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Die Impfung ist die wichtigste MaRnahme
zur Verhinderung von Infektionskrankheiten

und deren Verbreitung

1. Das einzelne Tier ist so hdufig wie ndtig zu impfen
mit dem Ziel, einen Schutz des Einzeltieres,
des Bestandes und schlieRlich der Population
zu erreichen.

2. Komplette Bestandsimpfungen sind anzustreben,
um Infektketten zu unterbrechen.

3. Die regelmadRige Gesundheitsberatung und
das Impfgesprdach dienen der Ermittlung eines
individuellen und bestandsorientierten
Impfprogramms.

4. Eine vollstandige Grundimmunisierung ist
Voraussetzung fiir einen optimalen Schutz des
Einzeltieres.

5. Core-Komponenten der Impfstoffe richten sich
gegen Krankheitserreger, gegen die jedes Pferd zu
jeder Zeit geschiitzt sein muss, weil die Impfstoffe
im Regelfall

- vor einer Einzeltiererkrankung mit hoher
Mortalitat sowie vor schweren Krankheiten mit
hoher Morbiditat schiitzen und

- durch Reduzierung der Erregerausscheidung dazu
beitragen kdnnen, Infektketten zu unterbrechen.

6. Non-Core-Komponenten der Impfstoffe richten
sich gegen Krankheiterreger, gegen die Pferde
nur unter besonderen Umstdnden (potenzielle
Exposition) geschiitzt sein miissen.

Die Notwendigkeit von Impfungen ist unbestritten. Impfungen
tragen dazu bei, die Gesundheit und Leistungsfahigkeit der Pferde
zu erhalten und zu fordern. Sie dienen dem Schutz des Einzeltieres
und iiber den Bestandsschutz letztendlich dem Schutz der gesamten
Pferdepopulation.

Alle Impfstoffe bediirfen einer Zulassung durch das Paul-Ehrlich-
Institut (PEI). Informationen lber die derzeit in Deutschland zuge-
lassenen Impfstoffe konnen der Internetseite des PEI entnommen
werden: www.pei.de.

Im Rahmen dieser Zulassung werden die Wirksamkeit und die Un-
schddlichkeit bzw. die Vertrdglichkeit und Sicherheit der Impfstoffe
gepriift. Daher sind unerwiinschte Nebenwirkungen bei den Impf-
stoffen fiir Pferde auRerordentlich selten. Dennoch lassen sie sich

nicht ausschlieBen und die Zahl der Impfungen sollte daher auf
das notwendige MaR beschrankt bleiben. Ebenso ist es wichtig,
das Vorkommen von unerwiinschten Wirkungen zu iiberwachen und
potenzielle Nebenwirkungen aufzuzeichnen. Dies geschieht zentral
durch das PEI. Ein Meldeformular fiir unerwiinschte Wirkungen steht
auf der Internetseite des PEI zum Abruf bereit.

Die von den wissenschaftlichen Mitgliedern der Standigen Impfkom-
mission Vet. (StIKo Vet.) erarbeiteten Empfehlungen entsprechen
in Einzelfdllen nicht den Anwendungsempfehlungen der Hersteller
in den Packungsbeilagen. Die Packungsbeilagen sind aber Teil der
Zulassung eines Impfstoffes. Uber die Verbindlichkeit der Anwen-
dungsempfehlungen gibt es daher unterschiedliche Rechtsauffas-
sungen. Die vorliegenden Empfehlungen basieren jedoch ausdriicklich
auf wissenschaftlichen Erkenntnissen oder - wenn die Datenlage
eine abschlieRende Bewertung nicht zuldsst - auf dem Konsens des
Expertengremiums der StIKo Vet. Gegebenenfalls von den Herstel-
lerangaben abweichende Empfehlungen sollen auch dazu beitragen,
die Impfstoffhersteller zu einer Erganzung ihrer Impfstofflinie zu
motivieren, die den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen
entspricht.

Die Leitlinie zur Impfung von Pferden ist nicht starr und nicht
rechtsverbindlich, vielmehr stellt sie eine Entscheidungshilfe fiir
den anwendenden Tierarzt dar. Sie wird in regelméRigen Abstanden
tiberpriift und gegebenenfalls erganzt oder gedndert. Zu diesem Zweck
wurde die StIKo Vet. im Bundesverband Praktizierender Tierdrzte
(bpt) gegriindet. Ihr gehdren Wissenschaftler an, die sich mit der
Impfung von Haustieren intensiv befassen, auRerdem ein Vertreter
des Paul-Ehrlich-Instituts und Vertreter des Ausschusses fiir Pferde
der Bundestierdrztekammer sowie der Gesellschaft fiir Pferdemedizin
als Mitglied des Bundesverbandes Praktizierender Tierdrzte.

Als hilfreich fiir die Strukturierung der Impfungen hat sich das
Konzept bewdhrt, die zu impfenden Komponenten in Core- und
Non-Core-Komponenten zu unterteilen.

Dabei richten sich Core-Komponenten gegen jene Infektionen, ge-
gen die jedes Pferd zu jeder Zeit geschiitzt sein muss, da diese, wie
Tetanus, bei den Pferden lebensgefahrliche Krankheiten verursachen.
Zu den Core-Komponenten zihlen ebenso diejenigen Impfstoffe, die
vor schweren Krankheiten mit hoher Morbiditdt schiitzen oder diese
zumindest positiv beeinflussen konnen. Ebenso konnen sie durch
eine verminderte Erregerausscheidung dazu beitragen, den Infek-
tionsdruck im Bestand zu reduzieren und im Idealfall Infektketten
zu unterbrechen.

Die Non-Core-Komponenten sind grundsatzlich nicht weniger wichtig,
aber nicht fiir jedes Pferd zu jeder Zeit bedeutend. Ein Schutz gegen
diese Erreger ist also nur fiir exponierte Pferde notwendig und nicht
fiir alle Pferde gleichermaRen.

Die Immunkompetenz des Fohlens und die Impfhistorie der Mutter-
stute bestimmen den geeigneten Zeitpunkt fiir die erste Impfung.
Da eine transplazentare Passage von Immunglobulinen wegen der
Plazentation von Pferden (Placenta epitheliochorialis) nicht moglich
ist, erhalten Fohlen die miitterlichen Antikorper ausschlieBlich mit
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Impfleitlinie

dem Kolostrum. Verschiedene Untersuchungen haben aber gezeigt,
dass die Dauer der maternalen Immunitdt fiir die verschiedenen
Erkrankungen durchaus variabel ist. Individuelle Unterschiede blie-
ben bei bisherigen Impfempfehlungen haufig unberiicksichtigt. Der
Zeitpunkt der Fohlenimpfung muss so gewahlt werden, dass moglichst
keine oder nur geringe Spiegel an maternalen Antikdrpern vorhanden
sind und die Ausbildung eines belastbaren Impfschutzes ermdglicht
wird. Falls die Impfhistorie der Mutterstute und die Abwehrlage des
Fohlens unklar sind, sollte der Antikorperstatus des Fohlens beziiglich
des equinen Influenzavirus (EIV) und vor allem der equinen Herpes-
viren (EHV-1 und EHV-4) bestimmt werden. Es wird empfohlen, die
Fohlen im Alter von 4 Monaten zu untersuchen. Die Ergebnisse sind
dann die Basis fiir das Grundimmunisierungsschema.

Impfempfehlung

Core-Komponenten gegen:

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

Grundimmunisierung beim Fohlen

Die Grundimmunisierung besteht aus jeweils drei Impfungen gegen
Tetanus, Equine Influenza, und Equine Herpesvirus-Infektionen.
Erfahrungsgemal ist die Immunantwort umso intensiver, je weniger
Komponenten zeitgleich geimpft werden.

Im Alter von 5 Monaten EHV*)
Tetanus*), EIV*), EHV*¥)

Im Alter von 6 Monaten

Impfempfehlung Pferd

Tetanus

Grundlage der eingesetzten Impfstoffe ist gereinigtes Tetanustoxoid,
das zur Steigerung seiner Immunogenitdt an Adjuvans adsorbiert
ist. Derartige Adsorbatimpfstoffe verfiigen iiber eine sehr gute Wir-
kung hinsichtlich der Ausprdgung eines Schutzes, die nach korrekter
Grundimmunisierung und Wiederholungsimpfung zu einem jahrelang
belastbaren Immunschutz bei den geimpften Pferden fiihrt. Die Basis
dieser Immunitdt sind humorale Antikorper, speziell des Isotyps
IgG(T) bzw. Subisotyps IgG3/5, die eine gegen das Toxin gerich-
tete Immunitdt bewirken. Die mehrjdhrige, durch persistierende
Antikorper vermittelte Schutzwirkung erméglicht nach erfolgreicher
Grundimmunisierung eine Revakzination in 2-jahrigem Abstand.
Die Tetanusprophylaxe muss in Pferdezucht und -haltung als obligat
angesehen werden, da die Infektionsgefahr durch die ubiquitar vor-
kommenden, sporenbildenden Erreger in Verbindung mit der hohen
Sensibilitdt des Pferdes permanent ist.

Bei einem nicht geimpften, verletzten Pferd ist es sinnvoll, eine
Simultanimpfung durchzufiihren, die aus der gleichzeitigen Gabe
von Tetanustoxid und Hyperimmunserum an getrennten Injekti-
onsstellen besteht.

Equine Influenza

Influenzavakzinen sind in der Regel nicht in der Lage, eine sterile
Immunitét 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
beriicksichtigten oder nahe verwandten Virus zu schiitzen. Hetero-
loge Varianten werden von Fall zu Fall nicht oder nur unzureichend
abgedeckt. Die Dauer der Immunitdt hdngt u. a. vom initialen
Antikdrperspiegel nach der Impfung ab. Dieser korreliert mit der
Erstimpfung beim Fohlen und den spater folgenden Impfungen.
Folglich weisen vor allem dltere geimpfte Pferde, die dariiber hinaus
moglicherweise Infektionen mit Influenzaviren durchgemacht ha-
ben, ebenso wie Impflinge nach Impfungen mit unterschiedlichen

4 bis 6 Wochen spater Tetanus, EIV

EIV, EHV

Im Alter von 12 - 14 Monaten

Im Alter von 18 - 20 Monaten Tetanus

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

Wiederholungsimpfungen

Alle 6 Monate EHV

Alle 6 bis 12***) Monate EIV

Alle 2 Jahre Tetanus
Impfung trachtiger Stuten

Im 4. und 8. Monat bzw.

im 5., 7. und 9. Monat der Trachtigkeit EHV-1 + 4
Im 4. - 5. Monat der Trachtigkeit EIV

Im 10. -11. Monat der Trachtigkeit Tetanus
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") Bei Fohlen aus nicht geimpften Mutterstuten und bei fehlender Kolostrumauf-
nahme sollten Impfungen gegen EIV, Tetanus und EHV ab dem Alter von 4 Mona-
ten durchgefiihrt werden. Auch bei erwiesener, geringer Antikorpermenge im
Fohlen sollte in diesem friihen 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 Erstinfektion zu vermeiden. Allerdings ist hier dringend zu beachten, dass
sich insbesondere im Falle der Impfung gegen Influenza und Tetanus sowie bei
Anwendung der meisten EHV-Impfstoffe aus inaktivierten Erregern auch geringe
Mengen maternaler Antikdrper nachteilig auf die Immunitdtsbildung im ersten
Lebensjahr des Fohlens auswirken kdnnen. Im Anschluss an solche friihzeitigen
Impfungen muss daher immer das oben dargestellte Grundimmunisierungsschema
durchgefiihrt werden. Dabei ist allerdings der friihere Zeitpunkt der Erstimpfung zu
beriicksichtigen, sodass der zweite Impftermin im Alter von 5 anstatt von 6 Mona-
ten stattfindet und die Folgetermine ebenfalls um einen Monat vorzuverlegen sind.
Die Impfung trichtiger Stuten mit dem Ziel der Ubertragung von maternalen Im-
muneffektoren (Antikdrper, Immunzellen) soll nach Herstellerangaben erfolgen.
In der Regel werden zwei bis drei EHV-Impfstoffapplikationen in der Trachtig-
keit durchgefiihrt, wobei die letzte Applikation nahe dem Geburtstermin erfolgen
sollte, um die Ubertragung maternaler Immuneffektoren durch das Kolostrum zu
maximieren (s. Impfung trachtiger Stuten). Nur die nahe am Geburtstermin durch-
gefihrte Impfung, nicht aber die vorangehenden, sollte Tetanustoxoidimpfstoff
enthalten.

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

Das 12-Monatsintervall gilt nur fiir Pferde mit einer geringen Influenzavirusex-
position die regelmaRig geimpft und weder turniermdRig noch zum Wanderreiten
eingesetzt werden.



Influenza-Antigenen in der Regel einen breiteren, heterologen Im-
munschutz auf als jlingere Pferde ohne derartige Anamnesen. Die
Weltorganisation fiir Tiergesundheit (0.I.E.) gibt als Konsequenz
internationaler Influenza-Uberwachungsprogramme Empfehlungen
beziiglich der Impfantigene, die gegenwartig im Feld nachgewiesene
Virusstamme reprdsentieren. Als Resultat dieser Untersuchungen
ergeht von der 0.1.E. die aktuelle Empfehlung, fiir die Impfstoff-
produktion folgende Viren einzusetzen:

e A/Equi2/0hio/03 oder A/Equi2/South Africa/03/04 oder enge
Verwandte als Reprasentanten der so genannten amerikanischen
Linie, Klade 1.

e 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 epizoo-
tiologischen Situation nicht mehr empfohlen.

Equine Herpesvirus-Infektionen mit Typ 1 + 4

Bei Anwendung der derzeit verfiigharen Impfstoffe ist das Impfziel
die Reduktion des Infektionsdruckes in den Impfbestdnden. Eine
verldssliche Reduzierung des Infektionsdruckes ist, wie bei den
meisten Infektionskrankheiten, nur dadurch zu erreichen, dass in
Pferdehaltungen und -betrieben ein striktes Hygieneregime ange-
wendet wird. Ein solches Hygieneregime ist in Bezug auf das equine
Herpesvirus vom Typ 1 und die durch diesen Erreger verursachten
oft seuchenartig auftretenden Aborte (sog. ,Abortstiirme”) von he-
rausragender 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 Re-
gime auch beibehalten wird. Nur einzelne Tiere eines Bestandes zu
impfen, flihrt nicht zum angestrebten Impferfolg.

Der Einsatz derzeit im Handel befindlicher Impfstoffe kann die Er-
krankung und die Entstehung klinischer Verdnderungen im Einzeltier
glinstig beeinflussen (respiratorische Erkrankung, Abort, paretisch/
paralytische Verlaufsform). Das iibergeordnete Ziel ist aber, durch
konsequente Impfung der gesamten Pferdepopulation, inshesondere
bei hdufig reisenden Pferden, zu einer Reduktion der Menge von
zirkulierenden Herpesviren beizutragen. Damit konnen Infektketten
unterbrochen und somit die Morbiditatsquoten gesenkt werden. Teil
dieser Strategie ist auch, die Zeitrdume moglichst kurz zu halten, in
denen ein erhohtes Infektionsrisiko durch abklingende Immunitdt
besteht. Deshalb kommt der rechtzeitigen Grundimmunisierung der
Fohlen infolge des Abfalls der maternalen Antikorper eine besondere
Bedeutung zu.

Non-Core-Komponenten gegen:

Druse, Equine Virale Arteritis, Tollwut, Trichophytie,
West-Nil-Virus-Infektion

Druse (Streptococcus equi ssp. equi)

Der Einsatz der kommerziell erhltlichen Vakzine ist ausschlieRlich als
NotfallmaRnahme zur Verringerung der klinischen Symptome bei akut
infektionsgefahrdeten Pferden zu empfehlen. Die prophylaktische
Impfung nicht akut infektionsgefdhrdeter Tiere wird ausdriicklich
nicht empfohlen.

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 serologische Untersuchungen geimpfter
Hengste und deren Samen sowie der ihnen zugefiihrten Zuchtstuten
miissen daher den Einsatz dieses Impfstoffes kontrollierend begleiten.
Laut Herstellerangaben soll dieser Impfstoff zur Erstimpfung bei
Fohlen ab dem 9. Lebensmonat eingesetzt werden. Die Grundim-
munisierung besteht aus zwei Impfungen im Abstand von 3 bis 6
Wochen; Wiederholungsimpfungen sind in 6-monatigen Abstdanden
durchzufiihren. Als Indikationen fiir eine Impfung sind angegeben:
Reduzierung der klinischen Symptome und der Virusausscheidung
tiber 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 Ausschei-
dung von EVA bei persistent infizierten Hengsten hat. Impflinge
konnen serologisch nicht mehr von natiirlich infizierten Pferden
unterschieden werden.

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 Warmbliitern mdglich ist, geniigt
es, nur gefdhrdete Tiere zu impfen (z. B. Pferde bei Reisen in Lédnder,
in denen noch Tollwut herrscht) und auf eine Populationsimpfung
zu verzichten. Auf Grund der hohen Immunogenitat ist eine ein-
malige Impfung im Rahmen der Grundimmunisierung ab dem Alter
von 6 Monaten ausreichend, gefolgt von Wiederholungsimpfungen
in 3-jdhrigem Abstand. Auf die Verordnung zum Schutz gegen die
Tollwut wird hingewiesen.

Trichophytie, Mikrosporie

Das polyvalente, inaktivierte Produkt wird zur Therapie bei bereits
bestehender Erkrankung vom Hersteller empfohlen. Hierfiir sollen
zwei Impfungen in 14-tdgigem Abstand vorgenommen werden, bei
Bedarf dann weitere, ebenfalls in 14-tdgigen Abstdnden. Ebenso
kann eine monovalente Lebendvakzine mit Trichophyton equinum
fiir eine Immunprophylaxe verwendet werden.

West-Nil-Virus-Infektion (WNV)

Deutschland ist derzeit frei von WNV. Die Impfung kann somit nur
fiir Pferde empfohlen werden, die in WNV-Endemiegebiete verbracht
werden. Eine flaichendeckende Impfung der Pferdebestande ist grund-
satzlich nicht notwendig.

Zudem handelt es sich bei dem derzeit zugelassenen Impfstoff um
einen konventionellen Virusimpfstoff ohne besondere ,Markerei-
genschaften® Dies bedeutet, dass infolge der Impfung im Pferd
gebildete Antikorper nicht von den Antikorpern nach einer WNV-
Infektion unterschieden werden kénnen. So wiirde bei einer Infek-
tion die massenhafte Anwendung des Impfstoffes die Aufdeckung
einer moglichen Einschleppung von WNV nach Deutschland deutlich
erschweren. Deshalb ist der Einsatz dieses Impfstoffes besonders
sorgfaltig abzuwdgen. Im Falle einer Impfung sollen die Pferde
friihestens in der 4. Woche nach abgeschlossener Grundimmunisie-
rung die Reise antreten, da vorher kein belastbarer Impfschutz be-
steht.
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