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Informationen zum
EHV-1 Ausbruch

Hiiufig gestellte Fragen

Was ist das Equine Herpesvirus-1?

Equine Herpesviren sind hiufig in der Pferdepopulation vorkommende Viren. Das
Equine Herpesvirus 1 (EHV-1) ist eines der hdufigsten und wichtigsten Vertreter, und
verursacht respiratorische und neurologische Erkrankungen sowie Aborte. Esel und
Maultiere kdnnen EHV-1 auch ausscheiden und damit zu Infektionsgeschehen beitragen.
Menschen erkranken nicht an EHV-1.

Kann sich jedes Pferd mit EHV-1 infizieren?

Ja, allerdings gibt es unterschiedliche Verldufe, die von subklinischen Infektionen (d.h.
ohne wahrnehmbare Symptome) bis hin zu schwerwiegenden Erkrankungen reichen.
Junge Pferde (Absetzer, Jahrlinge) zeigen vorwiegend die respiratorische Form der
Erkrankung, wiahrend Aborte und Verluste neugeborener Fohlen bei tragenden Stuten
auftreten konnen. Die neurologische Form der Erkrankung tritt méglicherweise gehduft
bei élteren Pferden auf.

Welche Symptome verursacht eine Infektion mit EHV-1?

Fieber tritt v.a. in der Frithphase der Infektion auf (Tag 1-2), und kann das einzige
Symptom sein. Lethargie und Inappetenz sind andere unspezifische Symptome. Die
respiratorische Form geht mit Husten und Nasenausfluss einher. Aborte treten v.a. in der
spéten Trachtigkeit und haufig abrupt, d.h. ohne ,,Warnzeichen auf. Die neurologische
Form wird weiter unten genauer beschrieben.

Neugeborene Fohlen werden vermutlich im Mutterleib infiziert und sind fiir gewdhnlich
von Geburt an auffillig, wobei Schwiche, Ikterus (Gelbsucht), Atemnot und
neurologische Symptome zu den héufigsten Symptomen gehoren. Diese Fohlen
{iberleben die Infektion meist nicht. Altere Fohlen konnen von der respiratorischen Form
der Erkrankung betroffen sein.

Wie zeigt sich die neurologische Form der EHV-1 Infektion?

Diese Erkrankung wird als Equine Herpesvirus-assoziierte Myeloencephalopathie
(EHM) bezeichnet. Ursache ist eine Schiadigung des Endothels der Blutgefdf3e im
zentralen Nervensystem, wodurch eine Art ,,Schlaganfall” eintritt, der primér die
Funktion der HintergliedmaBen, der Blase und des Rektums beeintrachtigt. Abgesehen
von Fieber treten hidufig Ataxien (mangelnde Koordination) der Hintergliedmalfen,
Inkontinenz bzw. Entleerungsstérungen der Blase, und Kotabsatzschwierigkeiten auf. In
schweren Féllen konnen die Pferde zum Festliegen kommen. Die Pferde sind haufig vom
Verhalten her ungestort und fressen und trinken normal.

EHM tritt als Einzeltiererkrankung oder in Form von Krankheitsausbriichen auf, bei
denen 20 - 50% der infizierten Pferde neurologische Symptome zeigen. Manche Pferde
mit EHM zeigen zusétzlich respiratorische Symptome oder andere Anzeichen einer
Gefillentziindung wie geschwollene GliedmaBen oder Uveitis (Augenentziindung).
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Wie lang ist die Inkubationszeit des Virus?

Die Inkubationszeit, d.h. die Zeit zwischen Infektion und dem Auftreten von respiratorischen oder
neurologischen Symptomen, liegt meist bei 4-6 Tagen, wobei auch kiirzere (24h) und lédngere
Inkubationszeiten beschrieben sind. Bei Abortgeschehen kann sich die Inkubationszeit auf Wochen bis
Monate verlangern.

Wie wird EHV-1 iibertragen?

Das Virus wird vorwiegend durch direkten und indirekten Kontakt iibertragen.

Ein direkter Kontakt liegt vor, wenn Pferde engen Kontakt mit infizierten Pferden haben, die das Virus iiber
die Nase ausscheiden (Tropfcheninfektion bzw. Kontaktinfektion). Bei Abortgeschehen sind zudem der
abortierte Fotus, die Plazenta und das Fruchtwasser hochinfektios.

Ein indirekter Kontakt liegt vor, wenn Pferde in Kontakt mit kontaminierten, virusbeladenen Gegenstanden
kommen (z.B. Tranken oder Eimer, die von mehreren Pferden genutzt werden), oder wenn das Virus von
Personen zwischen den Pferden tibertragen wird (z.B. mangelnde Handhygiene). Personen, die Kontakt zu
moglicherweise EHV-1-infizierten Pferden hatten, sollten Kleidung und Schuhwerk wechseln und die Hénde
griindlich waschen und desinfizieren, bevor sie in Kontakt mit anderen Pferden treten. Trianken, Futtereimer
und Equipment wie Halfter und Putzzeug sollten individuell fiir jedes Pferd zur Verfiigung stehen.

Wie wird eine EHV-1 Infektion diagnostiziert?

Eine Verdachtsdiagnose kann aufgrund der klinischen Symptome gestellt werden, sollte aber durch
labormedizinische Tests bestétigt werden. Hierflir bieten sich Blutuntersuchungen (Titerbestimmung oder
Virusnachweis mittels PCR) sowie Virusnachweise in Nasentupfern, Abortmaterialien oder Gewebe an.

Wie wird EHM behandelt?

Die Behandlung erfolgt iiberwiegend symptomatisch mit entziindungshemmenden Medikamenten. Auch
antivirale Medikamente finden Anwendung. Manche Pferde bendtigen Unterstiitzung in Form von
Infusionen, Entleerung der Blase mittels Harnkatheter oder Anwendung eines Hangegeschirrs. Ataktische
Pferde miissen sicher aufgestallt werden um Verletzungen zu vermeiden.

Die Prognose fiir an EHM erkrankte Pferde ist generell vorsichtig und héngt von der Schwere des
Krankheitsverlaufs ab. Wahrend bei milden Erkrankungen eine vollstindige Ausheilung nicht ungewo6hnlich
ist, konnen neurologische Defizite bei schwerer erkrankten Pferden langfristig bestehen bleiben. Die
Versorgung festliegender Pferde iiber einen langeren Zeitraum ist schwierig, und hier muss der
Tierschutzaspekt im Vordergrund stehen.

Wie lange sind infizierte und erkrankte Pferde infektios?

Infizierte und erkrankte Pferde scheiden nach Auftreten von Fieber etwa 7-20 Tage lang infektidses Virus
aus, und stellen damit ein Risiko fiir andere Pferde dar. Bei Krankheitsausbriichen wird eine Quarantinezeit
von mindestens 28 Tagen nach Auftreten des letzten Falls empfohlen. Ein Nachtesten von Nasentupfern
mittels PCR ist vor Aufhebung der Quaranténe sinnvoll und kann die Quarantéinezeit verkiirzen.

Nach einer Infektion mit Herpesviren gelten Pferde als latente Virustrdger, und man kann aufgrund der
weiten Verbreitung von Herpesviren davon ausgehen, dass ein GroBteil der Pferde latent mit EHV-1 infiziert
ist. Dies ist auch in wissenschaftlichen Studien belegt. Bei latent infizierten Pferden kann es unter
bestimmten Umsténden, meist in Verbindung mit Stresssituationen, zur Reaktivierung und erneuten
Ausscheidung von Virus kommen. Damit bleibt das Virus in der Pferdepopulation erhalten.

Wie effektiv ist die Impfung gegen EHV-1?

Neben der Impfung gegen Tetanus und Influenza wird die Impfung gegen EHV-1 und EHV-4 von der StIKo
Vet am Friedrich-Loffler-Institut als ,,Core Komponente* empfohlen, d.h. jedes Pferd sollte zu jeder Zeit
einen ausreichenden Impfschutz haben. Hauptziel der Impfung ist es, den Infektionsdruck in der
Pferdepopulation durch eine hohe Impfquote zu senken und das Risiko schwerer Krankheitsverlaufe zu
verringern. Die Impfung wird als Bestandsimpfung und in Verbindung mit strikten Hygienemafnahmen
effektiv angewendet.

Zur Impfung im Kontext eines Krankheitsausbruchs gibt es unterschiedliche Informationen, und mehrere
Aspekte miissen bedacht werden. So kann bei vorher ungeimpften Pferden erst nach Abschluss der
Grundimmunisierung mit einem Impfschutz gerechnet werden, wéhrend schon grundimmunisierte Pferden
unter Umsténden von einer Booster Impfung profitieren. Einer Impfung von Pferden, die schon Kontakt zu
infizierten Pferden hatten und mdglicherweise selbst infiziert sind, stehen viele Experten kritisch gegeniiber.
Schon erkrankte Pferde diirfen nicht geimpft werden.



Welche Mafinahmen konnen die Ausbreitung von EHV-1 verhindern?

Bei Verdacht auf eine EHV-1 Infektion Thres Pferdes sollten Sie unbedingt eine Tierdrztin/einen Tierarzt
hinzuziehen, damit diagnostische Tests eingeleitet werden. Das Pferd sollte umgehend isoliert werden, wobei
sowohl die direkte als auch die indirekte Ubertragung unterbunden werden miissen. Bei allen Pferden, die
Kontakt zu dem erkrankten Pferd hatten, sollte zweimal téglich die Rektaltemperatur gemessen werden, um
weitere Erkrankungen friithzeitig zu erkennen. Auch diese Kontakttiere sollten isoliert werden bis eine
Diagnose feststeht. Bei einer bestétigten EHV-1 Infektion sollte der gesamte Bestand unter Quaranténe
gestellt werden. Die Quarantdne wird am besten in Kombination mit negativen PCR Tests aufgehoben; ohne
Tests frithestens 28 Tage nach dem Auftreten der letzten Erkrankung.

Was ist nach Beendigung einer Quarantine zu beachten?

Die Stallungen, Transporter und alles Equipment sollten gereinigt und desinfiziert werden. EHV-1 wird
durch viele handelsiibliche Desinfektionsmittel inaktiviert, kann aber ohne DesinfektionsmaBBnahmen Tage
bis evtl. Wochen in der Umgebung persistieren. Eine griindliche Reinigung muss der Desinfektion
vorausgehen.

Da die meisten Pferde ohnehin latent mit equinen Herpesviren infiziert sind, bedarf es keiner besonderen
MaBnahmen fiir Pferde, die an einem Ausbruchsgeschehen beteiligt waren und kein Virus mehr ausscheiden.
Hygienemafinahmen zum Schutz vor EHV-Infektionen sollten immer und auf alle Pferde bezogen
angewendet werden.

Wie konnen Krankheitsausbriiche verhindert werden?

Die wichtigsten Mafinahmen zum Schutz vor EHV-1 Infektionen sind ein guter Hygieneplan, der strikt
eingehalten wird, und eine Impfung aller Pferde gegen EHV-1 und EHV-4. Neuzuginge sollten ausreichend
geimpft sein, und 2-3 Wochen isoliert werden um sicher zu gehen, dass sie sich nicht in der Inkubationszeit
einer Erkrankung befinden. Tragende Stuten bediirfen eines besonderen Schutzes im Bestand. Die
Moglichkeit, erkrankte Pferde bis zur Abklarung einer Diagnose im Bestand zu isolieren, sollte sichergestellt
sein.

Bei weiteren Fragen wenden Sie sich bitte jederzeit an die Klinik fiir Pferde.
Die Kontakttelefonnummern finden sie auf unserer Website.

Prof. Dr. Katharina Lohmann Prof. Dr.
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