Entzündung des Gehirns und
seiner Hirnhäute (Kryptokokken-Menin-
goenzephalitis) zu der dieser Hefepilz eine
besondere Affinität aufweist. C. neoformans
gilt als klassischer opportunistischer Erre-
ger von HIV-positiven Patienten (Goldman
et al. 2001, Gatti et al. 1997). C. neofor-
mans ist aber anscheinend auch in der La-
ge, Menschen ohne Immunsuppression zu
befallen. Lam et al. (2001) beschrieben den
Fall eines Patienten, der sich bei der Reini-
gung eines mit Taubenkot verschmutzten
Balkons mit dem Erreger infizierte.

Für den Erreger Histoplasma capsulatum
wurden nur zwei Ausbrüche, diese aber mit
hohen Fallzahlen beschrieben. In einem
Fall erkrankten 23 (White & Hill 1950), im
anderen Fall 68 Menschen an Histoplas-
mose (Dean et al. 1978).

Angesichts der über hundert verschiede-
nen Krankheitserreger, die in Straßentauben
gefunden wurden, ist damit zu rechnen,
dass in Zukunft noch weitere auf den Men-
schen übertragen werden. Tauben können
als Vektoren für die Übertragung von In-
fluenza-A Viren fungieren (Kaleta & Hö-
nicke 2004). Im Jahre 2002 wurde erstmals
ein Fall veröffentlicht, in dem das hoch pa-
thogene Vogelgrippevirus H5N1 bei einer
toten Straßentaube in Hong Kong nachge-
wiesen wurde. Experimentelle Untersu-
chungen von O. Werner, Friedrich Löffler-
Institut Greifswald, zeigten aber, dass  Stra-
ßentauben für HPAI H5N1 nur wenig emp-
fänglich sind und das Virus nur selten
weitergeben (DPA Meldung 17.10.2005).
Dass es aber trotzdem zu Epidemien von
H5N1 in Straßentaubenpopulationen kom-

men kann, zeigt eine Publikation aus Thai-
land (Songserm et al. 2006). In Nakornpa-
thom wurde eine an H5N1 erkrankte Haus-
katze gefunden, die eine tote Straßentaube
gefressen hatte. In der Umgebung wurden
mehre tote Straßentauben gefunden, bei de-
nen H5N1 nachgewiesen werden konnte.
Tauben sind also nicht völlig refraktär
gegenüber den zahlreichen Influenza-A-Vi-
ren (EF Kaleta, pers. Mitt.). Trotz dieser neu-
eren Befunde besteht kein Grund, Stra-
ßentaubenbestände auf Verdacht hin zu eli-
minieren, wie das z.B. in Thailand (Bankok
Post, 18.11.2004) geschehen ist. Falls das
HPAI H5N1 so mutieren würde, dass es
auch für Tauben hoch infektiös wäre und ef-
fektiv Epidemien in Straßentaubenbestän-
den auftreten würden, könnten zum Schutz
der Bevölkerung entsprechende wirksame
Massnahmen ergriffen werden (Haag-
Wackernagel unpubl.).

INFEKTIONSWEGE

Theoretisch sind drei Wege des Eindringens
von Krankheitserregern in den mensch-
lichen Körper denkbar: 1. aerogene Infek-
tionen durch Inhalation von kontaminierten
Staubpartikeln und Tröpfchen, 2. orale In-
fektionen durch Ingestion von kontaminier-
tem Material und 3. perkutane Infektion
durch Hautkontakt oder Verletzung der
Hautoberfläche und nachfolgendes Eindrin-
gen des Erregers in tiefere Hautschichten.
Von den 230 bisher beschriebenen Krank-
heitsübertragungen erfolgten 229 (99,6%)
aerogen durch Inhalation von kontaminier-
ten Aerosolen (Tabelle 2). Nur ein Fall einer

Tabelle 2: Infektionswege und Aktivitäten zwischen Taube und Mensch, die zu einer nachgewiesenen oder vermuteten Krankheitsüber-
tragung geführt haben. Darstellung in abnehmender Intensität des Kontaktes. † = tödlicher Verlauf, Ki = Infektion von Kindern, is = im-
munsupprimierte Patienten
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1. Pathogenität des Erregers

Tauben besitzen oft Varianten eines Erre-
gers, die für den Menschen nicht oder nur
schwach pathogen sind. Nach Dorrestein
(pers. Mitteilung) erkranken Tauben an Yer-
sinia pseudotuberculosis Typ 1, der sich von
den beim Menschen isolierten Varianten
(Serotypen 03, 08, 09, Biotypen 2, 3, 4)
unterscheidet. Deshalb dürften von Tauben
stammende Yersinien keine Gesundheits-
gefährdung für den Menschen darstellen.
Dem entsprechend sind auch keine Über-
tragungen von der Taube auf den Menschen
bekannt geworden. Eine ähnliche Situation
findet sich bei der Taubenvariante der Sal-
monellose (Salmonella enterica subsp. en-
terica serovar Typhimurium var. Copenha-
gen, Phagen Typ 99), die sehr häufig in Tau-
ben, nicht aber im Menschen nachgewie-
sen werden konnte (Pasmans et al. 2004)
und für den Menschen nur mittelgradig pa-
thogen ist (Müller 1979). Der einzige Fall
einer vermuteten Salmonellaübertragung
von Straßentauben auf den Menschen wur-
de auf Salmonella enterica serovar Kiambu
1 zurückgeführt.

2. Infektionsdosis

Um eine Erkrankung auszulösen, muss ei-
ne bestimmte minimale Zahl an Erregern in
den Körper gelangen. Campylobacter kann
beim Menschen bereits nach einer Aufnah-
me von 500-800 Bakterien eine Erkrankung
verursachen (Skirrow 1998). Die Infek-
tionsdosis der meisten Salmonellatypen
scheint über 10'000 Bakterien zu liegen,
obwohl auch weniger als 10 Zellen eine In-
fektion verursachen können (Humphrey et
al. 1998). Die aufgenommene Menge an
Krankheitserregern hängt von der Intensität
des Kontaktes zu den Tauben oder deren
Ausscheidungen ab. Eine Infektion mit
Chlamydophila psittaci ist z.B. in einem
stark mit Kotstaub kontaminierten ge-
schlossenen Raum wegen der höheren Zahl
von Chlamydien, die in die Atemwege ge-
langen können, wahrscheinlicher, als wenn
ein Passant auf einem öffentlichen Platz
durch einen Taubenschwarm hindurchgeht.
Hohe Infektionsdosen sind deshalb vor al-
lem bei starker Staubentwicklung oder bei
intensivem direktem Körperkontakt mit
Straßentauben zu erwarten.

3. Zustand des Immunsystems des Wirtes

Sind Erreger hoher Pathogenität in genü-
gender Menge vorhanden und können die-
se in den menschlichen Körper gelangen,
entscheidet schlussendlich der Zustand des
Immunsystems, ob sich die eingedrunge-
nen Erreger vermehren können oder ob sie
durch die körpereigene Abwehr eliminiert

werden. Die meisten Krankheitserreger die
von Straßentauben ausgehen sind opportu-
nistische Erreger, das heisst, sie können im
Normalfall nur immungeschwächte Men-
schen befallen. Eine Immunsuppression
kann bei Kranken, Alten, Kindern oder
Schwangeren vorliegen. HIV-positive und
Transplantationspatienten sind besonders
häufig von opportunistischen Erkrankungen
betroffen. Von den sieben von Straßentau-
ben auf den Menschen übertragenen Krank-
heiten wurden zwei, Aspergillus und Can-
dida, ausschliesslich auf immunsuppri-
mierte Patienten übertragen (Tabelle 2). Sie-
ben der 11 Fälle (64%), in denen Crypto-

coccus neoformans von Straßentauben auf
den Menschen übertragen wurde, betrafen
immunsupprimierte Patienten. Die Krypto-
kokkose ist eine der häufigsten Todesursa-
chen bei Patienten mit AIDS, Hodgkin’s di-
sease, Leukämien, Diabetes und Patienten,
die mit immunosuppressiven Medikamen-
ten behandelt werden (Gatti et al. 1997).
Von den 101 Ornithosefällen waren 6% im-
munsupprimierte Transplantationspatienten
und 12% Kinder. 

Aktivitäten die zu einer
Krankheitsübertragung führten

Tabelle 2 stellt die nachgewiesenen und
vermuteten Aktivitäten dar, die zu einer
Krankheitsübertragung von der Straßentau-
be auf den Menschen führten. Als Grund-

lage für diese Zusammenstellung dienten
alle verfügbaren, dem Autor bekannten Fäl-
le von Krankheitsübertragungen von der
Straßentaube auf den Menschen. Diese Ak-
tivitäten sind in sieben Gruppen zu-
sammengefasst und nach der Intensität des
Kontaktes zwischen Straßentaube und
Mensch in absteigender Reihenfolge ange-
ordnet. 

1. Verletzungen

Der intensivste mögliche Kontakt zwischen
Taube und Mensch erfolgt durch die Ver-

letzung der Hautoberfläche und der direk-
ten Einbringung von Krankheitserregern in
die Haut. Dieser Übertragungsweg wurde
nur einmal im Fall einer primären kutanen
Kryptokokkose beschrieben (Gatti et al.
1997). Tauben sind wegen ihrer sprich-
wörtlichen Friedfertigkeit zum Symbol des
Friedens und der Sanftmut geworden (Haag-
Wackernagel 1998). Es kann aber trotzdem
vorkommen, dass sich eine in den Händen
gehaltene Taube zu befreien versucht und
dabei eine Kratzwunde verursacht. Der be-
schriebene Fall stellt somit eine seltene Aus-
nahme dar.

2. Staubexposition

Mikroorganismen und deren Sporen, die
sich an kleine Flüssigkeitströpfchen oder

Abbildung 4: Beim Taubenfüttern wurden bisher Chlamydophila psittaci und Cryptococ-
cus neoformans übertragen. Der intensive Körperkontakt und die Entwicklung von Staub
und Tröpfchen durch die flatternden Tauben stellen ein nicht zu unterschätzendes Infek-
tionsrisiko dar.



Umgang mit Straßentauben und deren Aus-
scheidungen handeln Betroffene und Vor-
gesetzte oft geradezu fahrlässig. Ein solcher
Fall wurde in Haag-Wackernagel (2006) be-
schrieben. Fünf gesunde Männer fingen in
einem geschlossenen Raum mit Keschern
über 100 Straßentauben ein. Dabei wurde
die Luft zunehmend mit Staub belastet. Bei
dieser Aktion wurden weder Atemschutz-
masken oder Handschuhe getragen, noch
wurden andere hygienische Massnahmen
ergriffen. Nach 14 Tagen erkrankte einer
der fünf Männer an einer Ornithose mit ei-
ner Pneumonitis. Dieses Beispiel zeigt
auch, dass die individuelle Resistenz gegen-
über dem Erreger eine wichtige Rolle spielt,
da von den fünf Betroffenen, die alle der
gleichen Staubbelastung ausgesetzt waren,
„nur“ einer erkrankte.

3. Handhabung von kranken
3. und toten Straßentauben

Die Handhabung von kranken und toten
Tauben führte in 15 Fällen zu einer Infek-
tion mit Chlamydophila psittaci (Abb. 3).
Wiederum war es vor allem menschliches
Fehlverhalten, das zur Krankheitsübertra-
gung führte. So wurden z.B. kranke Stra-

269

Amtstierärztlicher Dienst und Lebensmittelkontrolle
13. Jahrgang – 4 / 2006

TIERSEUCHEN UND ZOONOSEN

Staubpartikel anhaften, können als Bio-
aerosole inhaliert werden und eine Infek-
tion verursachen. Staub an Taubenbrutplät-
zen besteht aus Zersetzungsstoffen des
Nestmaterials und der darin enthalten
Mikrofauna, Federpuder, Federresten, Haut-
schuppen, feinen Kotpartikeln sowie aus
getrockneten Exkreten. Bioaerosole entste-
hen bei Arbeiten an Taubenbrutplätzen,
wenn beispielsweise trockener Taubenkot
durch Schaufeln, Wischen, Abbürsten oder
durch Verwendung eines Hochdruckreini-
gers entfernt wird. Beim Einfangen von Tau-
ben werden durch das Geflatter feine Staub-
partikel aus der Umgebung und dem Ge-
fieder der Tauben aufwirbelt (Baroni et al
2006). Bei solchen Tätigkeiten können in
abgeschlossenen Räumen hohe Konzentra-
tionen an kontaminierten Stäuben auftre-
ten, deren Inhalation mit einer entspre-
chend hohen Infektionsgefahr verbunden
ist. Die Staubentwicklung ist bei feuchtem
Taubenkot geringer als bei trockenem. Ar-
beiten, bei denen der Abstand des Gesich-
tes zu der Verschmutzung weniger als eine
Armlänge beträgt, stellen ebenfalls eine Ge-
fährdung dar, weil in Flüssigkeitspartikeln
enthaltene Mikroorganismen eingeatmet
werden können (Albrecht et al. 2003). Da-
bei ist zu beachten, dass frischer Taubenkot
ein höheres infektiöses Potenzial besitzt als
Taubenkot, der bereits über Wochen oder
Monate lagert und dabei austrocknet. Ne-
ben der Infektionsgefährdung ist auch die
sensibilisierende und toxische Wirkung von
Taubenkot zu berücksichtigen (Tiefbau-Be-
rufsgenossenschaft 2004).

Albrecht et al. (2003) konnten zeigen,
dass die aerogene Belastung durch Mikro-
organismen während Reinigungsarbeiten in
Innenräumen, die mit Taubenkot ver-
schmutzt sind, sehr hohe Werte erreichen
kann. Die Konzentrationen an luftgetrage-
nen Mikroorganismen in koloniebildenden
Einheiten pro Kubikmeter Luft (KBE/m3) er-
reichten für Bakterien bis 107 KBE/m3 und
für Schimmelpilze bis zu 106 KBE/m3. In den
Luftproben konnten unter anderem Cam-
pylobacter, Chlamydophila psittaci, Esche-
richia coli, Klebsiella pneumoniae, Pan-
toea, Privodencia stuartii, Pseudomonas,
Salmonella, Serratia, Staphylococcus und
Stenotrophomonas nachgewiesen werden.
Die Autoren konnten zeigen, dass die Aus-
trocknung und Sedimentation des Tauben-
kotes auch über Monate hinweg nicht im-
mer zu einem vollständigen Absterben der
Krankheitserreger führt. Taubenschläge, in
denen seit Monaten keine Tauben mehr le-
ben, haben deshalb ein nicht zu unter-
schätzendes infektiöses Potential. Warfolo-
meow (2001) beschrieb einen Fall eines 40-
jährigen Elektroinstallateurs, der nach
Staubexposition in einem von Straßentau-
ben besiedelten Dachboden vermutlich an
den Folgen einer Mischinfektion durch ver-
schiedene Enterobakterien und Chlamydo-

phila psittaci verstarb. Neun Monate nach-
dem die Tauben keinen Zugang mehr hat-
ten, konnte immer noch eine hohe Belas-
tung mit Enterobakterien (900'000 KBE m3)
und Schimmelpilzen (>106 KBE m3) nach-
gewiesen werden. In zwei von acht Proben
wurde Chlamydophila psittaci nachgewie-
sen. Dieses Beispiel zeigt, dass z.B. Dach-
böden ohne direkte Sonneneinstrahlung
auch über Monate hinweg ein hohes infek-
tiöses Risiko beinhalten. Daher birgt auch
älterer Taubenkot eine potenzielle Infek-
tionsgefahr (Tiefbau-Berufsgenossenschaft
2004).

In 55 von 230 Fällen, das heisst in 24%
aller bekannten Krankheitsübertragungen
von der Straßentaube auf den Menschen,
führten Staubexpositionen zu einer Erkran-
kung (Tabelle 2). Diese Übertragungen er-
folgten vorwiegend in Zusammenhang mit
beruflichen Tätigkeiten. Als Schutzmaß-
nahmen beim berufsbedingten Umgang mit
Taubenkot empfiehlt die Tiefbau-Berufsge-
nossenschaft (2006) die Trennung von Ar-
beits- und Straßenbekleidung, eine Staub-
minimierung z.B. durch Befeuchten des Ko-
tes und das Tragen einer Schutzausrüstung
mit Atemschutz. Die Abteilung Gesund-
heitsschutz der Stadt Zürich verlangt als hy-
gienische Massnahme zur Vermeidung von
Infektion bei Arbeiten mit Taubenkot das
Tragen von Einweg-Schutzanzug, Schutz-
handschuhen, Schutzstiefeln und einer
durch ein Gebläse unterstützten Vollmaske
mit Partikelfilter PS (TMP 2). In der Praxis
wird solchen Empfehlen oft nicht gefolgt
(siehe Abb. 2). Den Verantwortlichen ist oft
nicht bewusst, dass die Inhalation von Kot-
staub mit einem Infektionsrisiko verbunden
ist. Zudem werden Atemschutzmasken und
Handschuhe oft als unbequem empfunden
und deshalb trotz besseren Wissens nicht
getragen. Berufsbedingte Infektionen be-
treffen normalerweise gesunde, d.h. im-
munkompetente Personen. 27 der 55 Fälle,
die auf Staubexposition zurückzuführen
waren, wurden vom Ornithoseerreger Chla-
mydophila psittaci verursacht. 

White & Hill (1950) beschrieben eine In-
fektion von 23 vormals gesunden Arbeitern,
die sich während Abbrucharbeiten mit ei-
nem Erreger infiziert hatten, der bei den Be-
troffenen eine Pneumonitis hervorrief.
Nachträglich wurden die Infektionen von
den Autoren als Histoplasmose bestimmt.
Diese Angabe ist somit nicht ganz eindeu-
tig und muss mit der nötigen kritischen
Distanz betrachtet werden. Vier Fälle be-
trafen den Opportunisten Cryptococcus
neoformans. Einer der betroffenen Patienten
wurde als immunsupprimiert beschrieben.
Der Fall einer Übertragung von Salmonel-
la enterica serovar Kiambu wurde weiter
oben diskutiert. 

In den meisten dieser Fälle hätte die In-
fektion durch adäquate hygienische Maß-
nahmen verhindert werden können. Im
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ßentauben zur Pflege mit nach Hause ge-
nommen oder Kadaver ohne Vorsichts-
massnahmen entsorgt. Es gibt aber auch Fäl-
le, in denen es nicht möglich war, den Kon-
takt mit einer erkrankten Taube zu vermei-
den. Wreghitt (2003) beschrieb einen Fall,
in dem eine Hauskatze eine sterbende Tau-
be in die Küche einer älteren Dame brach-
te. Zwei Wochen danach entwickelte sie
eine Ornithose mit einer schweren Pneu-
monie, an der sie eine Woche später ver-
starb.

4. Taubenfüttern als Risikoverhalten

Beim Taubenfüttern kann zwischen Tau-
be und Mensch ein so intensiver Kontakt
entstehen, dass es zu einer Krankheits-

übertragung kommen kann (Abb. 4).
Wiederum ist das Verhalten des Men-
schen der Taube gegenüber entschei-
dend, ob es zu einer Infektion kommt
oder nicht. Wirft der Taubenfreund ein-
fach etwas Futter hin und geht weiter, be-
vor die Tiere landen, ist kaum eine Krank-
heitsübertragung möglich. Wartet der Füt-
terer aber, bis die Tauben gelandet sind
kann durch das wilde Durcheinander das
in solchen Situationen entsteht, kontami-
nierter Staub aufgewirbelt und eingeat-
met werden. Viele Taubenfütterer bauen
zu ihren Tieren eine enge Beziehung auf,
die es ermöglicht, sie direkt aus der Hand
zu füttern. Ein besonders hohes Risiko
birgt die Mund-zu-Mund Fütterung, wie

sie z.B. von Bildern der beliebten vene-
zianischen Fütterungsplätze bekannt ist,
da dabei ein Schleimhautkontakt zustan-
de kommen kann, der eine Übertragung
von Erregern begünstigt. Wiederum war
es Chlamydophila psittaci, der in der
Mehrzahl der Fälle (11 von 14) zu einer
Infektion von Taubenfütterern führte.
Symmers (1967) beschrieb einen be-
sonders bemerkenswerten Fall. Drei Pa-
tienten mit der Hodgkin’s disease, die mit
einer Immunsuppression verbunden ist,
fütterten Straßentauben auf ihrer Hand,
in ihrem Essgeschirr und sogar von Mund-
zu-Mund. Dabei erkrankten sie an einer
Kryptokokkose. Von den drei Patienten
starben zwei an Meningoencephalitis, ei-
ner konnte dank der eingeleiteten Am-
photericintherapie gerettet werden.

5. Ventilationen und Klimaanlagen

Ventilationen und Klimaanlagen bieten
Straßentauben geschützte Brut- und Ruhe-
plätze (Abb. 5). Die Einsaugbereiche wer-
den mit Kot verschmutzt und so können
Krankheitserreger in bewohnte Räume
transportiert werden. Von den 80 bis heute
publizierten Fällen betrafen 11 Infektionen
von immunsupprimierten Patienten mit
Aspergillus sowie ein Fall eine Infektion mit
Cryptococcus neoformans. Ein besonders
krasses Ereignis wurde von Dean et al.
(1978) beschrieben. Vom Dach eines Ge-
richtsgebäudes wurde Taubenkot wegge-
schaufelt und über vier Stockwerke auf den
Boden fallen gelassen. Während des Falls

gelangte kontaminierter Kotstaub in die Kli-
maanlage und verteilte sich in den Räumen
des Gebäudes. 44 von 84 Angestellten so-
wie 24 Bauarbeiter und Besucher erlitten ei-
ne Infektion mit Histoplasma capsulatum,
die sich durch Fieber, Husten, Brust- und
Muskelschmerzen manifestierte. Brütende
Tauben auf Klimaanlagen dürfen wegen des
Infektionsrisikos nicht geduldet werden. Be-
reiche, in denen Luft angesaugt wird, müs-
sen deshalb durch Abwehrmassnahmen wie
z.B. Vergitterung oder Vernetzung tauben-
frei gehalten werden.

6. Flüchtige und vorübergehende Kontakte

Bisher wurden 60 Erkrankungsfälle veröf-
fentlicht, bei denen flüchtige und vorüber-
gehende Kontakte mit Straßentauben als Ur-
sache für eine Infektion verantwortlich ge-
macht wurden (Abb. 6). Es scheinen auch In-
fektionen über größere Distanz ohne direk-
ten Kontakt zwischen Taube und Mensch
möglich zu sein. Als Ursache für eine Infek-
tion wurden z.B. folgende Szenarien be-
schrieben: das Vorhandensein von brüten-
den Tauben an Hausfassaden und Fenster-
simsen; tote Tauben in einem Kaminabzug;
Aufenthalt in einer Parkanlage mit hoher
Taubendichte; Kinder, die in einem Park mit
Tauben spielten; oder ein kurzer Aufenthalt
in einem von Tauben besiedelten Dachbo-
den. Selbstverständlich sind solche Anga-
ben über die Ursache einer Infektion mit der
nötigen Skepsis zu beurteilen, da für einen
zweifelsfreien Nachweis der gleiche Serotyp
des Erregers in den Tauben, wie auch im Pa-
tienten nachgewiesen werden müsste. 43
der 60 Fälle, die auf solche flüchtigen und
vorübergehenden Kontakte zurückgeführt
wurden, betrafen den Ornithoserreger Chla-
mydophila psittaci. Schon seit längerem ist
bekannt, dass C. psittaci über grössere Dis-
tanzen eine Infektion bei Menschen hervor-
rufen kann. Kukowka et al. 1960 berichte-
ten, wie zwei Patienten, die 50 m bzw. 70
m von einer kontaminierten Entenfarm ent-
fernt lebten, an Ornithose erkrankten. Ein
weiterer Patient infizierte sich auf derselben
Entenfarm, während er während wenigen
Minuten half, ein Fass abzuladen. Diese Fäl-
le demonstrieren die Fähigkeit des Erregers,
auch in geringen Mengen über grössere Dis-
tanzen und nach kurzer Exposition eine In-
fektion beim Menschen hervorrufen zu kön-
nen. Diese Eigenschaft macht eine wirksa-
me Prophylaxe bei einem hohen Taubenbe-
stand sehr schwierig. Tauben sind bezüg-
lich ihrer Ortswahl in der Stadt nicht kon-
trollierbar, obwohl z.B. einzelne Gebäude
mit Taubenabwehrmassnahmen geschützt
werden können. So ergeben sich unzählige
Gelegenheiten einer möglichen Krankheits-
übertragung.

17 der bekannten Fälle, denen kurze und
vorübergehende Kontakte mit Tauben vo-

Abbildung 5: Mit Taubenkot verschmutzte Ventilationen und Klimaanlagen transportieren
Krankheitserreger in das Innere von Gebäuden, wo es zu Infektionen beim Menschen kom-
men kann. Vor allem immunsupprimierte Patienten sind gefährdet.
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rangingen, betrafen die Risikogruppen der
Kinder und der immunsupprimierten Pa-
tienten. Infektionen mit den opportunisti-
schen Erregern Aspergillus, Candida und
Cryptococcus betrafen ausschliesslich im-
munsupprimierte Patienten. Der einzige
Fall einer Toxoplasmainfektion, der von
Straßentauben ausging, beschrieb Nieder-
ehe (1964). In Witten infizierte sich eine äl-
tere Dame über ein von Taubenkot ver-
schmutztes Fenstersims. Da der Erreger
auch bei den Tauben nachgewiesen werden
konnte, liess sich die Infektionsquelle mit
hoher Wahrscheinlichkeit lokalisieren. In
der Folge wurde der ganze Straßentauben-
bestand von Witten innerhalb von einigen
Wochen abgeschossen.

Für 5 Fälle gab der Autor Straßentauben
als Infektionsquelle an, verzichtete aber auf
Informationen zur Art des Kontaktes (Vater
2003). Der Vollständigkeit halber sind die-
se Fälle ebenfalls in Tabelle 2 aufgeführt,
sind aber mit der nötigen Skepsis zu be-
werten.

Wertung Zoonosen

Trotz der hohen Durchseuchung der Stra-
ßentaubenbestände mit einer Vielzahl von
Krankheitserregern ist es erstaunlich, dass
bisher nur 229 Krankheitsübertragungen be-
schrieben worden sind. Dies könnte damit
zusammenhängen, dass viele bekannte Fäl-
le nicht publiziert worden sind und deshalb
in der medizinischen Literatur nicht auf-
tauchen. In vielen Fällen wurde die Krank-
heit wahrscheinlich nicht korrekt diagno-
stiziert. Vor allem die Symptome einer Or-
nithose können leicht mit denen einer Grip-
pe verwechselt werden. In vielen Fällen
dürften Straßentauben von den behandeln-
den Ärzten nicht als Infektionsquelle er-
kannt worden sein. Wir können wohl davon
ausgehen, dass die beschriebenen Fälle nur
die Spitze des Eisberges darstellen und es in
Realität zu weit mehr Krankheitsübertra-
gungen von Straßentauben auf den Men-
schen gekommen ist.

Die Taubenzüchterlunge

Bei prädisponierten Personen kann nach ei-
ner Exposition mit Federpuder und Kotstaub

eine allergische Reaktion auftreten, die als
Taubenzüchterlunge (Engl. pigeon breeder’s
lung, pigeon fancier’s disease) bezeichnet
wird und bei Taubenzüchtern gut bekannt
ist. Dabei dürften genetische Faktoren eine
wichtige Rolle spielen (Stauffer Ettlin et al.
2006). Die Taubenzüchterlunge ist eine
Form der exogen allergischen Alveolitis
(Engl. hypersensitivity pneumonitis oder ex-

trinsic allergic alveolits). Sie wird durch In-
halieren von Antigenen hervorgerufen. Die-
se in den Ausscheidungen und im Feder-
puder von Tauben vorhandenen Antigene
sind aviäre Glykoproteine (intestinal mu-
cin), die eine Reihe von humoralen und zel-
lulären Immunantworten hervorrufen,
(Baldwin et al. 1999, Calvert et al. 1999).
Der Erkrankungsbeginn liegt typischerweise
6–8 Stunden nach Einwirkung des Antigens
und manifestiert sich als interstitielle Pneu-
monie. Typische Symptome sind Reizhus-
ten, Fieber, Abgeschlagenheit, Leukozytose,
präzipitierende (IgG) Antikörper, patholo-

gische Lungenfunktion und typische Verän-
derungen im konventionellen Röntgenbild
oder der hochauflösenden Computertomo-
graphie. Die chronische Form der Tauben-
züchterlunge ist durch die Entstehung von
chronischer Atemnot und einer Lungenfi-
brose charakterisiert. Die Erkrankung ist
nicht notwendigerweise mit dem Übergang
zur chronischen Form verbunden. Einige

Patienten zeigen eine Lungenfibrose ohne
vorangegangene akute Symptome während
andere wiederholt akute Symptome zeigen
ohne einen dauerhaften Lungenschaden da-
vonzutragen (Calvert et al. 1999). Nach
Springston (1998) entwickeln ein bis fünf
Prozent der Individuen, die dem Antigen
ausgesetzt sind, eine Lungenerkrankung.

Erst kürzlich wurde erkannt, dass auch
weniger intensive Kontakte zu Straßentau-
ben zu einer Taubenzüchterlunge führen
können (du Marchie Sarvaas et al. 2000,
Bahna 2000, Muramatsu et al. 2001, Curtis
et al. 2002). Bis heute wurden insgesamt

Abbildung 6: Auch Kontakte geringer Intensität können zu einer Krankheitsübertragung von
der Straßentaube auf den Menschen führen. Schon brütende Tauben an einer Hausfassa-
de haben zu einer Infektion mit dem Erreger der Ornithose geführt, der anscheinend über
grössere Distanzen übertragen werden kann.
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neun Fälle beschrieben, die auf den Kontakt
mit Straßentauben zurückzuführen waren.
Bahna (2000) berichtet von einem Allergo-
logen, der über Monate an einem hartnä-
ckigen Husten unklarer Genese litt. Seine
Symptome verschlimmerten sich jeweils,
wenn er sich in einem bestimmten klimati-
sierten Raum in der Klinik aufhielt. Bei der
Untersuchung der Klimaanlage wurden
Taubennester in der Ansaugvorrichtung der
Anlage entdeckt. Nach Entfernen der Nester
und einer gründlichen Reinigung ver-
schwanden die Symptome wieder. Eine äl-
tere Japanerin erkrankte durch Kontakt mit
brütenden Tauben an ihrem Arbeitsplatz
(Muramatsu et al. 2001). Eine Lehrerin war
an einer Taubenzüchterlunge erkrankt. Cur-
tis et al. (2002) konnten durch Messungen
eine hohe Konzentration von Allergenen im
Schulzimmer der Lehrerin nachweisen, die
auf Tauben ausserhalb des Gebäudes zu-
rückzuführen waren. Diese Studie zeigte,
dass hohe Werte von Taubenallergenen vor-
handen sein können, auch wenn die Tau-
ben keinen direkten Zugang zu den Räu-
men haben. Taubenallergene könnten bei
hoher Taubendichte auch eine wichtige
Rolle in der Verschlimmerung von Asthma
spielen. Die Taubenzüchterlunge tritt sel-
ten bei Kindern auf (Severien et al. 1998).
Du Marchie Sarvaas et al. (2000) beschrie-
ben eine Famile, in der die Mutter an einer
nicht abgeklärten Lungenerkrankung starb.
Ihre fünf Kinder erkrankten darauf an einer
Taubenzüchterlunge, die auf Taubenaller-
gene zurückgeführt werden konnte. Diese
Familie litt vermutlich an einer erhöhten
Empfänglichkeit gegenüber Taubenallerge-
nen. In einem spektakulären Artikel in der
Englischen Sunday Times wurde der Fall
mit der Schlagzeile „Mutter durch Tauben-
krankheit getötet“ veröffentlicht, der dann
zu einer heftig geführten öffentliche Debat-
te über die Gesundheitsgefährdung durch
Straßentauben führte. Personen mit be-
kannter Veranlagung für eine Taubenzüch-
terlunge haben oft keine andere Wahl, als
Wohnung oder gar den Wohnort zu wech-
seln, um sich den Allergenen zu entziehen.
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