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SAMENVATTING

	Naar aanleiding van enkele uitbraken van botulisme bij melkvee in België gedurende de laatste jaren 
worden in dit artikel de voedselveiligheidsaspecten die daaraan verbonden zijn nader besproken evenals 
de maatregelen die kunnen genomen worden op het melkveebedrijf en in de voedselketen ter vrijwar-
ing van de blootstelling van de consument aan eventuele gezondheidsrisico’s. Uit een kwalitatieve risico-
evaluatie is gebleken dat het risico op overdracht van botulismetoxinen via verwerkte melk naar de consu-
ment zeer laag is. De fecale contaminatie van de uier en melk door Clostridium botulinum sporen kan in 
geval van type B daarentegen een risico op de ontwikkeling van botulisme bij gevoelige mensen vormen. 
Bovendien kunnen in rauwe en laag verhitte melk- en zuivelproducten toxinen worden geproduceerd na 
de ontkieming van deze sporen.

INLEIDING

Sporadisch komen op melkveebedrijven neu-
rologische afwijkingen (voortschrijdende parese/
paralyse) met sterfte voor bij meerdere volwassen 
runderen. Op basis van de anamnese en het klinisch 
onderzoek kan een verdenking van botulisme inge-
steld worden. De bevestiging van deze vermoedelij-
ke diagnose door de detectie en identificatie van het 
neurotoxine in weefsels van het dier en de identifi-
catie van de besmettingsbron van het toxine neemt 
enige tijd in beslag. Dikwijls blijven de laboratori-
umanalysen negatief (Trueman et al., 1992). Intussen 
stelt zich de vraag wat het risico is voor de voedsel-
veiligheid en welke maatregelen er kunnen of dienen 
genomen te worden op bedrijfsniveau en in de voed-
selketen om uit voorzorg de consument te bescher-
men. 

Clostridium botulinum neurotoxinen behoren tot 
de meest krachtige en dodelijke toxinen voor mens 
en dier. Door het blokkeren van de neuromusculaire 
verbindingen ontstaat een algemene spierparese tot 
-paralyse, ook van de ademhalingsspieren, en dit kan 
uiteindelijk tot sterfte leiden. De aanwezigheid van 
botulisme op een voedselproducerend bedrijf dient 
dus steeds als een ernstige zaak beschouwd te wor-

den, aangezien zowel dier als mens gevoelig zijn 
voor bepaalde neurotoxinen. 

Zolang het neurotoxinetype niet daadwerkelijk is 
geïdentificeerd, kan slechts een vermoedelijke diag-
nose van botulisme worden gesteld en steunen de te 
nemen maatregelen voornamelijk op het voorzorgs-
beginsel. Het voorzorgsbeginsel is opgenomen in 
Verordening (EG) 178/2002 van het Europees Par-
lement en de Raad, ook “algemene levensmidde-
lenwet” genoemd. Hierin wordt bepaald dat “in 
specifieke­ situaties waarin na beoordeling van de be­
schikbare informatie de mogelijkheid van schadelijke 
gevolgen voor de gezondheid is geconstateerd, maar 
er nog wetenschappelijke onzekerheid heerst, kunnen 
er in afwachting van nadere wetenschappelijke ge­
gevens ten behoeve van een vollediger risicobeoor­
deling, voorlopige maatregelen voor risicomanage­
ment worden vastgesteld om het in de Gemeenschap 
gekozen hoge niveau van gezondheidsbescherming te 
waarborgen”.

 In dit artikel worden de voedselveiligheidsaspec-
ten die verbonden zijn met de verdenking of het voor-
komen van botulisme op melkveebedrijven beschre-
ven en de maatregelen die kunnen genomen worden 
ter vrijwaring van de blootstelling van de consument 
aan eventuele gezondheidsrisico’s.
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BOTULISME BIJ MELKVEE 

Voorkomen en verloop van botulisme bij melkvee 
in België

Sinds 2005 werden aan het Federaal Agentschap 
voor de Veiligheid van de Voedselketen (FAVV) vier 
uitbraken van botulisme bij runderen gemeld. Deze 
waren alle gelokaliseerd in de provincie West-Vlaan-
deren. Een eerste geval (november 2005) kwam voor 
op een gemengd rundvee- en braadkippenbedrijf be-
staande uit een 100-tal rundvee-eenheden. Bewe-
gingsstoornissen werden waargenomen bij 3 melk-
koeien in lactatie. In totaal stierven 7 koeien op korte 
termijn. Clostridium botulinum type D werd geïso-
leerd uit de lever van één dier. Een tweede geval (no-
vember 2006) kwam voor op een melkveebedrijf. Na 
het optreden van zenuwsymptomen stierven binnen 
een periode van ongeveer één maand 22 van de 52 
dieren. Clostridium botulinum type D-toxine werd 
geïdentificeerd in de lever en in het mengvoeder. 
Op een derde bedrijf stierven in een tijdspanne van 
enkele weken (februari 2007) 10 van de 54 melkkoei-
en na symptomen van tetraplegie en lusteloosheid. 
De geanalyseerde stalen (kuilvoeder en bloed) wa-
ren negatief voor Clostridium botulinum toxinen. Het 
bedrijf werd in verdenking van botulisme gesteld. Op 
een vierde rundveebedrijf (mei 2007) met 47 runde-
ren beperkten de symptomen zich tot 7 runderen die 
zich op een afgelegen weide bevonden. Twee dieren 
stierven en bij een derde dier met persisterende para-
lyse werd Clostridium botulinum type D-toxine ge-
ïsoleerd uit een leverstaal. Op deze vier bedrijven 
waren geen duidelijke aanwijzingen van de oorzaak 
van intoxicatie.

Diagnose van botulisme bij rundvee

Een verdenking van botulisme bij rundvee wordt 
gesteld op basis van de anamnese en typische klini-
sche symptomen bij meerdere dieren, door de uitslui-
ting van andere oorzaken van motorische paralyse en 
door het optreden van sterfte bij één of meerdere vol-
wassen dieren. Bij autopsie worden geen specifieke 
letsels waargenomen behalve secundaire verande-
ringen, zoals aspiratiepneumonie of longoedeem en 
in sommige gevallen een hemorragische enteritis ter 
hoogte van de proximale dundarmgedeelten (Martel, 
2003). 

Het ziektebeeld bij botulisme veroorzaakt door 
Clostridium botulinum type C en type D is zeer ty-
pisch en bestaat vooral uit symptomen van parese of 
paralyse van het bewegingsapparaat in combinatie 
met een plotse dood van meerdere dieren van het be-
slag. In het geval van Clostridium botulinum type B 
bestaat het ziektebeeld aanvankelijk eerder uit spijs-
verteringsstoornissen, zoals moeilijkheden bij het 
slikken, een overvloedige speekselafscheiding en 
eventueel koliek, diarree of constipatie (Bruckstein 
en Tromp, 2001).

In de differentiaaldiagnose van botulisme moet re-
kening gehouden worden met infectieuze (meningo-) 
encefalitiden, zoals listeriose, rabiës of de ziekte van 
Aujeszky, intoxicaties met organische fosforverbin-
dingen, koper, kwik of lood en onevenwichten in de 

mineraalhuishouding (bijvoorbeeld hypocalcemie). 
Andere intoxicaties, zoals bijvoorbeeld “raaigrasstag-
gers”, pyrrolizidinen, geven doorgaans andere symp-
tomen. De lijst van mogelijke intoxicaties is theo-
retisch lang maar in die gevallen wordt het klinisch 
beeld meestal door andere symptomen, zoals maag-
darmaandoeningen en orgaanletsels, gedomineerd. 

De gebruikelijke bevestiging van botulisme be-
rust op een letaliteit bioassay bij muizen in combi-
natie met een toxineneutraliserende test. Deze wor-
den in België uitgevoerd aan het Wetenschappelijk 
Instituut Volksgezondheid-Departement Pasteur In-
stituut, het nationaal referentielaboratorium voor bo-
tulisme. Voor de staalname komen bij levende die-
ren met acute klinische symptomen voornamelijk 
serum, feces en pensinhoud in aanmerking. Bij ge-
storven dieren worden het beste lever of darminhoud 
gepreleveerd. Voor wat het voeder betreft dient men 
zich bij de staalname te richten op verdachte plaat-
sen in silovoeder in de nabijheid van recent opgeno-
men ruwvoeder en op de aanwezigheid van resten 
van krengen. In de hogerbeschreven verdenkingen 
van botulisme werd Clostridium botulinum type D-
toxine aangetoond in leverstalen van gestorven koei-
en (op 3 van de 4 bedrijven), in maaginhoud (1 maal) 
en in mengvoeder (1 maal).

Oorsprong van botulisme bij melkvee

Botulisme bij rundvee wordt veroorzaakt door de 
opname van toxinen overwegend afkomstig van 
Clostridium botulinum  type C en type D (Cobb et al., 
2002) maar ook van type B (Haagsma en Ter Laak, 
1978;  Divers et al., 1986, Kelch et al., 2000; Bruck-
stein en Tromp, 2001; Böhnel et al., 2005). Uitzon-
derlijk werd Clostridium botulinum type A (Prévot en 
Brygoo, 1953) in verband gebracht met botulisme bij 
rundvee.

De toxinen van Clostridium botulinum type C en 
D zijn meestal afkomstig van krengen van vogels of 
ongedierte die zich bevinden in het kuilvoeder, op het 
grasland of in het water (Mc Ilroy en Cracken, 1987). 
Toxinen van Clostridium botulinum type B ontwik-
kelen zich in nat hooi, slecht kuilvoeder of natte bier-
bostel (Notermans et al., 1979 en 1981, Chiers et al., 
1998, Kelch et al., 2000). 

De termijn tussen de blootstelling van runderen 
aan het toxine en het optreden van klinische sympto-
men varieert van 2 tot 17 dagen (Moeller, 2000; Cobb 
et al., 2002). 

Clostridium botulinum

Algemene kenmerken

Clostridium botulinum is een grampositieve, strikt 
anaerobe, sporen- en neurotoxinevormende bacterie. 
De bacteriën of sporen komen overwegend voor in 
de bodem of in een aquatisch milieu. De sporen over-
leven zeer lang in het milieu en zijn goed bestand 
tegen hitte, bevriezing en uitdroging. Clostridium 
botulinum toxinen worden gevormd door de actief 
groeiende vegetatieve vormen van Clostridium botu­
linum van zodra zich gunstige omstandigheden (bij-
voorbeeld in krengen van gestorven dieren) voor-
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doen met betrekking tot temperatuur, wateractiviteit, 
pH, de aanwezigheid van organisch materiaal en de 
afwezigheid van zuurstof (Haesebrouck, 2006).

Serotypen en eigenschappen

Clostridium botulinum wordt onderverdeeld in 7 
hoofdserotypen (A, B, C, D, E, F, G) op basis van de 
serologische specificiteit van de aangemaakte toxi-
nen en in 4 metabole groepen (I, II, III, IV) op basis 
van hun biochemische eigenschappen. Bacteriën van 
de groepen I en II produceren toxinen van de seroty-
pen A, B, E en F, die botulisme bij mensen veroor-
zaken. Groep III bestaat uit Clostridium botulinum 
serotype C en serotype D die bijna uitsluitend een rol 
spelen in de ontwikkeling van botulisme bij huisdie-
ren (Dodds en Austin, 1997, Fack et al., 1998, Shapi-
ro et al., 1998). Tot groep IV behoort Clostridium 
botulinum serotype G (Dodds en Austin, 1997). Daar-
naast kunnen ook Clostridium baratii en Clostridium 
butyricum respectievelijk toxinen van het type F en E 
produceren, maar deze toxinetypen zijn voornamelijk 
pathogeen voor de mens (typen F en E) en voor vis-
sen en vogels (type E) (Peck et al., 2004). 

Aanwezigheid van Clostridium botulinum in 
levensmiddelen (o.a. in melkproducten)

Ook al is Clostridium botulinum theoretisch 
anaeroob, toch kan de bacterie in gunstige omstan-
digheden uitgroeien in niet-hermetisch gesloten ver-
pakkingen. De levensmiddelen die het vaakst bij 
botulisme zijn betrokken zijn groente- of vleescon-
serven (met inbegrip van op olie bewaarde groen-
ten), vis en visserijproducten, rauwe gedroogde of 
gekookte vleeswaren en ook bepaalde zuivelproduc-
ten (smeerkaasbereidingen met een pH-waarde hoger 
dan 5 en met een hoog vochtgehalte). De aanwezig-
heid van Clostridium botulinum sporen en toxinen 
werd beschreven in mascarponekaas en andere melk-
producten (Franciosa et al., 1999).

BOTULISME BIJ DE MENS

De mens is gevoelig voor Clostridium botulinum 
toxinetype A, B, E en (zelden) voor type F. Botulisme 
bij de mens komt meestal voor als een voedselintoxi-
catie door de inname van vooraf in het voedsel ge-
vormde botulismetoxinen. Voedseltoxico-infectie 
door de inname van Clostridium botulinum bacteriën 
of sporen waarna deze zich in het maagdarmkanaal 
ontwikkelen en toxinen produceren, komt zeer zelden 
voor omdat de darmmicroflora de vermenigvuldiging 
van Clostridium botulinum belet. Mensen van wie de 
darmmicroflora een wijziging onderging als gevolg 
van een darmoperatie, een langdurige antimicrobië-
le behandeling of een maagdarmaandoening, kunnen 
echter wel gevoelig zijn voor dit soort infectie. An-
derzijds zijn ook baby’s gevoelig voor infantiel botu-
lisme omdat hun darmmicroflora nog onvoldoende is 
ontwikkeld. Ook via wondinfectie kunnen zich spo-
ren van Clostridium botulinum ontwikkelen en toxi-
nen aanmaken. 

Botulisme bij de mens is een vrij zeldzame ziekte 
die echter uitermate ernstig is en in 10% van de ge-

vallen dodelijk afloopt. De letale dosis voor de mens 
wordt geschat op 1 ng/kg lichaamsgewicht (Gill, 
1982). In België werden tussen 1990 en 2006 12 ge-
vallen (8 haarden) van humaan botulisme vastgesteld 
die werden veroorzaakt door serotype A of vooral se-
rotype B. In 7 haarden was de oorzaak van het botu-
lisme voedselgerelateerd (gekookte ham, rauwe ham, 
aardappelen met uien en spek, olijven) (Kimpe, 2006). 

KWALITATIEVE RISICO-EVALUATIE VOOR 
HET OPTREDEN VAN HUMAAN BOTULISME 
VIA DE CONSUMPTIE VAN MELK

Zolang de diagnose van botulisme op een melk-
veebedrijf niet bevestigd is door de identificatie van 
het neurotoxine is het moeilijk om een risico-evalu-
atie uit te voeren. Eens de diagnose bevestigd is, kan 
het risico op humaan botulisme worden beoordeeld 
door een stapsgewijze studie van de verspreiding van 
het gevaar in de voedselkolom.

Verschillende schakels in de voedselketen dienen 
doorlopen te worden vooraleer Clostridium botulinum 
toxinen of sporen aanwezig in het voeder van de koe 
terechtkomen bij de mens. Binnen elke schakel kan 
het risico worden beoordeeld rekening houdend met 
bepaalde veronderstellingen en onzekerheden. Deze 
schakels worden schematisch weergegeven (Figuur 1). 
Door gebrek aan kwantitatieve gegevens is deze risi-
cobeoordeling gesteund op een kwalitatieve evalua-
tie (Dewulf, 2007). 

Risico op aanwezigheid van Clostridium botulinum 
toxine of sporen in ruwvoeder

Botulisme bij rundvee wordt veroorzaakt door de 
rechtstreekse inname van een vooraf gevormd toxine 
via het voeder of het drinkwater. Risicofactoren voor 
de aanwezigheid van Clostridium botulinum toxinen 
of sporen in het voeder zijn het verstrekken van voch-
tig hooi, slecht bewaarde kuil of natte bierbostel en 
meer bepaald de aanwezigheid daarin van kadavers 
van gevogelte of krengen van ongedierte of ande-
re dieren (bijvoorbeeld katten, vossen). De precieze 
besmettingsbron is evenwel niet altijd te lokaliseren 
en te identificeren. De aanwezigheid van pluimvee 
op hetzelfde bedrijf of op een naburig bedrijf is een 
risicofactor waarbij in ontbinding verkerende pluim-
veekarkassen een bron van toxinen kunnen zijn (De 
Herdt et al., 1991, Liversey et al., 2004, Otter et al., 
2006). 

Na een uitbraak van botulisme type B op een rund-
veebedrijf als gevolg van het bijvoederen van ge-
contamineerde bierbostel werd een persisterende 
contaminatie van ruwvoeder (grassilo) met Clostri­
dium botulinum beschreven als gevolg van kringlo-
pen van fecale excretie, de contaminatie van weiden 
na bemesting, een verdere ontwikkeling van Clostri­
dium botulinum in grassilo’s en tenslotte de opname 
van het besmet silovoeder door de koeien. Er werd 
een correlatie vastgesteld tussen de aanwezigheid van 
Clostridium botulinum type B in feces en in grassilo’s. 
(Notermans et al., 1981).

In het geval van een verdenking van de aanwezig-
heid van Clostridium botulinum toxine in het ruw-
voeder situeert de onzekerheid zich in de identificatie 
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van het type van het toxine en in het gebrek aan ken-
nis van de lokalisatie en de omvang van de contami-
natie in het ruwvoeder en de concentratie van het ge-
preformeerd toxine. 

Samenvattend bestaat er een hoog risico op de aan-
wezigheid van Clostridium botulinum toxine of spo-
ren in ruwvoeder, zeker bij minderwaardige (bewaar)
kwaliteit en zeker indien dit voeder krengen van on-
gedierte of van gevogelte bevat.

Risico op ontwikkeling van botulisme bij melkvee 
na opname van Clostridium botulinum toxine of 
sporen via het voeder

De kans dat koeien botulisme ontwikkelen na de 
opname van Clostridium botulinum toxinen is hoog 
aangezien melkvee bijzonder gevoelig is voor botu-
lisme. Volgens Moeller et al., (2003) bedraagt de ge-
middelde toxische dosis botulinumtoxine type C bij 
koeien 0,4 ng/kg, hetgeen betekent dat koeien, op ge-
wichtsbasis, 13 keer gevoeliger zijn dan muizen. Af-
hankelijk van de hoeveelheid botulinumtoxine die is 
opgenomen, verlopen de symptomen al dan niet ful-
minant. Het ziektebeeld kan zich aldus beperken tot 
enkele dieren of tot een groot aantal dieren en dit ge-
durende een korte of lange periode. Er is geen reden 
om aan te nemen dat koeien minder gevoelig zou-
den zijn voor de ontwikkeling voor botulisme na de 
opname van Clostridium botulinum toxinen type B. 
Dit blijkt indirect uit de beschrijving van het klinisch 
verloop van dergelijke botulisme-intoxicaties op aan-
getaste rundveebedrijven (Kelch et al., 2000).

Voor het inschatten van het risico bestaat even-
wel steeds de onzekerheid over het aantal koeien dat 

Clostridium botulinum toxinen heeft opgenomen in 
een koppel en zich in de incubatiefase bevindt, over 
de duur ervan en over het uiteindelijk aantal dieren 
dat botulisme zal ontwikkelen.

De loutere opname van Clostridium botulinum 
sporen door herkauwers geeft in de regel geen aanlei-
ding tot kiemvermenigvuldiging en toxinevorming.

Samenvattend is ondermeer op basis van experi-
mentele gegevens de kans op de ontwikkeling van 
botulisme bij rundvee na de blootstelling aan Clos­
tridium botulinum type B, C en D toxinen hoog. Er is 
geen risico op de ontwikkeling van botulisme bij her-
kauwers na een loutere opname van Clostridium bo­
tulinum sporen.

Risico op aanwezigheid van Clostridium botuli­
num toxine of sporen in de melk op een bedrijf 
met botulisme

Niettegenstaande de directe overdracht van Clostri­
dium botulinum toxinen van een besmet dier naar de 
melk nog bijna nooit kon worden aangetoond, mag 
deze mogelijkheid toch niet worden uitgesloten. De 
belangrijkste risicoperiode voor het voorkomen van 
botulinumtoxine in de melk situeert zich in theorie 
tijdens de vroege infectiefase nadat het dier werd 
blootgesteld aan het toxine via de voeding en vóór 
het moment dat klinische symptomen worden vast-
gesteld. Er zijn aanwijzingen dat het toxine meteen 
na de blootstelling in de bloedsomloop aanwezig is 
(Cobb et al., 2002). Het toxine kan doorgaans niet 
worden opgespoord in het bloed van klinisch aange-
taste dieren. Dit is te wijten aan de geringe gevoe-
ligheid van de huidige diagnostische tests (Haagsma 

         VOEDSELKETEN			             TOXINE			                        SPOREN

           RUWVOEDER			   HOOG RISICO op aanwezigheid	 HOOG RISICO op aanwezigheid
							       bij minderwaardige kwaliteit		 bij minderwaardige kwaliteit
												            (serotype B)

                    KOE				    HOOG RISICO op botulisme	 GEEN RISICO op botulisme

                  MELK				    LAAG tot ZEER LAAG		  HOOG RISICO op aanwezigheid bij
							       RISICO op aanwezigheid		  serotype B door fecale contaminatie

      VERWERKTE MELK		  ZEER LAAG tot GEEN RISICO	 LAAG RISICO op aanwezigheid
							       op aanwezigheid i.f.v. hitte-		  i.f.v. hittebehandeling
							       behandeling
							       LAAG RISICO voor zuivelpro-
							       ducten op basis van rauwe melk

                   MENS				   ZEER LAAG tot GEEN RISICO	 RISICO op botulisme bij serotype B
							       op botulisme bij serotype C, D	 bij gevoelige personen en baby’s
							       LAAG RISICO op botulisme bij
							       serotype B

Figuur 1. Risico op de aanwezigheid van Clostridium botulinum serotype C, D of B in de verschillende schakels van de 
voedselketen en risico op humaan botulisme.
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en Ter Laak, 1990; Haesebrouck et al., 1990). Het 
Britse Voedselagentschap (Report on botulism in 
cattle, FSA, 2006) vestigt de aandacht op de moge-
lijkheid van de aanwezigheid van botulinumtoxinen 
in de melk van koeien met mastitis. Het verwijst hier-
bij naar een publicatie van Böhnel et al. (2005) die 
de aanwezigheid van neurotoxine type B beschreven 
hebben in de melk bij een koe met botulisme en mas-
titis. 

Er zijn daarentegen verschillende elementen die 
pleiten tegen de mogelijke overdracht van toxinen 
naar de melk. In de literatuur werden geen rapporten 
teruggevonden waarin vermeld wordt dat melk of vers 
vlees van rundvee met botulisme aan de oorsprong 
ligt van ziekte bij mensen (Cobb et al., 2002). Dit 
wijst erop dat ofwel mensen weinig of minder gevoe-
lig zijn voor botulinumtoxinen die rundvee aantasten, 
ofwel dat de toxinen niet (of in zeer lage dosis) uitge-
scheiden worden in melk of weinig tot niet actief zijn 
wanneer ze door de mens worden opgenomen. Verder 
zijn er ook geen rapporten bekend van zoogkalveren 
met botulisme (Cobb et al., 2002) in aangetaste kud-
den, hetgeen andermaal wijst op een geringe waar-
schijnlijkheid dat toxinen van Clostridium botulinum 
in de melk worden uitgescheiden. 

Indien Clostridium botulinum toxinen toch worden 
uitgescheiden in de melk door koeien in de pre-klini-
sche fase dan speelt op bedrijfsniveau nog steeds het 
effect van dilutie waardoor de concentratie van toxi-
nen in de tankmelk sterk wordt verminderd.

In geval van botulisme type B kan door fecale ex-
cretie tijdens de uitbraak (tot 105 kolonie vormen-
de eenheden Clostridium botulinum per gram mest), 
maar ook lange tijd erna, besmetting van de uier en 
de melk optreden door persistentie van de kiem op 
het bedrijf (Notermans et al., 1981).

Samenvattend is het risico op de aanwezigheid van 
Clostridium botulinum toxinen in de melk op een be-
drijf met botulisme laag tot zeer laag, zeker als er 
wordt van uitgegaan dat melk van zieke koeien niet 
in de voedselketen terechtkomt. Het risico op fecale 
contaminatie van melk met Clostridium botulinum 
sporen is hoog op bedrijven met botulisme type B. 

Risico op aanwezigheid van Clostridium botulinum 
toxine of sporen in verwerkte melk of in melkpro-
ducten 

In de levensmiddelenindustrie steunt de bescher-
ming tegenover Clostridium botulinum op de afdo-
ding van sporen door hittebehandeling (sterilisatie) 
en op het afremmen van de kieming en groei van de 
sporen van Clostridium botulinum door het toepas-
sen van subminimale interne en/of externe groeiom-
standigheden.

Toxinen van Clostridium botulinum worden door-
gaans snel geïnactiveerd door een verhitting vanaf 
80°C. De inactivatie hangt evenwel af van de ken-
merken van het levensmiddel. Om een volledige in-
activatie van botulinumtoxine te bekomen, wordt 
aanbevolen het levensmiddel gedurende 5 tot 15 mi-
nuten te verhitten tot 100°C (Gélinas, 1995).

Pasteurisatie vernietigt de vegetatieve cellen van 
Clostridium botulinum. De sporen ervan zijn echter 
beter tegen verhitting bestand. De sporen van niet-

proteolytische stammen (stammen die toxinen voort-
brengen van type E en sommige stammen die toxinen 
van type B, C, D en F voortbrengen) zijn in zekere 
mate gevoelig voor pasteurisatie maar de doeltref-
fendheid van de inactivatie door pasteurisatie hangt 
af van de voedselmatrix waarin de sporen zich be-
vinden (Molin et al., 1967). De sporen van proteo-
lytische stammen (stammen die toxinen voortbren-
gen van type A en sommige stammen die toxinen van 
type B, C, D en F voortbrengen) zijn het beste tegen 
verhitting bestand. Het pasteuriseren volstaat niet om 
deze sporen af te doden. Pasteurisatie biedt dus on-
voldoende garanties op de inactivatie van sporen van 
Clostridium botulinum.

De sterilisatie van melk biedt daarentegen wel een 
goede garantie voor de bescherming van de volks-
gezondheid tegen Clostridium botulinum sporen om-
dat de sterilisatiebarema’s steunen op het afdoden 
van sporen van proteolytische Clostridium botulinum 
type A, die als de meest resistente worden beschouwd. 
Bij een sterilisatiekracht gelijk aan 3 (dit is het mini
mumbarema voor een sterilisatie overeenkomend 
met een thermische behandeling gedurende 3 minu-
ten bij 121,1°C) wordt het aantal sporen met een fac-
tor 1012 verminderd. De UHT-behandeling van melk 
(ultra high temperature: doorgaans 2 tot 5 seconden 
bij 140°C) heeft een gelijkaardig effect op de afdo-
ding van sporen van Clostridium botulinum als steri-
lisatie. Zowel sterilisatie als UHT-behandeling biedt 
voldoende garanties op de inactivatie van sporen van 
Clostridium botulinum.

Melk kan met Clostridium botulinum type B-spo-
ren worden besmet via een fecale verontreiniging van 
de uier (Notermans et al., 1981). Sommige typen van 
Clostridium botulinum sporen kunnen bij een lage 
temperatuur kiemen (psychrotrofe typen), zich ver-
menigvuldigen en toxinen aanmaken (Lindström et 
al.., 2006). Vandaar het belang om bij de melkwin-
ning de hoogste mate van hygiëne te hanteren.  

Samenvattend varieert het risico op de aanwezig-
heid van Clostridium botulinum toxine of sporen, af-
hankelijk van de toegepaste hittebehandeling, van 
zeer laag tot onbestaand, bijvoorbeeld na sterilisa-
tie in verwerkte melk of melkproducten. Het groot-
ste risico betreft rauwe melk en producten op basis 
van rauwe melk. 

Risico op ontwikkeling van botulisme bij de mens 
na consumptie van melk afkomstig van melkvee-
bedrijven met botulisme

Bij deze risico-evaluatie wordt uitgegaan van 
melkconsumptie door gezonde volwassen personen 
en van het feit dat melk van zieke dieren niet in de 
voedselketen terechtkomt. 

In de eerste plaats dient het risico voor de mens af-
gewogen te worden in functie van het serotype van 
Clostridium botulinum toxine. De mens is vooral ge-
voelig voor de toxinen type A, B en E. Runderen zijn 
gevoelig voor de toxinen type B, C en D.  Een aantal 
wetenschappelijke referenties stelt dat serotype C en 
serotype D alleen een rol spelen in de ontwikkeling 
van botulisme bij dieren en niet bij de ontwikkeling 
van botulisme bij mensen (CDC, 1998; Shapiro et al., 
1998). Enkel oude literatuurbronnen maken melding 
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van botulisme bij de mens veroorzaakt door seroty-
pe C (Prevot et al., 1955) en serotype D (Demarchi et 
al., 1958). De gevoeligheid van de mens voor Clost­
ridium botulinum toxinen type C en D werd evenwel 
niet bevestigd (Roberts en Gibson, 1979). Anderzijds 
is botulinum serotype B een belangrijke oorzaak van 
botulisme bij de mens en botulinumtype B toxemie 
werd beschreven bij rundvee (Divers et al., 1986). 
De kans op de aanwezigheid van Clostridium botuli­
num type B-toxinen en -sporen in rauwe melk is niet 
onbestaand. 

Vervolgens dient nagegaan te worden in welke 
mate het toxine vernietigd wordt door de processing 
van de melk. Pasteurisatie blijkt onvoldoende garan-
ties te bieden voor de inactivatie van de sporen van 
Clostridium botulinum. Sterilisatie en UHT-behande-
ling bieden deze garanties wel (zie hoger).

Samenvattend is het risico voor de gezondheid van 
de mens na consumptie van melk afkomstig van vee-
houderijen met botulisme respectievelijk zeer laag 
tot afwezig bij serotype C en D en laag bij serotype 
B. Dit is gesteund op het feit dat:

- melk van asymptomatische koeien in de incuba-
tiefase vermoedelijk geen tot hoogstens zeer lage 
dosissen toxinen bevat,
- een verdunningseffect optreedt bij eventueel aan-
wezige toxinen bij de bewaring van de melk op het 
bedrijf en bij de ophaling van de melk door de fa-
briek,
- bij sterilisatie of UHT-behandeling van de melk 
het toxine wordt vernietigd,
- de mens niet gevoelig is voor botulismetype C of 
D, maar wel voor type B.
Er bestaat evenwel een risico op de ontwikkeling 

van botulisme bij de opname van serotype B-sporen 
door gevoelige personen aangezien in bepaalde om-
standigheden van gewijzigde of nog niet volledig ont-
wikkelde darmmicroflora (bij baby’s) kiemontwikke-
ling en toxineproductie kunnen optreden. Een geval 
van infantiel botulisme werd beschreven na de opna-
me van melkpoeder besmet met Clostridium botuli­
num type B (Brett et al., 2005). Bovendien bestaat de 
mogelijkheid dat de sporen zich in rauwe of laag ver-
hitte melk- en zuivelproducten ontwikkelen en toxi-
nen vormen.

MAATREGELEN BIJ (VERDENKING VAN) 
BOTULISME OP MELKVEEBEDRIJVEN

Volgens art. 8. §1. van het Koninklijk Besluit van 
14 november 2003 betreffende autocontrole, mel-
dingsplicht en traceerbaarheid in de voedselketen 
dient  “elke exploitant het Federaal Agentschap voor 
de Veiligheid van de Voedselketen onverwijld in ken­
nis te stellen als hij van mening is of redenen heeft 
om aan te nemen dat een door hem ingevoerd, gepro­
duceerd, gekweekt, geteeld, verwerkt, vervaardigd of 
verhandeld product schadelijk kan zijn voor de ge­
zondheid”. De exploitant dient tevens het FAVV in 
kennis te stellen van de maatregelen die hij heeft ge-
nomen om de risico’s te voorkomen. De volgende 
maatregelen komen hiervoor in aanmerking. Het ba-
sisprincipe is dat melk van zieke dieren niet in de 
voedselketen terechtkomt.

Maatregelen op melkveebedrijven in geval van 
verdenking van botulisme

De verdenking van botulisme op een melkveebe-
drijf wordt ingesteld op basis van de anamnese en de 
typische klinische ziektetekens en sterfte bij meerdere 
dieren, en van de afwezigheid van de identificatie van 
het toxine bij zieke of gestorven dieren of in het voe-
der dat zij hebben opgenomen, en van de afwezig-
heid van de identificatie van mogelijke andere oorza-
ken (zie differentiaaldiagnose). 

Omwille van de onzekerheid over de oorzaak van 
de neurologische afwijkingen en sterfte op een bedrijf 
van voedselproducerende dieren verdacht van botu-
lisme dient het voorzorgsbeginsel te worden toege-
past. Hierbij wordt verwezen naar de aanbevelingen 
van het Britse Food Standard Agency (Report on bo-
tulism in cattle, 2005) en naar het advies van het We-
tenschappelijk Comité van het Federaal Agentschap 
voor de Veiligheid van de Voedselketen (Advies 45-
2006). De beschreven maatregelen berusten gro-
tendeels op een artikel van Cobb et al. uit 2002 en 
bestaan uit een verbod op de verkoop van melk tot 
minimum 17 dagen na het vaststellen van klinische 
symptomen bij het dier dat het laatst is ziek gewor-
den. Deze periode houdt rekening met de maximale 
incubatieduur voor Clostridium botulinum. Indien 
een andere oorzaak dan Clostridium botulinum ge-
ïdentificeerd wordt, moet deze periode aangepast 
worden in functie van de incubatieduur van dit agens 
en het risico voor de mens. 

Er dient vermeld te worden dat het Britse FSA eind 
2006 (Report on botulism in cattle, 2006) evenwel 
zijn advies heeft versoepeld met betrekking tot be-
drijven verdacht van botulisme. Volgens dat advies 
dienen er geen beperkingen meer te worden opgelegd 
op melk of vlees afkomstig van runderen van bedrij-
ven verdacht van botulisme. Deze versoepeling berust 
volgens dit advies op het feit dat botulisme type C of 
D zelden wordt geassocieerd met humaan botulisme; 
dat er geen rapporten zijn over humaan botulisme na 
consumptie van vlees of melk afkomstig van besmet-
te bedrijven en dat zoogkalveren op aangetaste be-
drijven geen botulisme ontwikkelen. In België wordt 
deze versoepeling omwille van het voorzorgsprinci-
pe niet toegepast, ook al omdat in de toestand van een 
verdenking van botulisme het toxine niet geïdentifi-
ceerd is. 

Aangezien het aanwezige ruwvoeder verdacht is 
als bron van het botulismetoxine is een nauwgezette 
inspectie van de kwaliteit van het ruwvoeder noodza-
kelijk waarbij de aandacht uitgaat naar een mogelijke 
verontreiniging door rottende krengen (gevogelte, 
knaagdieren, …), aarde en schimmelvorming. Ver-
dacht ruwvoeder mag niet meer worden gevoederd 
en niet worden verspreid over het grasland om het 
gevaar voor overdracht op de dieren te beperken. 
Het verdacht ruwvoeder kan eventueel wel diep wor-
den ondergeploegd op akkerland. Het watercircuit in 
de stallen wordt het best gespoeld en er kan tijdelijk 
worden overgeschakeld op leidingwater.
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Maatregelen op melkveebedrijven in geval van 
bevestiging van botulisme

De bevestiging van botulisme op een melkveebe-
drijf berust op de anamnese en de typische klinische 
ziektetekens en sterfte bij meerdere dieren, en op de 
identificatie van het toxine bij zieke of gestorven die-
ren, en op de afwezigheid van de identificatie van mo-
gelijke andere oorzaken (zie differentiaaldiagnose). 

Bij de bevestiging van botulisme dient een onder-
scheid gemaakt te worden tussen botulisme type C of 
D en botulisme type B (pathogeen voor de mens).  

Botulisme veroorzaakt door Clostridium botuli­
num type C of D-toxine

Niettegenstaande Clostridium botulinum type C of 
D niet in verband wordt gebracht met ziekte bij de 
mens, is het belangrijk dat maatregelen worden ge-
nomen omdat de aanwezigheid van zieke dieren in 
een bedrijf kan wijzen op een algemene verslechte-
ring van de hygiëne of er de oorzaak van kan zijn, 
hetgeen een risico vormt voor de volksgezondheid en 
voor de kwaliteit van de geproduceerde melk. Zelfs 
als slechts één type toxine (C of D) geïdentificeerd 
wordt, is het nog mogelijk dat andere typen (bijvoor-
beeld type B) van Clostridium botulinum tegelijker-
tijd voorkomen (Böhnel et al., 2005). Tevens is het in 
de praktijk moeilijk haalbaar om melk van gezonde 
dieren gescheiden te houden van melk afkomstig van 
zieke dieren.

Volgens het advies 45-2006 van het Wetenschap-
pelijk Comité van het FAVV mag melk afkomstig van 
gezonde koeien op een bedrijf waar botulisme type C 
of D werd bevestigd in de consumptieketen worden 
gebracht, op voorwaarde dat de melk van het bedrijf 
gesteriliseerd of UHT-behandeld wordt voor een pe-
riode van minstens 17 dagen vanaf het optreden van 
het laatste geval van botulisme in het bedrijf, dit om 
de sporen te vernietigen en de toxinen te inactiveren. 
Verder mag de melk afkomstig van zieke dieren niet 
in de voedselketen terechtkomen. De zuivelsector 
dient steeds te kunnen instaan voor specifieke retra-
ceringscontroles om te verzekeren dat de melk af-
komstig van bedrijven met botulisme gesteriliseerd 
werd. Deze melk mag niet worden gebruikt voor ver-
dere transformatie die geen sterilisatie inhoudt, zoals 
bijvoorbeeld voor de productie van melkpoeder.

De te nemen maatregelen met betrekking tot het 
ruwvoeder of het drinkwater zijn dezelfde als hier-
boven beschreven. Als in de handel aangekocht dier-
voeder de bron van intoxicatie blijkt te zijn, is een 
stroomopwaartsonderzoek, met een tracering van de 
oorsprong van de voeders, noodzakelijk om eventueel 
andere bedrijven te identificeren die ook getroffen 
kunnen zijn.

Botulisme veroorzaakt door Clostridium botulinum 
type B toxine

Indien het voor de mens pathogene Clostridium bo­
tulinum type B wordt vastgesteld op een melkveebe-
drijf bestaat de meest veilige maatregel eruit om alle 
bedrijfsmelk uit de voedselketen te weren gedurende 
de volledige incubatieduur (minstens 17 dagen) van-

af het optreden van het laatste geval van botulisme in 
het bedrijf (Cobb et al., 2002). In principe zou kun-
nen overwogen worden om ook deze melk in con-
sumptie te brengen na de sterilisatie van de melk ver-
mits de toxinen en de sporen worden vernietigd. 

De te nemen maatregelen met betrekking tot het 
ruwvoeder of het drinkwater zijn dezelfde als hierbo-
ven beschreven. Er wordt verder aangeraden om in 
geval van de aanwezigheid van zieke dieren op een 
melkveebedrijf, de dieren tot minstens 17 dagen na-
dat de eerste symptomen bij het laatste dier werden 
vastgesteld op het bedrijf te houden om de fecale ver-
spreiding van de sporen door de zieke dieren of de 
dieren in incubatie te vermijden (Notermans et al., 
1981). 

DISCUSSIE EN BESLUIT

In ons land worden sporadisch uitbraken van bo-
tulisme bij melkvee waargenomen. Het is niet dui-
delijk wat de reële incidentie is aangezien men ver-
moedt dat niet alle gevallen worden gemeld aan het 
FAVV. Het is wel opvallend dat de meldingen zich al-
lemaal in de provincie West-Vlaanderen situeren. In 
3 van de 4 beschreven gevallen werd Clostridium bo­
tulinum type D-toxine geïsoleerd. 

Zowel het Franse (AFSSA, 2002) als het Britse 
Voedselagentschap (FSA, 2005, 2006) stelde een toe-
name vast van respectievelijk botulisme type E bij 
pluimvee en van type C en D bij rundvee. Er werd 
een verband gelegd tussen het optreden van botulisme 
bij rundvee en contacten van runderen met pluimvee-
mest of -kadavers. Ook in Duitsland (Böhnel en Ges-
sler, 2003) werd een toename van de incidentie van 
botulisme vastgesteld.

Uitbraken van botulisme komen af en toe voor op 
melkveehouderijen. Daarbij komt na een periode van 
progressief verlopende motorische paralyse sterfte 
bij meerdere dieren voor. Door het ontbreken van een 
gevoelige en snelle diagnostische test kan het soms 
enkele weken duren vooraleer een etiologische diag
nose wordt gesteld door serotype-identificatie van het 
toxine. Momenteel wordt hiervoor de muisletaliteit 
bioassay gebruikt. Dit is een proefdieronvriendelijke 
test die eerder complex is om uit te voeren en boven-
dien slechts bij ongeveer 15 % van de aangetaste run-
deren het toxine kan aantonen. Als alternatief werden 
immunologische testen beschreven voor het opsporen 
van het toxine. De meest gebruikte methode is de 
ELISA. De gevoeligheid van een conventionele ELI-
SA is 10 tot 100 maal lager dan deze van de muistest. 
Via verschillende methoden kan men evenwel komen 
tot een amplificatie van het signaal, waardoor de ge-
voeligheid toeneemt (Lindström en Korkeala, 2006). 
Veelbelovende testen zijn de zogenaamde endopepti-
daseassays. Het botulinum neurotoxine heeft name-
lijk een zeer specifieke zink-endopeptidaseactiviteit 
die in vivo inwerkt op specifieke proteïnen die voor-
komen in de synaptische ruimte. De endopeptidase-
assays zijn gebaseerd op het feit dat de verschillen-
de botulinum neurotoxinen op welbepaalde plaatsen 
inwerken op synaptische proteïnen, waarbij peptiden 
vrijgesteld worden die dan gedetecteerd worden. Ze 
zijn zeer specifiek en er treedt geen kruisreactie op 
tussen de verschillende botulinumtoxinen. Dergelij-
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ke testen zouden de muisletaliteit bioassays op ter-
mijn kunnen vervangen omdat ze alleen biologisch 
actieve toxine detecteren en in het algemeen gevoe-
liger zijn dan de muistesten (Lindström en Korke-
ala, 2006). Verder onderzoek is nodig om te komen 
tot een snelle en performante diagnostische test ter 
identificatie van het Clostridium botulinum toxine bij 
(verdenking van) botulisme bij rundvee.

Op dit ogenblik zijn er niet voldoende gegevens 
over de farmacokinetiek en -dynamiek van de ver-
schillende Clostridium botulinum toxinen bij her-
kauwers. Als dusdanig is het dan ook onmogelijk om 
een kwantitatieve risico-evaluatie uit te voeren. Uit 
de kwalitatieve risico-evaluatie blijkt evenwel dat 
de kans op de overdracht van toxinen via verwerkte 
melk naar de consument zeer laag tot onbestaande 
is. Het grootste risico wordt gevormd door de fecale 
contaminatie van de uier en melk door Clostridium 
botulinum sporen, hetgeen in het geval van type B 
een risico op botulismeontwikkeling inhoudt voor de 
mens.

Tot dusver zijn er in België geen gevallen bekend 
van botulisme bij de mens na consumptie van melk of 
melkproducten (persoonlijke mededeling, WIV-Pas-
teur Instituut). 

Het blijft evenwel noodzakelijk, zoals de wet het 
trouwens verplicht, dat gevallen van botulisme op 
rundveebedrijven worden gemeld aan het FAVV en 
worden opgevolgd. Op die manier kan nagegaan wor-
den in welke mate een epidemiologische evolutie op-
treedt in het voorkomen van de verschillende Clostri­
dium botulinum serotypen en in het bijzonder van de 
typen die pathogeen zijn voor de mens.

Als preventieve maatregelen ter voorkoming van 
botulisme op melkveebedrijven kan verder worden 
aangeraden (FSA, 2006) om contacten te vermijden 
tussen melkvee en krengen van ongedierte of gevo-
gelte (in silovoeder) of met mest van vleeskippenbe-
drijven. Kippenmest wordt daarom het beste niet ge-
bruikt als bedding voor rundvee en het bemesten van 
weiden met kippenmest is af te raden. Er dient op ge-
let te worden dat niet dezelfde vervoermiddelen wor-
den gebruikt voor het transport van pluimveemest 
en van diervoeder tenzij na een grondige reiniging 
en desinfectie. Grasland mag niet te kort worden ge-
maaid en voorzichtigheid is geboden bij het inkuilen 
van gras afkomstig van weiden gelegen in een over-
stromingsgebied. Tenslotte dient ieder contact ver-
meden te worden tussen levende dieren en kadavers.

Een fecale contaminatie van uier of melk met 
Clostridium botulinum sporen dient vermeden te 
worden door het in acht nemen van de principes van 
goede hygiënische melkwinning.
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