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Impfempfehlungen fur Wiederkauer erstellt

Impfleitlinien fur Rinder und kleine Wiederkauer hat jetzt die
Standige Impfkommission Veterinarmedizin (StIKo Vet) am
Friedrich-Loeffler-Institut erstellt. Die ,Impf-Ampel* soll vor
allem eine Entscheidungshilfe fur den Tierarzt sein, bietet
aber auch interessante Informationen fur den Nutztierhalter.

Die fiir den Rinderbereich emp-
fohlenen Impfungen sind im
Folgenden nach ihrer Bedeu-
tung aufgefiihrt. In den Impfleit-
linien (www.openagrar.de, dort
Impf-Ampel eingeben) stehen
sie in alphabetischer Reihenfol-
ge und im Anhang sind dort alle
zugehorigen Infektionskrank-
heiten ausfiihrlich beschrieben.

Bronchopneumonie

Die Lungenentziindung (Bron-
chopneumonie) ist neben dem
Neugeborenendurchfall die ein-
zige hier genannte Krankheit,
die nicht durch einen einzelnen
Erreger verursacht wird. Dies
macht die Bekdmpfung beson-
ders schwierig. Ganz besonders
gefdhrdet sind Zukaufstiere im
Mastbetrieb. In der Milchvieh-
haltung ist vor allem die Gruppe
am Triankeautomaten betroffen,
da sich hier immer die jiingeren
Tiere an den édlteren Tieren infi-
zieren. Im Vordergrund stehen
BRS-Viren (BRSV) und PI3-Vi-
ren. Hier gibt es Lebendimpf-
stoffe, auch fiir die intranasale
Anwendung. Diese Viren sind
meist Wegbereiter fiir schwerere
bakterielle Lungeninfektionen
mit Mannheimia haemolytica.
Impfstoffe gegen Mannheimia
haemolytica sind in Kombinati-
on mit BRSV/PI3 (dann jedoch
nicht als Lebendimpfstoff) oder
einzeln verfiigbar.

Grun — gelb —rot

Bei der ,Impf-Ampel“ be-
deutet die Farbe griin, dass
die Impfung je nach Abstu-
fung (ein bis drei Punkte)
,im Einzelfall sinnvoll“ bis
ydringend empfohlen ist.
Gelb steht fiir ,nur nach be-
hordlicher Genehmigung
moglich” und Rot fiir ,ver-
boten, allenfalls mit be-
hordlicher Anordnung im
Seuchenfall” red

Neugeborenen-
Durchfall

Weitverbreitet sind in Milchvieh-
betrieben Infektionen der Kélber
in den ersten 14 Lebenstagen mit
Kryptosporidien, Rota- und Co-
rona-Viren sowie pathogenen
E. coli-Stimmen. Auch in Mut-
terkuhbetrieben kann es immer
wieder einmal zu solchen Infek-
tionen kommen. Neben der
Bronchopneumonie sind diese
Erreger fiir die nach wie vor rela-
tiv hohen Kélberverluste verant-
wortlich. Die sogenannte Mutter-
tierimpfung wird in der Regel
sechs und zwei Wochen vor der
Kalbung durchgefiihrt, um das
Kalb {iiber die Biestmilch gegen
Rota- und Corona-Viren sowie
E. coli-Bakterien zu schiitzen.
Gegen Kryptosporidien ist kein
Impfstoff erhéltlich. Hier bleiben
nur die konsequente Behand-
lung und maximale Hygiene.

Trichophytie

Die durch einen Hautpilz verur-
sachte ,Flechte” ist weit verbrei-
tet. Die gefdhrdeten Gruppen
sind etwa die gleichen wie beider
Bronchopneumonie. In Betrie-
ben, in denen viele Jahre keine
Trichophytie mehr auftrat, kon-
nen auch heftige Erkrankungen
bei Kiihen auftreten, da dann
keine Herden-Immunitdt mehr
vorhanden ist. Die Impfstoffe
werden sowohl vorbeugend wie
auch im schon befallenen Be-
stand eingesetzt, wobeiim letzte-
ren Fall Lebendimpfstoff zum
Einsatz kommen sollte.

Impfungen
im Einzelfall

Gegen vier Infektionskrankhei-
ten kommen in Einzelféllen
Impfstoffe zum Einsatz: Dies

sind Salmonellose, Q-Fieber,
Schmallenberg-Virus und BVD.

Die Salmonelloseistanzeige-
pflichtig und kommt leider im-
mer wieder in Rinderbestdnden
vor. Hier werden die erforderli-
chen Mafinahmen vom Veteri-
ndramt bestimmt. Je nach Fall
kommt auch die Schluckvakzine
fiir Kalber oder der inaktivierte
Impfstoff fiir &dltere Tiere zum
Einsatz.

Beim Q-Fieber ist der Erreger-
nachweis schwer zu fithren. Aus
denreinen Antikdrper-Befunden
lasst sich oft nicht deutlich ab-
leiten, ob bei dem chronischen

Impfen oder nicht? Die
Impf-Ampel weil Rat.

Geschehen mit Verkalbungen,
Fruchtbarkeitsproblemen und
fiebrigen Erkrankungen im Kal-
bezeitraum der Erreger Coxiella
burnetii verantwortlich ist. Inso-
fern wird diese auch relativ teure
Impfung nur in Einzelféllen ein-
gesetzt.

Die Diagnose, ob eine
Schmallenberg-Infektion vor-
liegt und bei Verkalbungen und
Totgeburten ursédchlich beteiligt
ist, ist dhnlich schwierig. Seit
2017 ist hier ein Impfstoff auf
dem Markt.

Bei der BVD-Infektion be-
steht eine ganz besondere Situa-
tion. Die Viruserkrankung wird
seit 2011 staatlich bekdmpft.
Neugeborene Kilber miissen
bei der Markierung iiber Ohr-
stanzen untersucht werden und
im positiven Fall euthanasiert
werden. In Baden-Wiirttemberg
ist die Bekdmpfung sehr weit
fortgeschritten. Im Regierungs-
bezirk Freiburg ist der letzte Fall
2015 aufgetreten, im iibrigen
Gebiet traten noch Einzelfdlle
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auf, die vermutlich mit Kontak-
ten aus benachbarten Bundes-
landern zusammenhingen. Die
Impfung gegen BVD war in der
Vergangenheit sehr erfolgreich,
wiirde aber jetzt nur eingesetzt,
wenn in einem Betrieb eine
Einschleppung erfolgen wiirde,
um die Verbreitung im Bestand
zu verhindern. Auch sollte die
Population, wenn einmal die
Untersuchung von der Ohrstan-
ze (Erregernachweis) auf Tank-
milch (Antikdrpernachweis)
umgestellt wird, weitgehend oh-
ne Antikorper sein. Daherist nur
ein ganz gezielter Einsatz der
Impfung sinnvoll.

Gegen Clostridien, Leptospi-
ren, Euterentziindungen durch
Staphylococcus aureus/E. coli
und Tollwut sind zwar Impfstof-
fe verfiigbar, spielen aber in der
Praxis kaum eine Rolle.

Nur im Ausnahmefall
erlaubt

Die Impfung gegen Maul- und
Klauenseuche ist seit der Ein-
stellung der Pflichtimpfung in
den 90er-Jahren verboten, die
Impfung gegen BHV1 in Baden-
Wiirttemberg seit Erreichen der
BHV1-Freiheit 2015.

Die Blauzungenimpfung ist
aktuell wegen der besonderen
Gefdahrdung erlaubt.

Dr. Albrecht Schwarzmaier,
RGD Freiburg

Schafe
und Ziegen

Vor allem an die Halter klei-
ner Wiederkduer richtet
sich die Impfempfehlung
gegen Clostridiose. Betrof-
fen davon sind vor allem
Jungtiere, unabhéingig von
der Haltungsform. Auch ge-
gen die Pasteurellose sollte
in der Limmermast sowie
in der Milchschaf- und
Milchziegenhaltung auf je-
den Fall geimpft werden.
Bei Zuchtbetrieben und in
extensiver Haltung kann
diese Impfung je nach Um-
stinden ebenfalls angera-
ten sein. red



