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Besitzerinformation zu Herpesvirusinfektionen

Herpesvirusinfektionen (EHV-1 — equines Herpesvirus 1) kénnen bei hochtragenden Stuten Aborte
auslosen, aber auch zu Atemwegsinfektionen und Erkrankungen des Nervensystems fihren. Die
EHV 1-Infektion wird als Tropfcheninfektion Uber direkten Pferdekontakt, aber auch durch
verunreinigte Gegenstidnde und Personen auf andere Pferde Uibertragen. Uber eine begrenzte Zeit ist
eine Ansteckung durch Viren in der Umgebungsluft moglich. Die Inkubationszeit (Zeit von der
Ansteckung bis zum Auftreten von Symptomen) ist i.d.R. kurz (24-48 h), kann aber abhangig von
individuellen Faktoren sehr variabel sein. Insbesondere bei Aborten sind Inkubationszeiten von mehr
als 14-21 Tagen keine Seltenheit.

Symptome

Bei allen Ausbriichen von EHV-1-Infektionen ist das Auftreten von Erkrankungen des Nervensystems
(neurologische Verlaufsform) bei bis zu 30 % der Pferde moglich. Die anfanglichen klinischen
Symptome sind unspezifisch. Typischerweise zeigen betroffene Pferde eine kurze Fieberphase, diese
kann allein oder in Kombination mit Nasenausfluss und Husten auftreten. Bei der neurologischen
Verlaufsform zeigen die Pferde einige Tage nach der ersten Fieberphase Koordinationsstérungen
(Ataxie). Harn- und Kotabsatzschwierigkeiten koénnen zusatzlich auftreten. Die neurologischen
Symptome kdnnen sich bis hin zum Festliegen verschlechtern. Innerhalb von 24 bis 48 Stunden
stabilisiert sich der Zustand der Patienten in der Regel.

Vorgehen

Bei Verdacht einer Herpesvirusinfektion ist es wichtig, das betroffene Pferd sofort zu isolieren und
friihzeitig Untersuchungen zur Sicherung der Diagnose einzuleiten. Der Isolationsstall sollte moglichst
weit entfernt von den Platzen mit hohem Menschen- und Tierverkehr (Stédlle, Reitpldtze, Reithalle)
liegen. Die Kontaktpferde sollten in ihren Stadllen verbleiben, der Kontakt mit anderen Tieren sollte
unterbunden werden. Solange die Diagnose EHV-1-Infektion bei dem erkrankten Pferd noch nicht
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gesichert ist, sollten gemeinsam verwendete Flachen wie Reithallen, Reitpldtze etc. von den
Kontaktpferden nur zu Zeiten genutzt werden, in denen keine anderen Pferde dort sind.

Es sollte geklart werden, ob das erkrankte Pferd Kontakt zu anderen Pferden hatte, bei denen eine
EHV-1-Infektion bestand. Auch andere Infektionskrankheiten sind hadufig durch direkten Kontakt von
Pferd zu Pferd lbertragbar und missen ausgeschlossen werden. Daher ist die Isolation fieberhafter
Pferde in jedem Fall anzuraten.

Treten bei einem Pferd Fieber, Atemwegssymptome (Nasenausfluss, Husten) und/oder neurologische
Symptome auf, sollte umgehend ein Tierarzt hinzugezogen werden und der Transport des betroffenen
Pferdes sowie seiner Kontaktpferde sollte unbedingt vermieden werden. Offensichtlich gesunde
Pferde, die dem Virus ausgesetzt waren und das Virus ausscheiden kénnen als Virustrager die Infektion
an andere Pferde Ubertragen.

Auch bei den klinisch unauffélligen Pferden sollten stressauslésende Situationen (anstrengende Arbeit
usw.) vermieden werden, da Stress ein die Infektion beginstigender und vor allem den klinischen

Verlauf potenziell verschlechternder Faktor ist.

Es sollte eine Desinfektion der Stalle, Pferdetransporter und Geratschaften durchgefiihrt werden.
EHV 1 kann in der Umgebung liber mehrere Wochen infektids bleiben, ist aber gut durch ubliche
Desinfektionsmittel zu inaktivieren. Geeignet sind beispielsweise Phenol- oder Detergens-haltige
Priparate. Auch Menschen, die mit EHV-1-infizierten Pferden Kontakt haben, kénnen als Ubertrager
des Virus dienen. Darum sind Handewaschen und ein Wechsel der Kleidung nach dem Kontakt zu
erkrankten Pferden essenziell zur Unterbindung der weiteren Ausbreitung der Erkrankung. Menschen,
die mit erkrankten Pferden in Kontakt waren, sind nicht gefdhrdet, da die Erkrankung nicht vom Pferd
auf den Menschen Ubertragbar ist.

MaRnahmen durch den Tierarzt

Zur Diagnosefindung sollte der untersuchende Tierarzt Blut (mit EDTA zur Koagulationshemmung) und
einen Nasentupfer (trocken oder in Virusisolationsmedium) zum Virusnachweis durch Anzucht bzw.
PCR-Verfahren entnehmen und an ein geeignetes Labor einsenden. Zusatzlich sollte eine serologische
Untersuchung eingeleitet werden, bei der der Antikérpertiter in zwei Serumproben im Abstand von 10
bis 21 Tagen bestimmt wird. Ein Titeranstieg um i.d.R. mindestens das Vierfache des Ausgangswertes
ist diagnostisch flir eine Erkrankung. Liegt bei einer einzelnen Titerbestimmung der Titer mindestens
bei 1:1024 ist eine akute EHV-Infektion sehr wahrscheinlich.

Sobald der Nachweis einer EHV-1-Infektion erbracht ist, miissen Quarantdnemalnahmen ergriffen
werden, um eine weitere Ausbreitung der Erkrankung zu verhindern. Dazu ist eine Quarantdne aller
Pferde des gesamten Stalls notwendig. Direkt mit den erkrankten Pferden in Kontakt stehende Pferde
sollten engmaschig Giberwacht werden. Bei Auftreten von Fieber, Nasenausfluss oder neurologischen
Symptomen, sollte eine PCR-Untersuchung auf EHV-1 durchgefiihrt werden.

Einmal EHV-1-positiv getestete Pferde sollten nach Abklingen der klinischen Symptome erneut per PCR
auf EHV-1 getestet werden, bis das PCR-Ergebnis negativ ist. Da erkrankte Pferde bis mehrere Wochen
nach Abklingen klinischer Symptome noch Virus ausscheiden kdnnen, sollte die Quarantdne erst 28
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Tage nach Auftreten des letzten Erkrankungsfalls oder 14 Tage nach dem letzten Krankheitsfall
aufgehoben werden. In letzterem Fall sollten zwei PCR-Untersuchungen von Nasentupfern aller Pferde
an aufeinanderfolgenden Tagen keine Virus-DNA enthalten.

Impfung

In Deutschland sind zurzeit verschiedene Impfstoffe erhadltlich. Bislang existiert kein Impfstoff, der
zuverldssig einen Schutz vor der Infektion herbeifiihrt. Der Nutzen der Impfung besteht vielmehr darin,
den Schweregrad der Erkrankung und die Menge an ausgeschiedenem Virus bei geimpften Pferden zu
reduzieren, um die Ansteckungsgefahr fiir andere Pferde zu reduzieren.

Pferde, die sich in Quarantane befinden oder einen Kontakt zu EHV-positiven Pferden hatten, sollten
wahrend des akuten Ausbruchsgeschehens nicht gegen EHV geimpft werden. Fiir klinisch unauffallige,
fieberfreie Pferde auRerhalb der Quarantdanegruppe und ohne Kontakt zu den betroffenen Pferden
kann eine Auffrischung des EHV-Impfschutzes sinnvoll sein.

Die wichtigsten MaBnahmen, um eine Ausbreitung der EHV-1-Infektion zu verhindern, sind die
konsequente Durchfiihrung der Isolations- und QuarantanemaRnahmen und die strikte Einhaltung der
Hygieneregeln im Umgang mit betroffenen Pferden und potenziell kontaminierten Gegenstanden. Die
Impfung ist ausdricklich integraler Teil der HygienemaRnahmen.
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