Impfleitlinie  Praambel; Impfempfehlung

Plazentationsverhdltnisse bei Pferden (Placenta epitheliochorialis)
richt maglich ist, erhalten Fohlen die mitterlichen Antikorper
ausschlieRlich mit dem Kolostrum. Verschiedene Untersuchungen
haben aber gezeigt, dass die Dauer der maternalen Schutzwirkung
fiir die verschiedenen Erkrankungen durchaus variabel ist. Individu-
elle Unterschiede blieben bei bisherigen Impfempfehlungen haufig
unberiicksichtigt. Der Zeitpunkt der Fohlenimpfung muss so gewahlt
werden, dass moglichst keine oder nur geringe Spiegel an maternalen
Antikorpern vorhanden sind und die Ausbildung eines belastbaren
Impfschutzes des Fohlens ermoglicht wird. Falls die Impfhistorie der
Mutterstute und die Abwehrlage des Fohlens unklar sind, kann der
Antikorperstatus des Fohlens gegen das equine Influenzavirus (EIV)
und v. a. gegen equine Herpesviren (EHV-1 und EHV-4) bestimmt
werden. Dazu wird empfohlen, die Fohlen im Alter von 4 Monaten
zu untersuchen. Die Ergebnisse sind dann die Basis fiir das Grund-
immunisierungsschema.
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Impfempfehlung

Core-Komponenten gegen:

Tetanus, Equine Influenza,
Equine Herpesvirus-Infektionen mit Typ 1 + 4

Grundimmunisierung beim Fohlen

Die Grundimmunisierung besteht aus jeweils drei Impfungen ge-
gen Tetanus, Equine Influenzavirus-Infektionen (EIV) und Equine
Herpesvirus-Infektionen (EHV). ErfahrungsgemaR ist die Immun-
antwort umso intensiver, je weniger Komponenten zeitgleich
geimpft werden.

Im Alter von 5 Monaten EHV?
Tetanus?, EIV?, EHV?

Im Alter von 6 Monaten

Im Alter von 7 bis 7,5 Monaten

(d. h. 4 bis 6 Wochen spater) Tetanus, EIV

EIV, EHV

Tetanus

Im Alter von 12 bis 14 Monaten
Im Alter von 18 bis 20 Monaten

Bei in einem héheren Alter vorgestellten Erstimpflingen sowie bei
unbekanntem Impfstatus ist anfangs eine zweimalige Impfung aller
Komponenten im Abstand von 4 bis 6 Wochen angezeigt.

Wiederholungsimpfungen
Alle 6 Monate EHV
Alle 6 Monate® EIV
Alle 2 Jahre

Tetanus

Impfung trachtiger Stuten

Im 4. bis 5. und 8. Monat
der Trdchtigkeit

bzw.

im 5. und 7. sowie 9. Monat
der Trachtigkeit

EHV-1 (Lebendvakzine®)

EHV-1 + 4 (inaktivierte Vakzine)
(Vorzugsweise sollte innerhalb einer Trachtigkeit der Impfstoff eines

Herstellers verwendet werden.)

Im 4. bis 5. und 10. bis 11. Monat

der Trdchtigkeit EIV

Tetanus

Grundlage der eingesetzten Impfstoffe ist gereinigtes Tetanustoxoid,
das zur Steigerung seiner Immunogenitdt an Adjuvans adsorbiert
ist. Derartige Adsorbatimpfstoffe verfiigen Gber eine sehr gute
Wirkung hinsichtlich der Auspragung eines Schutzes, die nach kor-
rekter Grundimmunisierung und spateren Wiederholungsimpfungen
zu einem jahrelang belastbaren Immunschutz bei den geimpften
Pferden fiihrt. Die Basis dieser Immunitdt sind humorale Antikdrper,
speziell des Isotyps IgG(T) bzw. Subisotyps IgG3/5, die eine gegen
das Toxin gerichtete Immunitédt bewirken. Die mehrjdhrige, durch
persistierende Antikdrper vermittelte Schutzwirkung ermoglicht nach
durchgefiihrter Grundimmunisierung eine Revakzination, die in der
Regel im zweijdhrigen Abstand erfolgt.

Die Tetanusprophylaxe muss in Pferdezucht und -haltung als
obligat angesehen werden, da die Infektionsgefahr durch die ubi-
quitdr vorkommenden, sporenbildenden Erreger in Verbindung mit
der hohen Sensibilitdt des Pferdes permanent ist.



Bei verletzten, nicht geimpften Pferden bzw. bei verletzten Pferden
mit unbekanntem Impfstatus ist es sinnvoll, eine Simultanimpfung
durchzufiihren, die aus der gleichzeitigen Gabe von Tetanustoxid
und Hyperimmunserum an getrennten Injektionsstellen besteht.

Bei Neonaten ungeimpfter Stuten oder von Stuten mit unbekanntem
Impfstatus muss die Applikation von Hyperimmunserum in Betracht
gezogen werden

Equine Influenza

Influenzavakzinen sind in der Regel nicht in der Lage, eine sterile
Immunitat zu induzieren. Die durch die verfiigharen Impfstoffe sti-
mulierte Immunitét reicht fiir eine limitierte Zeit aus, um gegen
eine erneute klinisch manifeste Infektion mit einem im Impfstoff
berlicksichtigten oder nahe verwandten Virus zu schiitzen. Heterologe
Varianten werden von Fall zu Fall nicht oder nur unzureichend abge-
deckt. Die Dauer der Immunitét hangt u. a. vom initialen Antikorper-
spiegel nach der Impfung ab. Dieser korreliert mit der Erstimpfung
beim Fohlen und den spéter folgenden Impfungen. Folglich weisen
v. a. dltere geimpfte Pferde, die dariiber hinaus moglicherweise
Infektionen mit Influenzaviren durchgemacht haben, ebenso wie
Impflinge nach Impfungen mit unterschiedlichen Influenza-Anti-
genen in der Regel einen breiteren, heterologen Immunschutz auf
als jiingere Pferde ohne derartige Anamnesen. Die Weltorganisation
fiir Tiergesundheit (Office International des Epizooties, OIE) gibt
als Konsequenz internationaler Influenza-Uberwachungsprogramme
Empfehlungen beziiglich der Impfantigene, die gegenwirtig im Feld
nachgewiesene Virusstamme reprasentieren. Als Resultat dieser Un-
tersuchungen erging von der OIE 2012 die aktuelle Empfehlung, fiir
die Impfstoffproduktion folgende Viren einzusetzen:

* A/Equi2/Ohio/03 oder A/Equi2/South Africa/03/04 oder enge
Verwandte als Représentanten der so genannten amerikanischen
Linie, Klade 1.

¢ A/Equi2/Richmond 1/07 oder enge Verwandte als Reprasentanten
der so genannten amerikanischen Linie, Klade 2.

Ein Vertreter des Subtyps A/Equi 1 (H7N7) wird wegen der epide-
miologischen Situation nicht mehr empfohlen.

! Bei Fohlen aus nicht geimpften Mutterstuten und bei fehlender Kolostrumauf-
nahme sollten Impfungen gegen Tetanus, EIV und EHV ab dem Alter von 4 Monaten
durchgefiihrt werden. Auch bei erwiesener, geringer Antikorpermenge im Fohlen
sollte in diesem frithen Alter geimpft werden. Zu einem solchen Vorgehen wird
geraten, um das Zeitfenster, in dem die Jungtiere ungeschiitzt sind und in dem die
Mehrzahl der Erstinfektionen stattfindet, zu minimieren und idealerweise eine Erst-
infektion zu vermeiden. Allerdings ist hier dringend zu beachten, dass sich insbe-
sondere im Falle der Impfung gegen Influenza und Tetanus sowie bei Anwendung der
meisten EHV-Impfstoffe aus inaktivierten Erregern auch geringe Mengen maternaler
Antikrper nachteilig auf die Immunitatsbildung im ersten Lebensjahr des Fohlens
auswirken konnen. Auch im Anschluss an solche frithzeitigen Impfungen missen bei
der vorgezogenen Grundimmunisierung die danach folgenden Impfabstande immer
gemaR obiger Empfehlung beibehalten werden.

Die Grundimmunisierung mit Lebendvakzinen sieht nach derzeitiger Zulassung nur
eine zweimalige Applikation in einem 3- bis 4-monatigen Intervall vor. Um einen
moglichst gut belastbaren und frithen Schutz zu erreichen, sind daher fiir die ersten
beiden EHV-Impfungen im Alter von 5 und 6 Monaten Impfstoffe aus inaktivierten
Erregern vorzuziehen.

Bei Pferden mit einer geringen Influenzavirusexposition, die regelmdRig geimpft
und weder bei Turnieren noch bei anderen Veranstaltungen mit groReren Pferdean-
sammlungen aus verschiedenen Bestanden (z. B. Wanderreiten) eingesetzt werden,
kann ein Intervall bis zu 12 Monaten ausreichend sein.

Die Verwendung der in Deutschland zugelassenen Lebendvakzine gegen EHV-1-
Infektionen ist fiir trachtige Tiere zugelassen. Neuere vergleichende Untersu-
chungen haben gezeigt, dass die Wirksamkeit der Lebendvakzinen denen zur Priven-
tion von EHV-1-induzierten Aborten zugelassenen Inaktivatvakzinen vergleichbar
ist (s. ,Fachinformation”).

Equine Herpesvirus-Infektionen mit Typ 1 + 4

Bei Anwendung der derzeit verfiigbaren Impfstoffe ist das Impfziel
die Reduktion des Infektionsdrucks in den Impfbestinden. Eine ver-
ldssliche Reduzierung des Infektionsdrucks ist, wie bei den meisten
Infektionskrankheiten, nur dadurch zu erreichen, dass in Pferdehal-
tungen und -betrieben ein striktes Hygieneregime angewendet wird.
Ein solches Hygieneregime ist in Bezug auf das equine Herpesvirus
(EHV) vom Typ 1 und die durch diesen Erreger verursachten oft
seuchenartig auftretenden Aborte (sog. ,Abortstiirme”) von her-
ausragender Bedeutung. Die Impfung ist integraler Bestandteil
eines solchen Hygieneregimes. Es ist bei Einsatz dieser Impfstoffe
daran zu denken, dass das angestrebte Impfziel nur dann erreicht
werden kann, wenn ab Beginn eines Impfprogramms der gesamte
impffahige Bestand im gleichen Rhythmus geimpft und dieses Regime
auch beibehalten wird. Nur einzelne Tiere eines Bestands zu impfen,
fiihrt nicht zum angestrebten Impferfolg.

Der Einsatz derzeit im Handel befindlicher Impfstoffe kann die Er-
krankung und die Entstehung klinischer Verdnderungen im Einzeltier
gunstig beeinflussen (respiratorische Erkrankung, Abort, paretisch/
paralytische Verlaufsform). Das {ibergeordnete Ziel ist aber, durch
konsequente Impfung der gesamten Pferdepopulation, insbesondere
bei haufig reisenden Pferden, zu einer Reduktion der Menae von
zirkulierenden Herpesviren beizutragen. Damit konnen Infektketten
unterbrochen und somit die Morbiditdtsquoten gesenkt werden. Teil
dieser Strategie ist auch, die Zeitraume moglichst kurz zu halten, in
denen ein erhdhtes Infektionsrisiko durch abklingende Immunitit
besteht. Deshalb kommt der rechtzeitigen Grundimmunisierung der
Fohlen infolge des Abfalls des maternalen Antikdrperspiegels eine
besondere Bedeutung zu.

Non-Core-Komponenten gegen:

Druse, Equine Rotavirus-Infektionen, Equine virale Arteritis,
Tollwut, Trichophytie/Mikrosporie, West-Nil-Virus-Infektionen

Druse (Streptococcus equi subsp. equi)

Der Einsatz der kommerziell erhiltlichen Vakzine ist ausschlieRlich als
NotfallmaBnahme zur Verringerung der klinischen Symptome bei akut
infektionsgefahrdeten Pferden zu empfehlen. Die prophylaktische Imp-
fung nicht akut infektionsgefahrdeter Tiere wird wegen méglicher Ne-
benwirkungen und haufig unzureichendem Impfschutz nicht empfohlen.

Equine Rotavirus-Infektionen

Die equine Rotavirus-Infektion ist eine speziesspezifische, neona-
tale Durchfallerkrankung, die durch orale Aufnahme von mit Fizes
kontaminierter Nahrung iibertragen wird. Die Erkrankung tritt in den
ersten Lebensmonaten auf. Nach ersten Erkrankungsfillen besteht
das hohe Risiko der Entwicklung einer Bestandsproblematik, da der
Kot erkrankter Tiere groBe Virusmengen enthilt und das Virus in
der Umgebung mehrere Monate iiberlebensfahig ist. Die Erkrankung
ist mit einer hohen Morbiditét, bei addquater Behandlung jedoch
nur mit einer geringen Mortalitdt verbunden. Zur Vermeidung der
Erkrankung ist in erster Linie ein optimales Hygienemanagement,
v. a. in den Abfohlbereichen notwendig. Mist aus diesen Bestinden
sollte in keinem Fall zur Diingung verwendet werden. Daneben sollten
Uberbelegungen vermieden werden.

Seit Januar 2012 ist in Deutschland eine inaktivierte Rotavirus-
Muttertiervakzine fiir die Impfung tragender Stuten im 8., 9. und
10. Monat einer jeden Trachtigkeit zugelassen. Ziel der Impfung ist
es, die passive Immunitét der Fohlen gegen Rotavirus-Infektionen
iiber die Erhohung der spezifischen maternalen Antikérper im Kolos-
trum zu steigern. Dadurch wird fiir die Fohlen das Risiko reduziert,
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Impfleitlinie

an durch equines Rotavirus verursachten Durchfillen zu erkran-
ken. Es ist zu erwarten, dass in geimpften Bestinden die Erkran-
kung in einer niedrigeren Inzidenz auftritt; die Krankheitsverliufe
sind milder. Die Impfung wird in Bestdnden mit nachgewiesenen
Rotavirus-Infektionen bei gutem Hygienemanagement empfohlen.
Es ist unbedingt darauf zu achten, dass das Fohlen innerhalb von
24 Stunden nach der Geburt eine ausreichende Menge Kolostrum
erhdlt und auch danach die kontinuierliche Aufnahme von Milch der
geimpften Mutterstute gesichert ist.

Equine virale Arteritis (EVA)

Die einzige zurzeit zugelassene Vakzine kann zwar die Erkrankung
nach experimentell vorgenommener Belastungsinfektion verhin-
dern, nicht jedoch die Infektion und Virusausscheidung bei den
geimpften Pferden. Insbesondere in infizierten Hengsten werden
die persistierende Virusinfektion und die Virusausscheidung durch
die Impfung nicht beeinflusst. Aufwéndige virologische und serolo-
gische Untersuchungen geimpfter Hengste und deren Samen sowie
der ihnen zugefiihrten Zuchtstuten miissen daher den Einsatz dieses
Impfstoffs kontrollierend begleiten.

Laut Herstellerangaben soll dieser Impfstoff zur Erstimpfung bei
Fohlen ab dem 9. Lebensmonat eingesetzt werden. Die Grund-
immunisierung besteht aus zwei Impfungen im Abstand von 3 bis
6 Wochen; Wiederholungsimpfungen sind in sechsmonatigen Ab-
standen durchzufiihren. Als Indikationen fiir eine Impfung sind
angegeben: Reduzierung der klinischen Symptome und der Virus-
ausscheidung liber nasale Sekrete nach einer Infektion. Gleichzeitig
wird darauf hingewiesen, dass eine Impfung nicht das Auftreten einer
Infektion verhindern kann und die Impfung keinen Einfluss auf die
Ausscheidung des EVA-Virus bei persistent infizierten Hengsten hat.
Impflinge kdnnen serologisch nicht mehr von natiirlich infizierten
Pferden unterschieden werden. Auf die Meldepflicht der EVA nach der
Verordnung iiber meldepflichtige Tierkrankheiten wird hingewiesen.

Tollwut

Deutschland ist seit 2008 frei von terrestrischer Tollwut, weshalb die
Impfung von Pferden gegen Tollwut nicht unter den Core-Impfungen
aufgefiihrt ist. Da auRerdem weder eine Weiterverbreitung von Pferd
zu Pferd noch von Pferd zu anderen Tieren mdglich ist, geniigt es,
nur gefdhrdete Tiere zu impfen (z. B. Pferde bei Reisen in Lander, in
denen noch Tollwut herrscht) und auf eine Populationsimpfung zu
verzichten. Aufgrund der hohen Immunogenitét ist eine einmalige
Impfung im Rahmen der Grundimmunisierung ab dem Alter von
6 Monaten ausreichend, gefolgt von Wiederholungsimpfungen in
dreijéhrigem Abstand. Auf die Anzeigepflicht der Tollwut nach der
Verordnung (iber anzeigepflichtige Tierseuchen wird hingewiesen.

Cave: Der untersuchende Tierarzt kann sich bei der Untersuchung
der Maulhghle eines Pferdes mit nicht erkannter Tollwut infizieren.

Trichophytie, Mikrosporie

Das polyvalente, inaktivierte Produkt sowie die monovalente Lebend-
vakzine werden sowohl zur Immunprophylaxe als auch zur Therapie
bei bereits bestehender Erkrankung von den Herstellern empfohlen.
Hierfiir sollen zwei Impfungen in 14-tdgigem Abstand vorgenommen
werden, denen bei Bedarf weitere, ebenfalls in 14-tdgigen Abstinden
folgen kénnen.

West-Nil-Virus-Infektionen (WNV)

Deutschland ist derzeit frei von WNV. Die Impfung kann somit nur
fiir Pferde empfohlen werden, die in WNV-Endemiegebiete verbracht
werden. Eine flachendeckende Impfung der Pferdebesténde ist grund-
sdtzlich nicht notwendig.
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Impfempfehlung; Fachinformationen

Bei den derzeit zugelassenen Impfstoffen handelt es sich um einen
konventionellen Impfstoff ohne Markereigenschaften sowie um einen
Vektorimpfstoff mit Markereigenschaften, der eine Unterscheidung
zwischen geimpften und infizierten Tieren erlauben wiirde. Ein ent-
sprechender kommerzieller Test ist derzeit noch nicht erhaltlich. Die
infolge der Impfung mit dem konventionellen Impfstoff im Pferd
gebildeten Antikérper kénnen nicht von den Antikdrpern nach einer
WNV-Infektion unterschieden werden. Die massenhafte Anwendung
des Impfstoffs wiirde bei einer Infektion die Aufdeckung einer mog-
lichen Einschleppung von WNV nach Deutschland deutlich erschwe-
ren. Grundsatzlich ist die Impfung gegen WNV bei der gegenwirtigen
Seuchenlage besonders sorgféltig abzuwigen.

Im Falle einer Impfung sollen die Pferde friihestens in der 4. Woche
nach abgeschlossener Grundimmunisierung die Reise antreten, da
vorher kein belastbarer Impfschutz besteht. Auf die Anzeigepflicht
nach der Verordnung Uber anzeigepflichtige Tierseuchen wird hin-
gewiesen.



