pes

nmission Vet.
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m dieses Ziel zu erreichen ist es wichtig keine Einzeltier-

impfung sondern Impfungen auf Bestandsebene durchzu-

fuhren. Dieses Prinzip wird in der Haltung landwirtschaft-

licher Nutztiere seit langerem praktiziert um Handelsrest-
riktionen innerhalb der EU zu verhindern und hat zu einer massiven
Senkung von Infektionsraten innerhalb dieser Populationen gefiihrt.
Ein Beispiel hier sind die Bekampfungs-Verordnungen gegen die
Infektion durch BHV-1 (Bovines Herpesvirus 1; Herpesvirus des Rin-
des), die gekennzeichnet sind durch massive wirtschaftliche Verlus-
te im Bereich Fruchtbarkeit, tdgliche Zunahmen, Milchleistung und
sogar zu Totalausfallen fiihren kann.

Die wissenschaftliche Ausarbeitung der Kommission teilt hier-
bei die impffahigen Erkrankungen in Core- und Non-Core-Kompo-
nenten ein. Core-Komponenten sind Erkrankungen gegen die ein
Pferd zu jeder Zeit seines Lebens geschiitzt sein sollte. Grund ist
zum Einen, dass auf Ebene des Einzeltieres eine hohe Sterblichkeit
(Mortalitat) und zum Anderen auf Ebene des Bestandes eine hohe
Erkrankungswahrscheinlichkeit (Morbiditat) fiir jedes Tier besteht.
Durch ein funktionelles Impfregime kann die Ausscheidung von
Krankheitserregern reduziert werden und somit die Infektions-
kette unterbrochen werden. Zu den Core-Komponenten zihlen
Tetanus, Equine Influenza und Equines Herpesvirus (EHV) 1
und 4. Impfungen gegen Tetanus und Influenza werden bei den
meisten Pferden regelmaBig durchgefiihrt, insbesondere bei
Turnierpferden, da nach Reglement der FN und FEI Turnierpferde
halbjahrlich gegen Influenza und alle zwei Jahre gegen Tetanus
geimpft sein missen. Ziel dieser kiirzeren Intervalle (als nach An-
gaben der Impfstoffhersteller) ist es den Impfschutz der Turnier-
pferde zu optimieren, da fiir diese Pferde durch den haufigeren

Kontakt zu nicht bestandseigenen Pferden, eine héhere Infektions-
gefahr besteht. Eine ausreichende Impfdichte gegen EHV besteht
jedoch in Deutschland nicht.

Non-Core-Komponten sind hingegen Erkrankung gegen die
Pferde nur bei besonderer Exposition geschiitzt sein missen. Dieses
sind Druse (Streptococcus equi subsp. equi), Infektionen mit Equi-
nem Rotavirus, Equine Virusarteritis (EVA), Tollwut, Trichophytie und
West-Nil-Virus-Infektionen.

Infektionen mit equinem Herpesvirus Typ 1 (EHV-1) und Typ 4
(EHV-4) sind neben dem equinen Influenzavirus die Erreger, die zu
den grof3ten 6konomischsten Verlusten fiihren. Mitte der 1980er-
Jahre wurde eine genetische Ubereinstimmung von etwa 80% der
beiden Erreger innerhalb der Subfamilie der Alphaherpesviridae
identifiziert. Die Einteilung erfolgte dann in EHV-1 als Aborterreger
sowie EHV-4 als Erreger der Rhinopneumonitis. Serologische Unter-
suchungen in Pferdebestdnden haben gezeigt, dass sich bis zum
dritten Lebensjahr etwa 70% der Pferde in Deutschland mit den
Virustypen auseinandergesetzt haben. Weitere EHV-Typen sind be-
kannt, spielen jedoch in der Pferdemedizin eine sehr untergeordne-
te Rolle. Zur Vollstandigkeit sei hier allerdings EHV-3 als Erreger des
Koitalexanthems (Deckinfektion mit Blaschenausschlag am Genital
von Hengst und Stute) sowie EHV-2 (equines Cytomegalievirus),
welches bei Keratokunjunktivitiden isoliert werden kann, erwahnt.

EHV-1-Infektion

Fir den Zlchter ist eine Infektion mit EHV-1 im Stutenbestand durch
besonders hohen 6konomischen Verlust verbunden. Das Krank-
heitsbild ist durch den Virusabort und durch neurologische Stérun-
gen (EHM - Equine Herpesvirus Enzephalomyelitis) gekennzeichnet.

DOPPELT

HALT

BESSER

Neugierig? ...umblattern und mehr erfahren...
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Der Erreger wird tiber die Schleimhaute im Atmungstrakt

ausgeatmet und bei Aborten Uber das infizierte Fruchtwasser bzw.

das infektiose Abortmaterial (Frucht und Nachgeburt) ausgeschie-
den. Fiir die Ubertragung von Pferd zu Pferd ist insbesondere der
direkte Kontakt wichtig, Infektionen tber eine groBere Distanz -
sogenannte aerogene Infektionen - sind eher unwahrscheinlich.
Die Fohlen infizieren sind in den meisten Féllen in den erstens
Lebenswochen bei der Mutter bzw. Lebensmonaten bei den Stall-
/ Weidegenossen. Ein einmal infiziertes Pferd entwickelt eine
persistierende Infektion in Blutzellen bzw. dem Trigeminalgangli-
on und bleibt so vermeintlich lebenslénglich latenter Virustrager.
Durch Stressoren wie Transport, neue Gruppenzusammenstellun-
gen, Stallwechsel etc. kann sich die latente Infektion reaktivieren
und so die EHV-1 Verbreitung in eine empfangliche Populationen
fuhren. Empfanglich bedeutet ohne nétigen Antikorperschutz, da
eine Immunitat gegen EHV-1 nicht iber einen langen Zeitraum
stabil ist, kann es auch zu Superinfektionen kommen.
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Nach einer Infektion liber die Schleimh&ute im oberen At-
mungstrakt (Nasenschleimhaut) kommt es hier zu einer ersten,
sehr schnellen Virusvermehrung. In Infektionsversuchen konnte
man nach einer Infektion bereits nach 12 bis 24 Stunden in den
entsprechenden Lymphgeweben das Virus nachweisen. Von hier
aus kommt es einer Viramie (Nachweis des Virus im Blut) und wei-
tere Vermehrung in den Endothelzellen kleiner Venen und Arterien
im zentralen Nervensystem oder einer tragenden Gebadrmutter. Im
Zentralnervensystem kommt es zu lokalen Stérungen in der Blutver-
sorgung, die durch Thrombenbildung zu einer Sauerstoffunterver-
sorgung fuhrt, wobei die entstehenden Schaden an den Neuronen
in der Regel reversibel sind. Klinisch zeigen die Pferde bei einer In-
fektion mit einer starken Schadigung des Nervensystems Stérungen
in der Koordination und Bewegung mit Reduktion des Schweifto-
nus, Ataxie und teilweise Nystagmus, man bezeichnet dieses als
paretisch-paralytische Manifestation. Ein solches Krankheitsbild
kann zum Tod oder zur Unbrauchbarkeit des Patienten fiihren.

OBEN LINKS | Koitalexanthem
(EHV-3-Infektion) ist eine Deck-
infektion, nach der Ausheilung
bleiben vielfach pigmentlose
Areale zuriick.

OBEN RECHTS | EHV-2 wird
haufig bei Keratokonjunktivi-
tiden isoliert, antivirale Salben
dienen als Therapeutikum.
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UNTEN | Virusarborte (EHV-1)
im letzten Trimester sind frisch
Abort inkl. Abgang der Nach-
geburt, die Schleimhaute und
Nabelanteile zeigen Punkt-
blutungen.
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Im tragenden Uterus fiihren jedoch durch die Entstehung von
Thromben multifokale Areale mit Sauerstoffunterversorgung des
Gewebes, was in einer friihzeitigen Abldsung der Plazenta und folg-
lich zu einem Absterben der Frucht und letztlich im Abort resultiert.
Bei einer Zuchtstute mit einer latenten Infektion wandern EHV-1-po-
sitive weil3e Blutkdrperchen der Mutterstute Gber die Nabelarterie
in den Fetus ein und vermehren sich insbesondere in der Leber,
der Lunge, der Niere und der Milz. Diese Virusvermehrung stort die
gesunde Entwicklung der Frucht, es kommt entweder zum Abort
vor allem im letzten Drittel der Trachtigkeit (~ 65% im 8. Monat; ~

S ENE
lhrem Pferd
doppelten

Schutz

Loetis Deutschland GmbH | Schellingstrale 1 | 10785 Berlin

OBEN | EHV-4-Infektionen sind in den meisten

Féllen auf den Atmungstrakt beschrénkt, insbesondere
bei bakteriellen Sekundérinfektionen kommt es zu
schweren Verlaufen mit eitrig-schleimigem Nasenausfluss.

35% im 9./10. Monat) oder zur Geburt lebensschwacher Fohlen mit
auffalligem Atmungstrakt, die vielfach in den ersten Stunden und
Tagen verenden. Fiir einen Virusabort typisch ist, dass die Frucht
meistens mit den Fruchthillen im frischen Zustand ausgetrieben
wird, das Puerperium ist in der Regel physiologisch und die erneute
Trachtigkeitswahrscheinlichkeit ist nicht reduziert. Die Stuten kon-
nen jedoch nach einem Virusabort zusatzlich noch paretisch-paraly-
tische Symptome zeigen, was dann zu Komplikationen fiihrt.

An den Abortfriichten ist die Gelbverfarbung des Bindegewe-
bes und der Hufe auffallig, an den Schleimhauten in den Niistern
und im Maulbereich sind punktférmige Blutungen zu erkennen,
diese sind teilweise auch an der Nabelscheide zu beobachten. In
den Korperhohlen (Brust- und Bauchraum) ist eine bernsteinfarbene
Flissigkeitsansammlung zu finden, zusatzlich sind an den Organen
massive makros- und mikroskopische Veranderungen zu diagnos-
tizieren. Je nach Infektionsweg (siehe oben) muss der Fetus jedoch
nicht zwingend Virustrdager sein. Deswegen sollte in der Abortdiag-
nostik nicht nur die Abortfrucht sondern auch immer das Muttertier
mit einbezogen werden!

Equine Herpesviren vom Typ 1 und Typ 4
z&hlen zu den wichtigsten Erregern viraler
Infektionskrankheiten beim Pferd

Die Herpesimpfung ist ein wichtiger Beitrag zur Vermeidung

von Herpesausbriichen. Durch die Senkung der Virusmenge und
damit des Infektionsdruckes im Bestand kénnen Infektionsketten
unterbrochen und die Krankheitsquote gesenkt werden.




52 DER TRAKEHNER 02/2015 . MANAGEMENT . Bekdmpfung von Herpesvirus-Infektionen des Pferdes

Wiederholungsimpfung alle 6 Monate

AN TN TN TN
\ N N\ \ \

.................. ﬂhkf\.f\.&,&

Grundimmunisierung

Grund-

immunisierung H/
/

-

{.
8 - |[ '
Quantitdt der Antikdrge
Implschulz vor Infektion I ‘

I ]
I

seburt

T T
Absetzen Jahrling

~ & Monate

zweijdhrig

Ll
dreijahrig Geburt

L L] L] L
Absetzen Jahrling zweijahrig dreijédhrig
~ 8 Monate

LINKS | Stabiler Infektionsschutz durch maternale Antikorper
und rechtzeitiger Grundimmunisierung im Absetzeralter.
RECHTS | Unzureichender Impfschutz: nach Abbau der maternalen Antikorper

kann es zu einer Infektion mit EHV kommen und das Pferd ist lebenlang latent infiziert.

Bei den Stuten ist klinisch in den ersten Stunden nach Infektion
bzw. Reaktivierung der latenten Infektion Fieber festzustellen, ge-
folgt von Symptomen des Atmungstrakts (insbesondere trockenes
Husten). Aborte im letzten Trimester sind in der Regel seuchenhaft,
so dass man von Abortwellen bzw. Abortstiirmen spricht. Die Er-
krankung des Zentralnervensystems kann bei etwa jedem 4. Patien-
ten beobachtet werden. Klinisch kann nur eine Verdachtsdiagnose
erfolgen, beweisend ist nur der Virusnachweis aus einem Nasentup-
fer, Nervenfliissigkeit (zerebrospinal Liquor) oder Abortmaterial.

Untersuchungen zeigen, dass international etwa 11% der Abor-
te und national etwa 40% der Aborte in der Pferdepopulation durch
EHV-1verursacht werden.

EHV-4-Infektion

Im Gegensatz zu einer EHV-1-Infektion kommt es in den meisten Fal-
len bei einer Erkrankung durch EHV-4 nicht zu einer Generalisierung
im Korper, sondern es bleibt auf eine Infektion des Atmungsappa-
rats beschrankt. In Einzelféllen sind aber auch Aborte durch EHV-4
beobachtet worden. Die Infektionskette ist der von EHV-1 sehr dhn-
lich, allerdings kommt es nur zu einer Persistenz in den Trigeminal-
ganglion und nicht zusatzlich in den Blutzellen wie bei EHV-1. Eine
EHV-4 Erkrankung ist die haufigste virale Infektion der oberen Atem-
wege beim Pferd, insbesondere Pferde auf Schauen und Absetzer,
die in eine Aufzuchtgruppe eingestallt werden, sind einem hoheren
Risiko ausgesetzt. In Aufzuchtgruppen werden Infektionsraten von
bis zu 100% beobachtet.

Wie bei EHV-1 entwickelt sich nach einer kurzen Inkubations-
zeit (2 - 10 Tage) eine fiebrige Erkrankung mit Symptomen in den
oberen Atemwegen, hierbei sind jlingere Pferde in der Entwick-
lung stérker betroffen als Altere. Eine bakterielle Sekundérinfektion
verkompliziert die Félle, so dass es sich zu einer schleimig-eitrigen
Rhinitis, Entziindung des Kehlkopfes oder chronischen Husten ent-
wickeln kann. Bei zu frilher Belastung kénnen Spatfolgen wie eine
Pneumonie oder Pleuritis entstehen, die die Brauchbarkeit als Reit-
pferd deutlich reduzieren bis aufheben. Eine Diagnose erfolgt durch
Virusanzucht oder PCR-Verfahren - eine Serologie kann wegen der
hohen Kreuzimmunitdt zwischen EHV-1 und EHV-4 nicht sicher eine
Erregerunterscheidung treffen.

Bekdampfung einer EHV-1- bzw. EHV-4-Infektion

Im Falle eines Krankheitsausbruches wird vielfach eine ,Notimp-
fung” propagiert, dieses verhindert jedoch erstens im Falle einer

EHV-1-Infektion keinen bevorstehenden Abort der anderen noch
tragenden Stuten, noch kénnen sie zweitens die liberschiellende
Immunreaktion bei einer neurologischen Verlaufsform aufhalten,
sondern hier ist diese MaBnahme eher kontraindiziert. Infektionen
mit EHV kdnnen nur symptomatisch behandelt werden. Hier ist zum
Beispiel das Ausgleichen von Defiziten, Hemmung von Entziin-
dungsreaktionen, Steigerung des Wohlbefindens, Verhinderung
von bakteriellen Sekundéarinfektionen und sonstigen Begleiterkran-
kungen wichtig. Die einzige Therapie von EHV-Infektionen ist eine
konsequente Impfstrategie!

Im Falle einer Infektion im Bestand muss man bedenken, dass
Viren im Bereich von 20° C bis 40° C im Freien fiir einige bis mehrere
Tage infektios bleiben. Die Infektidsitdt konnte angeheftet an Ober-
flachen (Stallwande, Einstreu, Mist, Putzzeug etc.) bis etwa 40 Tage
und bei Temperatur von etwa 4° C fiir bis zu 7 Monaten nachgewie-
sen werden. Aus diesem Grund sind entsprechende Hygienemaf3-
nahmen zu beachten, einzuhalten und durchzufiihren.

Wichtigste MalBnahmen bei einem Abort im Bestand:

m Sofortige Beseitigung aller Nachgeburtsanteile
aus dem Stall in einem verschlieBbaren Behalter
m Desinfektion mit einem wirksamen Oberflachen-
desinfektionsmittel des betroffenen Stalls/Bestandes
m Untersuchung des Abortmaterials
und des Lochialsekretes der Stute!
m Sperrung des Bestandes flir Pferdeverkehr
fuir ca. 8 Wochen nach dem letzten Virusabort
mWenn bislang kein Schutzimpfungs-Programm vorlag,
ist dieses fiir die folgende Zuchtsaison zu etablieren.

Wichtigster Grundsatz: Jeder Abort gilt als infektios,
bis das Gegenteil bewiesen wurde!

Konsequente Schutzimpfungen sind die einzige Mdglichkeit Neu-
infektionen zu minimieren. Untersuchungen zeigen, das etwa 80%
der Pferde latente Virustrdger sind, eine Impfung kann nicht verhin-
dern, dass diese Tiere in einer Stresssituation erneut zu Virusausschei-
dern werden, jedoch werden in einer Reaktivierungsphase signifikant
weniger Viren ausgeschieden als bei nicht geimpften Tieren. Kon-
sequent geimpfte Tiere haben einen Schutz vor der Etablierung der
Infektion, dieses gilt jedoch nur, wenn nicht das Einzeltier sondern der
Bestand betrachtet wird. Nur durch eine Bestandsimpfung wird die
Virusquantitat und damit der Infektionsdruck gesenkt. Die Impfungen
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erzeugen eine humorale Immunitét, jedoch sind die Antikorper nicht
in der Lage ein einmal gestartetes Krankheitsgeschehen zu stoppen,
lediglich die Wahrscheinlichkeit einer Infektion bzw. Reinfektion wird
deutlich reduziert. Impfdurchbriiche werden in vielen Fallen dort
beobachtet, wo das Impfregieme nicht konsequent alle sechs Monate
bzw. nicht als Bestandsimpfung durchgefiihrt wurde.

Zu dieser Konsequenz MUSS auch zdhlen, dass neue Tiere in
einem Bestand insbesondere in einem Zuchtbestand erst nach einer
Quarantdne eingegliedert werden diirfen und auch nur dann, wenn
sie konsequent geimpft sind.

Impfstrategie
Bei Fohlen aus durchgeimpften Mutterstuten sollte im Alter von
etwa fiinf Monaten mit der Grundimmunisierung gegen EHV be-
gonnen werden. Bei Fohlen aus nicht sicher geimpften Stuten sollte
mit der Grundimmunisierung bereits im vierten Monat begonnen
werden. Dies bedeutet 1. Impfung im Alter von fiinf Monaten und 2.
Impfung im Alter von sechs Monaten. Nach der aktuellen Zulassung
sind die Lebendvakzinen in einem Intervall von drei bis vier Mona-
ten zu applizieren, deswegen sollte fir die Grundimmunisierung ein
EHV-1/-4 Impfstoff aus inaktivierten Erregern verwendet werden,
um friihzeitig einen belastbaren Impfschutz zu erlangen. Die Grund-
immunisierung ist aber erst mit der 3. Impfung im Alter von zwolf
Monaten abgeschlossen, danach erfolgt eine Wiederholungsimp-
fung alle sechs Monate.

Durch dieses Vorgehen ist, wie in der Abbildung ersichtlich,
kontinuierlich ein hoher Antikorpertiter gewahrleistet, der vor einer

EHV-Infektion schiitzt. In den ersten Monaten sind es die miitter-
lichen Antikorper aus dem Kolostrum, die jedoch nach Stand der
Wissenschaft eine Haltbarkeit von etwa 150 Tagen besitzen, so dass
rechtzeitig mit der Grundimmunisierung begonnen werden muss,
um eine immunologische Liicke zu verhindern. Wiirde man mit der
Grundimmunisierung erst zum Beginn der Ausbildung anfangen,
bestiinde die Gefahr, dass sich das Pferd in der Aufzucht infiziert
und so ein latenter Virusausscheider wird, der den Gesamtbestand
gefdhrdet. Nur durch konsequente Wiederholungsimpfungen im
Abstand von sechs Monaten ist der Infektionsdruck reduzierbar.
Empfehlungen der Kommission fiir tragende Stuten sehen vor
mit einer EHV-1 Lebensvakzine im 4./5. und 8. Monat der Trachtig-
keit zu impfen, bei Verwendung eines EHV-1/-4 inaktivierten Impf-
stoffes in den Trachtigkeitsmonaten 5 und 7 und 9. Diese Empfeh-
lungen beziehen sich auf die alleinige Impfung von Zuchtstuten,
befinden sich auch Aufzuchtpferde oder andere Pferde im gleichen
Bestand sollte generell ein sechsmonatiges Impfintervall eingehal-
ten werden! Hier kann, wenn die Impfung friih in der Trachtigkeit
erfolgt ist, empfohlen werden, eine weitere zusatzliche Impfung im
letzten Trimester durchzufiihren, nicht als Schutz vor dem Abort,
sondern um eine ausreichende Kolostrumqualitdt zu gewdhrleisten.
Vergleichende Studien haben gezeigt, dass der zur Abortpraventi-
on zugelassene inaktivierte Impfstoff (EHV-1/-4) und die Lebendvakzine
(EHV-1) vergleichbare immunologische Belastbarkeiten aufweisen und
durch die hohe genetische Verwandtschaft beider Erreger eine stabile
Kreuzimmunitét vorhanden ist. Dr. Peter Richterich
www.pferdeklinik-boyenstein.de

HEILKRAUTER FUR PFERDE

Hustenmedizin selbst gemacht

ines der ersten Krauter, die im friihen

Frihjahr ihre zarten Stengel und gelben

Blutenkopfe aus der Wintererde strecken,
ist der schleimldsende und hustenreizlindern-
de Huflattich. Sammeln Sie die Bliiten dieser
Heilpflanze im Méarz und fiillen Sie ein Schraub-
glas damit. Schiitteln Sie die Bliiten nur etwas,
waschen Sie sie jedoch nicht! Bedecken Sie die
Bltiten dann mit Wodka oder Doppelkorn (40
% Alkohol) und stellen Sie das Glas an einen
schattigen Platz im Zimmer. Schiitteln Sie die
Tinktur gelegentlich durch. Nach zwei bis drei
Wochen ist sie fertig und kann durch einen
Kaffeefilter oder ein Leintuch gefiltert werden.
Geben Sie taglich zwei Mal drei bis fiinf Tropfen
Ubers Futter und steigern Sie die Menge nach
und nach auf zwei Mal zehn Tropfen. Nach vier
Wochen reduzieren Sie die Menge langsam
wieder, bis Sie nach sechs Wochen ganz mit der
Gabe aufhoéren.

Etwas spater im Friihjahr, ab April, kbnnen

Sie jungen Spitzwegerich sammeln und frisch
verflittern. Geben Sie pro Mahlzeit bis zu

zwei Handvoll Frischpflanzen. Stellen Sie aus
sauberen Pflanzen nach dem gleichen Rezept
wie oben Spitzwegerichtinktur fir den Winter
her! Sie konnen aber auch einen traditionellen
Hustensaft daraus machen, den sogenannten
Erdkammernsirup. Zerkleinern Sie hierfir die
Spitzwegerichblatter und geben Sie jeweils
eine Lage der Blatter abwechselnd mit einer
Lage Honig in ein Schraubglas, obenauf Honig.
Das Glas vergraben Sie ca. 30 cm tief. Nach
3 Monaten graben Sie es aus und pressen es
durch ein Tuch in ein sauberes Schraubglas.
Fir Besitzer von Heustauballergikern oder
chronisch hustenden Pferden lohnt es sich,
Hustenkrauter wie Schliisselblumen, Malve,
Stockrose, Kdnigskerze, Thymian, Lungen-
kraut, Eibisch oder Seifenkraut im Garten
anzupflanzen und Tinkturen oder Tees daraus
zu bereiten. Malven, Stockrosen oder Eibisch
werden dabei mit kaltem Wasser iber Nacht
angesetzt und nicht gekocht, damit die heilen-
den Schleimstoffe geldst werden und erhalten
bleiben. Ute Ochsenbauer
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Eine kleine Huflattichkolonie
findet sich auch in krduterarmen Gegen-
den fernab von StraBen. Stellt man aus
einigen Bliiten mit Stengeln eine Tinktur
her, schont das die Pflanzenbestande!




