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Stellungnahme zur

ND-Pflichtimpfung von
Geflugel in Hobbyhaltung




I. Stellungnahme:

Zusammenfassung

Besitzer von Hiihnern oder Puten sind gesetzlich verpflichtet, alle ihre Tiere gegen die Newcastle-
Krankheit impfen zu lassen. Es stehen dafiir verschiedene Lebend- und Inaktivatimpfstoffe zur
Verfiigung. Die Lebendimpfstoffe konnen iiber das Trinkwasser, Augentropfen oder als Aerosolspray
verabreicht werden. Sie haben nur eine begrenzte Wirksamkeitsdauer und sind entsprechend der
Herstellerangaben wiederholt zu applizieren. Inaktivatimpfstoffe werden als Wiederholungsimpfung
nach Grundimmunisierung mit einem Lebendimpfstoff per injectionem verabreicht. Mogliche
Impfschemata sind im Text beschrieben.

Seit April 2020 diirfen Lebendimpfstoffe gegen die Newcastle-Krankheit, die iiber das Trinkwasser
verabreicht werden konnen, auch an nicht-gewerbliche und nicht-berufsmaBige Halter (Hobbyhalter)
abgegeben werden. Im Fall einer Abgabe von Lebendimpfstoffen muss eine regelmaBige
Bestandsbetreuung durch den abgebenden Tierarzt gewadhrleistet werden. Da es sich um eine
anzeigepflichtige Tierseuche handelt, sollen auch bei der Anwendung im Hobbybereich grundsatzlich
die Vorgaben der Gebrauchsinformation beachtet werden.

Informationen zur Krankheit

Die Newcastle-Krankheit ist eine anzeigepflichtige Tierseuche, die bei Hihnervogeln schwere Verluste
verursacht. Der Erreger ist das Newcastle Disease Virus (NDV) (friher auch aviares Paramyxovirus 1,
APMV-1), Gattung Avulavirus, Spezies Orthoavulavirus 1. Es ist ein behiilltes, ca. 200 nm groBes Virus mit
einem einzelstrangigen RNA-Genom (1, 2). Das Virus verhalt sich zwar serologisch relativ einheitlich, die
Stamme unterscheiden sich aber teilweise erheblich in ihrer Virulenz. Anhand des Krankheitsverlaufes in
Hudhnern unter Laborbedingungen werden apathogene, lentogene, mesogene oder velogene Stamme
unterschieden. Das Virus hat ein breites Wirtsspektrum und infiziert viele unterschiedliche Vogelarten.
Am empfanglichsten fir die Krankheit gelten Huhner und Truthiihner und hier insbesondere junge Tiere.
Bei Tauben sowie Enten und Gansen verlauft die Erkrankung deutlich milder. Eine Sonderform stellen
Infektionen mit einer Variante des APMV-1 dar, die sich an Tauben adaptiert hat und bei dieser Tierart
hohe Verluste verursacht. Die Variante wird auch als Pigeon Paramyxovirus-1 (PPMV-1) bezeichnet und
ist ebenfalls weltweit verbreitet. Sie kann auch Hiihnervogel effizient infizieren. Da es sich aber zumeist
um mesogene Pathotypen handelt, verlaufen Infektionen bei adulten Hihnern in der Regel klinisch
unauffallig, bzw. sind lediglich mit einem Legeriickgang verbunden.

Die Einschleppung des Virus in einen virusfreien Bestand erfolgt meistens uber zugekaufte, klinisch
inapparent infizierte Vogel, die sich noch in der Inkubationsphase befinden, zum Teil auch uber infizierte
Wildvogel. Innerhalb des Bestandes breitet sich das Virus in der Regel rasant aus.

Das Virus repliziert in unterschiedlichen Geweben. In der Regel erfolgt der Eintritt Uiber die Epithelien
des Respirations- oder des Verdauungstraktes. Hier kommt es zu einer primaren Replikation. Hamatogen
gelangt das Virus in die Milz, von dort ausgehend kommt es je nach Virulenz des Erregerstammes zu einer
Absiedelung in den Manifestationsorganen Lunge, Darm oder ZNS. Bei hochvirulenten, velogenen
Stammen kommt es haufig zu perakuten Verlaufen, die durch eine schnelle Verbreitung innerhalb des
Bestandes, einen rapide einsetzenden Leistungsabfall und eine hohe Mortalitat gekennzeichnet sind. Aus
diesen schweren Verlaufen erklart sich auch die Bezeichnung atypische Geflugelpest. Nach Infektionen
mit mesogenen Stammen kommt es haufig zu respiratorischen, klinischen Veranderungen, zu Durchfall
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mit grinlich verfarbtem Kot und zum Teil auch zu zentralnervosen Erscheinungen. Die Mortalitat betragt
5-90 %. Infektionen mit lentogenen und apathogenen Stammen verlaufen in der Regel unauffallig. Bei Co-
Infektionen oder anderen Vorschadigungen der Tiere kann es auch hier zu klinischer Erkrankung mit
Ausfallen kommen.

Fur die Schnelldiagnostik werden zunachst molekularbiologische Methoden (z.B. qRT-PCR) eingesetzt. Bei
positivem Befund folgt dann die Virusisolation mittels klassischer Anzucht im embryonierten Hiihnerei.
Geeignetes Probenmaterial sind Tracheal-, Pharynx- und Kloakentupfer vom lebenden Tier, oder Trachea
und Darm vom toten Tier. Fir die amtliche Feststellung ist die anschlieBende Bestimmung des
intrazerebralen Pathogenitatsindex (ICPl) am Eintagskiken von Bedeutung. GemaB Anhang IIl der
Richtlinie 92/66/EWG handelt es sich nur dann um die Newcastle-Krankheit im amtlichen Sinne, wenn
das Orthoavulavirus einen ICPI von 0,7 oder hoher aufweist, was somit mesogene und velogene Stamme
umfassen kann (3). Insbesondere fur Monitoring-Untersuchungen oder zur Kontrolle des Impferfolges
stehen zusatzlich serologische Verfahren (z.B. ELISA oder HAH'-Test) zur Verfiigung.

Tierseuchenrechtliche Bestimmungen

Die Newcastle-Krankheit ist anzeigepflichtig und wird gemaB der Verordnung zum Schutz gegen die
Gefligelpest und die Newcastle-Krankheit bekampft. Wahrend die Bestimmungen zur Bekampfung der
aviaren Influenza, d.h. der klassischen Gefliigelpest, erst 2018 aktualisiert wurden (4), bleibt fir die
Bekampfung der Newcastle-Krankheit die Verordnung zum Schutz gegen die Gefligelpest und die
Newcastle-Krankheit in der Fassung vom 20. Dezember 2005 maBgeblich (5). Neben MaBnahmen im
Seuchenfall umfasst dies insbesondere das Impfgebot. GemaR § 7 Absatz 1 der zitierten Verordnung hat
der Besitzer eines Hiihner- oder Truthuhnbestandes seine Tiere durch einen Tierarzt gegen die Newcastle-
Krankheit derart impfen zu lassen, dass ,,im gesamten Bestand eine ausreichende Immunitat der Tiere
gegen die Newcastle-Krankheit gewahrleistet ist“. Die Tiere sollten daher entsprechend der
Gebrauchsanweisung grundimmunisiert und in einem der Dauer der Immunitat entsprechenden Intervall
revakziniert werden. Ferner ist in Absatz 4 ausgefiihrt, dass Hihner und Truthihner nur in
Geflugelbestande, auf Gefligelmarkte, -schauen etc. verbracht werden dirfen, wenn sie von einer
tierarztlichen Bescheinigung begleitet sind, aus der hervorgeht, dass sie gegen die Newcastle-Krankheit
geimpft worden sind. Diese Bestimmungen gelten unabhangig von der Nutzungsart und BestandsgroBe.
VerstoBe werden als Ordnungswidrigkeit geahndet.

Grundsatzlich sind Tierimpfstoffe nur von Tierarzten anzuwenden (8 43 der Tierimpfstoff-Verordnung
(TierlmpfStV) (6)). Nach § 44 dieser Verordnung gibt es Ausnahmen fiir gewerbs- und berufsmaBige
Tierhalter. Diese durfen Tierimpfstoffe vom Tierarzt beziehen und selbst anwenden. Seit April 2020
dirfen Impfstoffe gegen die Newcastle-Krankheit, die Uber das Trinkwasser verimpft werden konnen,
auch an nicht-gewerbliche und nicht-berufsmafBige Halter von Gefliigel abgegeben werden.

Gemal § 44 Absatz 1a TierlmpfStV sind die folgenden Bedingungen Voraussetzung der Abgabe:

1. Der abgebende Tierarzt betreut den Bestand regelmaBig, d.h. er berat den Tierhalter regelmaRig

' Haemagglutinationshemmungstest.(HAH): Bei diesem Testverfahren werden Hiihnererythrozyten mit NDV zusammengegeben.
Durch Zugabe antigenspezifischer Antikorper lasst sich die Haemagglutination der roten Blutkorperchen durch das Virus
verhindern. Bei definierter Virusmenge lasst sich anhand der Verdiinnung eines Testserums, ab der die Haemagglutination nicht
mehr gehemmt wird, der Antikorpertiter bestimmen. Da die Bindung des Virus an die Zellen einen wichtigen Schritt im
Vermehrungszyklus des Virus darstellt, gelten Antikorperbestimmungen im HAH im Vergleich zu ELISA-bestimmungen als
biologisch-relevanter. Ein Titer von 32 und hoher gilt als schiitzend.
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und untersucht die Tiere des Bestandes mindestens vierteljahrlich auf das Vorhandensein einer
Tierseuche. Die Kontrolle ist zu dokumentieren, und umfasst mindestens eine klinische
Bestandsuntersuchung und Einsichtnahme in die Aufzeichnungen.

2. Der Tierarzt hat den Halter bzw. die anwendende Person genau in der Anwendung des Impfstoffes
unterwiesen und uber die Risiken und Nebenwirkungen des Impfstoffes aufgeklart.

3. Der Tierarzt hat dem Tierhalter einen Anwendungsplan auszuhandigen, aus dem die genaue
Bezeichnung des Mittels, der pharmazeutische Unternehmer, die Anwendungszeitpunkte, die Anzahl
und Bezeichnung der zu behandelnden Tiere und Lagerungshinweise des Mittels sowie der Zeitplan fur
die Kontrollen (s.u.) hervorgehen.

4. Der Tierarzt hat die Notwendigkeit der Impfung festzustellen und die Tiere vor der erstmaligen
Anwendung auf Impffahigkeit zu untersuchen. Zu den im Anwendungsplan festgehaltenen Zeitpunkten
hat der Tierarzt den Bestand auf Impfreaktionen zu untersuchen. Er hat Einsicht in die Aufzeichnungen
des Tierhalters zu nehmen und ggf. den Anwendungserfolg zu kontrollieren.

5. Es darf nur eine Menge an Impfstoff abgegeben werden, die bis zur nachsten vierteljahrlichen

Kontrolle ausreicht?. Reste sind unschadlich zu beseitigen.

Der Tierhalter hat Aufzeichnungen zu flihren, aus denen die genaue Bezeichnung des Mittels sowie die
Chargennummer hervorgeht. Zudem ist zu vermerken, welche Tiere zu welchem Zeitpunkt durch welche
Person immunisiert wurden. Die Aufzeichnungen und der Anwendungsplan sind 5 Jahre aufzubewahren.

Wie auch bei gewerbs- und berufsmaBigen Haltern ist der Tierarzt verpflichtet, die erstmalige Abgabe
des Impfstoffes bei der fiir den Tierhalter zustandigen Behorde unter Vorlage des Anwendungsplans
schriftlich anzuzeigen. Die erneute Abgabe ist der Behorde kalenderjahrlich formlos mitzuteilen. Werden
die Voraussetzungen nicht eingehalten werden, kann die Abgabe durch die zustandige Behorde auch
versagt oder die Erlaubnis zuriickgezogen werden.

Immunprophylaxe

Unmittelbar nach einer Infektion mit dem APMV-1 kommt es in Abhangigkeit von der Virulenz des Erregers
zu einer Aktivierung des angeborenen Immunsystems. Dabei scheint die Hohe der Freisetzung
proinflammatorischer Zytokine, d.h. Botenstoffe des Immunsystems, mit der Virulenz des Erregers zu
korrelieren (7). Die erworbene Immunitat gegeniber virulentem Newcastle Disease Virus (NDV) beruht
im Wesentlichen auf neutralisierenden Antikorpern, insbesondere lokal an den Schleimhauten. Dies
konnte durch Ubertragung von virusneutralisierenden Immunseren (8) und durch T-Zell-
Depletionsversuche (9) belegt werden. Trotzdem tragen auch zytotoxische T-Zellen zur Eliminierung des
Virus bei (10).

Die ND-Impfung bietet Schutz gegen die klinische Erkrankung und reduziert die Virusausscheidung (11).
Das NDV gilt generell als serologisch einheitlich. Daher lasst sich grundsatzlich mit allen verfiigbaren
Impfstoffen ein Immunschutz aufbauen. Allerdings lassen sich die Virusstamme auf genomischer Ebene
und - wie ausgefiihrt - auch hinsichtlich ihrer Virulenz sehr wohl unterscheiden. In den meisten Fallen
schiitzen die Impfstoffe auch gegen heterologe Feldviren (12-14). Obwohl die Antikorperspiegel nicht in
jedem Fall mit Schutz korrelieren, gilt seit den 1970er Jahren die grobe Faustregel, dass ein Titer von
uber 1:32 gemessen im Hamagglutinationshemmungstest (HAH) schiitzend wirkt (15), sofern die Tiere

2 Die Impfstoffe werden in der Regel in Mehrdosenbehaltnissen mit mehreren hunderttausend Dosen vertrieben. In der Regel sind
als kleinste Abpackung nur 1000 Dosen Behaltnisse verfiigbar, obwohl manchmal <auch 500 Dosenbehaltnisse zugelassen sind. Da
die Impfstoffe nach Rekonstitution nur begrenzt haltbar sind, ist die Abgabe eines Behalters pro Behandlungstag sinnvoll.
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nicht durch andere Infektionen geschwacht oder immunsupprimiert sind. Ziel der Impfung ist, in uber 85
% des Bestandes einen solchen schiitzenden Titer zu erreichen. Diese Impfrate gewahrleistet Uber die
Herdenimmunitat auch einen Schutz fur Tiere, die selber keinen ausreichenden Titer aufweisen (16).

Bezogen auf das Einzeltier lassen sich langanhaltende, zirkulierende Antikorpertiter am besten durch
eine prime-boost-Vakzinierung mit einem Lebend- gefolgt von einem adjuvantierten Inaktivatimpfstoffe
erzielen (17). Die Inaktivatimpfstoffe sind im Vergleich zu attenuierten Lebendimpfstoffen teurer in der
Produktion und mussen einzeln per injectionem appliziert werden. Lebendimpfstoffe konnen auch oculo-
nasal (Tropfen) an das Einzeltier appliziert werden. Kommerzielle Halter groBer Bestande greifen
dagegen bevorzugt auf die Massenapplikation attenuierter Lebendimpfstoffe zurick, die im
Sprayverfahren oder Uber das Trinkwasser verabreicht werden konnen (18). Wahrend die Dauer der
Immunitat fir inaktivierte Impfstoffe nach Boostervakzinierung (s.u.) mit einer Legeperiode angegeben
wird, betragt sie bei den Lebendimpfstoffen bis zu maximal 8 Wochen. Entsprechend haufig missen die
Impfstoffe angewendet werden. Zudem stellt die Anwendung auch technische Herausforderungen an den
Anwender: Entscheidend ist, dass die Infektiositat der Impfviren erhalten bleibt und die Tiere eine
ausreichende Dosis erhalten. Dazu ist es wichtig, dass die Kuihlkette beim Transport und bei der Lagerung
des Impfstoffes nicht unterbrochen wird. Bei der Anwendung iiber das Trankewasser missen das Wasser,
in dem die Impfstoffe aufgenommen werden, sowie die Leitungssysteme frei von Riickstanden (z.B. Chlor,
Desinfektionsmittel etc.) sein. In den Sommermonaten sollte die Impfung in den friihen Morgenstunden
durchgefiihrt werden, weil ansonsten die Impfviren durch die hoheren AuBentemperaturen inaktiviert
werden. Eine optimale Durchmischung und gleichmaBige Verteilung des Impfvirus im Leitungssystem ist
zu gewahrleisten. Genauso ist im Sprayverfahren auf eine gleichmaBige Aerosolbildung Uber allen Tieren
und die geeignete TropfchengroBe zu achten, und auch hier missen das Wasser und die verwendeten
Geratschaften frei von virusinaktivierenden Riickstanden sein. Unter Feldbedingungen werden mit diesen
Verfahren - auch aufgrund dieser technischen Schwierigkeiten - oft nur bis zu 50-60 % der Herde
tatsachlich immunisiert (19). Generell bei der Verwendung von Lebendimpfstoffen, vor allem aber bei
der Sprayapplikation ist zu beachten, dass die zu impfenden Tiere klinisch gesund sein mussen. Bei
unerkannten Mycoplasmen-Infektionen kann es beispielsweise durch die Impfung mit einem der
attenuierten Lebendimpfstoffe zu schweren klinischen Folgeerkrankungen kommen.

Die meisten derzeit in Deutschland zugelassenen Impfstoffe gegen die Newcastle Krankheit basieren auf
attenuierten lentogenen ND-Viren. Die beiden gebrauchlichsten Virusstamme, La Sota und Hitchner B1,
wurden bereits in den 1940er Jahren in den Vereinigten Staaten von Amerika isoliert (20). Als
Lebendimpfstoff gilt der B1-Stamm generell als weniger virulent, verursacht also weniger
Nebenwirkungen, als der La-Sota-Stamm oder auch der dem gleichen Genotyp zugehorige Stamm VG/GA.
Allerdings induzieren die etwas virulenteren Impfviren eine etwas belastbarere Immunitat (21-23). An
Inaktivatimpfstoffen ist derzeit fur den monovalenten Einsatz nur ein einziges Praparat auf dem Markt,
das auf einem La-Sota-Virusstamm basiert. Daneben gibt es eine weitere Produktreihe, die basierend auf
einem jungeren Isolat aus Irland (Ulster2C/67) inaktiviertes NDV enthalt. Diese steht allerdings nur in
Kombination mit anderen Viruskomponenten und nicht als reiner ND-Impfstoff zur Verfugung. Beide
Virusstamme gehoren anderen Genotypen an als die derzeit weltweit zirkulierenden pathogenen Isolate
(20). Inzwischen sind in Deutschland auch rekombinante Vakzinen auf der Basis eines Putenherpes-Virus
(Herpes Virus of Turkeys, HVT), welches das F-Antigen des NDV exprimiert, auf dem Markt. Diese konnen
bei Hihnern eingesetzt werden. Zahlreiche Studien zeigen auf, dass ein Priming mit diesen Impfstoffen
bei Jungtieren bzw. bereits in der Briiterei mit anschlieBender Boosterimpfung zu einem guten Impfschutz
fihrt (24, 25).
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Impfung von Hobbygefliigel

Wie ausgefuhrt dirfen nur Lebendimpfstoffe zur Impfung gegen die Newcastle-Krankheit, die Uber das
Trinkwasser angewendet werden konnen, an nicht gewerbs- oder berufsmaBige Geflugelhalter abgegeben
werden. Voraussetzung der Abgabe von Impfstoffen ist u.a. die regelmaRige Betreuung des Bestandes
durch den abgebenden Tierarzt (s.0.). Zur Trinkwasserapplikation kann den Tieren Uiber eine bestimmte
Zeit, z.B. fur zwei Stunden, das Wasser entzogen und der Lebendimpfstoff anschlieBend mit dem
Trinkwasser in einem sauberen, putz- und desinfektionsmittelfreien Gefal angeboten werden. Als
Faustregel gilt, dass das gesamte mit Impfstoff versetzte Wasser innerhalb von zwei Stunden
aufgenommen sein sollte. Grundsatzlich besitzt das Virus der Newcastle-Krankheit zoonotisches
Potential. Obwohl die Lebendimpfstoffe fur den Menschen unschadlich sind, sollten Kleinkinder und
immunsupprimierte Personen eine Exposition meiden. Beim Kontakt des Impfstoffes mit den Augen kann
es zu Konjunktivitiden kommen. Dies ist besonders bei der Sprayapplikation relevant. Diese Art der
Anwendung im Sprayverfahren sollte grundsatzlich nur unter tierarztlicher Aufsicht unter Verwendung
von geeigneter Schutzkleidung vorgenommen werden und darf bei Abgabe im Hobbybereich nicht zum
Einsatz kommen.

Inaktivatimpfstoffe sind in der Herstellung teurer als Lebendimpfstoffe. Sie miissen aufgrund der vom
Hersteller angegebenen, langeren Dauer der Immunitat aber seltener verabreicht werden. Entsprechend
missen die Vogel nicht alle ca. 6 bis 8 Wochen bzw. 3 bis 4 Wochen bei Puten nachimmunisiert werden.
Zudem wird bei Verwendung von Inaktivatimpfstoffen vermieden, dass NDV-Impfviren im Bestand und
moglicherweise in der Umwelt zirkulieren. Die Hersteller der Inaktivatimpfstoffe raten zu einem
zweistufigen Immunisierungsschema, das je nach Impfstoff und Gebrauchsinformation etwas variiert,
grundsatzlich aber aus ersten Immunisierungen mit einem Lebendimpfstoff gefolgt von einer weiteren
Immunisierung im Abstand von mindestens 4 Wochen mit einem entsprechenden Inaktivatimpfstoff
besteht. In diesem Fall wird die Dauer der Immunitat mit einer Legeperiode angegeben (26).
Untersuchungen unter Feldbedingungen in Gegenwart von zirkulierendem, virulentem Virus zeigten, dass
die einfache Gabe eines Inaktivatimpfstoffes -wie die einmalige Applikation eines Lebendimpfstoffes- nur
einen relativ kurzlebigen Schutz vermittelt. Das zweistufige Immunisierungsschema bewirkte aber eine
deutlich bessere Schutzwirkung durch die Stimulation der lokalen humoralen sowie zellvermittelten
Immunitat insbesondere an der Eintrittspforte des Erregers (27). Es sei nochmal betont, dass gemaR
TierlmpfStVO die per Nadel zu verabreichenden Inaktivatimpfstoffe nicht an Hobbyhalter abgegeben,
sondern nur von Tierarzten angewendet werden dirfen.

Alle ND-Impfstoffe werden in erster Linie fir den kommerziellen Gefliigelbereich produziert. Daher sind
oft nur Abpackungen mit 1000 oder mehr Dosen verfiigbar. Die Lebendimpfstoffe sind in der Herstellung
aber so kostenglinstig, dass es pekuniar kaum ins Gewicht fallt, wenn nach Impfung eines kleinen
Bestandes die restlichen Dosen verworfen werden. Wahrend des Zulassungsprozesses werden die
Impfstoffe grundsatzlich in Uberdosis getestet. In der Regel verursachen zehnfache Uberdosierungen
nicht mehr Nebenwirkungen als sie mit der einfachen Dosis beobachtet werden. Dennoch sollte fiir die
Anwendung eine entsprechende Vorverdiinnung angelegt und der nicht verwendete Rest durch
Desinfektion oder Erhitzung inaktiviert werden. Wie oben erwahnt, sollten die Lebendimpfstoffe nach
Rekonstitution innerhalb von zwei Stunden verbraucht werden, um einen ausreichenden Impfschutz zu
gewahrleisten. Die Inaktivatimpfstoffe sind nach dem Offnen des Behiltnisses unmittelbar zu
verbrauchen. Durch langerfristige Lagerung nach Anbruch und Lagerungsfehler (z.B. Warmeeinwirkung
oder Einfrieren) geht die Wirksamkeit der Impfstoffe verloren. Bei den teureren Inaktivatimpfstoffen
bietet es sich an, z.B. mit lokalen Geflugel- oder Kleintierzuchtvereinen koordinierte Impftermine zu
vereinbaren. Dabei sollte der Tierarzt die jeweiligen Haltungen aufsuchen. Einzeltiere oder kleinere
Gruppen konnen auch in die Praxis einbestellt werden. Sammeltermine, bei denen Vogel aus
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unterschiedlichen Haltungen zusammengebracht werden, sollten dagegen aus seuchenhygienischen
Grunden nur unter entsprechenden Hygiene- und KontrollmaBnahmen (raumliche Abschirmung der Tiere
unterschiedlicher Gruppen, Reinigungs- und DesinfektionsmaBnahmen zwischen Tieren unterschiedlicher
Besitzer, Wechsel des Impfbesteckes etc.) durchgefiihrt werden. Bei Zukaufen sollte grundsatzlich der
Impfstatus erfragt werden, und die Tiere in Quarantane gesetzt werden. Junghennen, die von
kommerziellen Ziichtern verkauft werden, sind in der Regel grundimmunisiert. Sie sollten idealerweise
mindestens einmal mit einem Lebend- und einmal mit einem Inaktivatimpfstoff immunisiert sein. Dann
kann von einem Immunschutz tiber die gesamte Legeperiode ausgegangen werden.

Bei vielen Rassegeflligelziichtern und -zuchtvereinen hat sich die Praxis durchgesetzt, alle Tiere
vierteljahrlich mit einem Trankeimpfstoff gegen die Newcastle-Krankheit zu impfen. Obwohl in den
Gebrauchsinformationen der Lebendimpfstoffe Impfintervalle von sechs bis acht Wochen angegeben sind,
kann mit diesem vierteljahrlichen Impfschema -insbesondere bei mehrfach immunisierten Althiihnern-
zweifelsohne eine gewisse, moglicherweise auch belastbare Immunitat induziert werden. Wahrend der
Halter sich bei einer gebrauchsinformationskonformen Impfung auf die Herstellerangaben berufen kann,
ist dies bei Abweichungen aber nicht gegeben. Im Streitfall -insbesondere im Seuchenfall- hatte der
Halter zu belegen, dass die im Bestand vorgenommene Impfung den Vorgaben der
Gefliugelpestverordnung genigt und ,,im gesamten Bestand eine ausreichende Immunitat der Tiere gegen
die Newcastle-Krankheit gewahrleistet ist“ (5). Eine von der Gebrauchsinformation abweichende
Verlangerung des Impfintervalls verstoBt daher nicht notwendigerweise gegen die
Geflugelpestverordnung. Durch diesen ,0ff-Label-Use“, d.h. die Abweichung vom zugelassenen
Impfschema, verlagert sich aber das Haftungsrisiko auf den verantwortlichen Tierarzt oder auf den
Halter, sofern der Tierarzt, z.B. anhand des Anwendungsplanes, nachweisen kann, dass der Halter eine
mogliche Verlangerung des Impfintervalls selbst zu verantworten hat. Im Ausbruchsfall, wenn die Hiihner
entgegen der Gefluigelpest-Verordnung offenbar nicht ausreichend geschiitzt waren, und insbesondere
wenn benachbarte Bestande geraumt und entsprechende Sperrzonen eingerichtet werden missen, kann
es unter Umstanden zu sehr empfindlichen Regressanspriichen kommen. Es soll daher grundsatzlich ein
vom Hersteller empfohlenes Impfregime umgesetzt werden. Insoweit ist es sehr zu begriiBen, wenn
Hersteller, die Uber entsprechende Daten verfiigen, dass eine vierteljahrliche Immunisierung mit einem
Lebendimpfstoff ihrer Produktpalette einen ausreichenden Schutz gegen die Newcastle-Krankheit
vermittelt, eine entsprechende Anderung der Zulassung beantragen. In diesem Zusammenhang sei darauf
hingewiesen, dass zumindest ein Hersteller im Rahmen einer Anderungsanzeige belegen konnte, dass der
entsprechende Lebendimpfstoff fiir immerhin acht Wochen Schutz vermittelt (siehe Impfstofftabelle).

Hiihner und Puten konnen mittels unterschiedlicher Impfschemata gegen die Newcastle-Krankheit
geimpft werden. In kommerziellen Legebetrieben wird in der Regel ein Prime-Boost Schema
angewendet, bei dem die Hiihner zunachst im Abstand von mindestens vier Wochen mit
Lebendimpfstoff und anschlieBend mit einem Inaktivatimpfstoff immunisiert werden. Die Tiere sind
dann gemaB Herstellerangabe (Liiber eine Legeperiode geschiitzt. Wenn ein solches
Immunisierungsschema nicht umsetzbar ist, konnen auch ausschlieBlich Trinkwasserimpfstoffe
eingesetzt werden. Voraussetzung dafiir ist die regelmaBige Wiederholung der Impfung. Aus den
genannten Griinden sollen dabei die Herstellerempfehlungen beachtet werden.

Der Tierhalter hat gemaB Gefiigelpestverordnung Aufzeichnungen iiber die ND-Impfung der Tiere zu
fiihren. Voraussetzung fiir die Abgabe von Lebendimpfstoffen an Gefliigelhalter ist gemaB
Tierimpfstoffverordnung die Vorlage eines Behandlungsplanes bei der zustandigen Veterinarbehorde
und mindestens vierteljahrlich Bestandsuntersuchungen durch den abgebenden Tierarzt.
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Il. Auflistung der in Deutschland zugelassene NDV Impfstoffe (Quelle: PEI)

(Stand: 05/20)

ND-

Handelsname Zulassungs s friihestes Dauer der leb./ R
Tierart -inhaber 'sgl‘z;itsamm Applikation Impfalter Immunitat inakt. Hyperlink
. . oral, oculo-
i\lm'r;ew Fnoirt;]:ign?r z/laGsﬁ ﬁé nasal oder als 1. Tag 6 Wochen leb. PharmNet
s Spray
- . oral, oculo-
ﬁrhr:,ew Neo ?noeem:igrsr z/laGsﬁ ﬁé nasal oder als 1. Tag 6 Wochen leb. PharmNet
g Spray
i La Sota C13- | oral, oculo-
ﬁmwljvaEltz 131 LAH 1 nasal oder als 14. Tag 8 Wochen leb. PharmNet
’ class 11/2 Spray
. oral, oculo-
ﬁm:;m ND HB1 LAH 2551 2 nasal oder als 1. Tag 6 Wochen leb. PharmNet
Spray
oral, oculo-
AviPro ND La Sota La Sota ¢ Huhn: 6 Wo
Huhn, Pute LAH class 1l/2 nasal oder als 14. Tag Pute: 4 Wo leb. PharmNet
Spray
oral, oculo-
Avishield ND La Sota ’ 1. Tag Huhn | Huhn: 35 Tage
Huhn, Pute Genera class II/2 gasal oder als 14. Tag pute | Pute: K.A. leb. PharmNet
pray
s oral, oculo-
ﬁxf:wld ND B1 Genera 55351 2 nasal oder als 7. Tag 5 Wochen leb. PharmNet
Spray
Gallimune 302 Boehringer | Ulster 2C . 1 Legeperiode | .
ND+IB+EDS  Huhn Ingelheim | class 1171 Injektion 18 Wochen | 15 Booster) | Makt- | PharmNet
Gallimune 303 Boehringer | Ulster 2C . 1 Legeperiode | .
ND+IB+ART  Huhn Ingelheim class Il/1 Injektion 18 Wochen (als Booster) inakt. | PharmNet
Gallimune 407 : :
Boehringer | Ulster 2C s . 1 Legeperiode | .
ll:lhll);r:B+EDS+ART Ingelheim closs 1/ 1 Injektion 18 Wochen (als Booster) inakt. | PharmNet
HatchPak Avi Boehringer
Hshﬁ ak Avinew Ingelheigm z/lang %f; Spray 1. Tag 6 Wochen leb. PharmNet
oral, oculo-
:LIZEAWAR'M HIPRA 55351 2 nasal oder als 1. Tag k.A. leb. PharmNet
Spray
Innovax-ND-IBD MSD - . S rek.
Huhn Intervet ND-F HVT Injektion 1. Tag 8 Wochen leb. * EPAR
Nobilis ND C2 MSD - HB1 C2 oculo-nasal oder
Huhn Intervet class I1/2 als Spray 1. Tag > Wochen leb. PharmNet
- oral, oculo-
l,:llgfty)r];hjbtl;ltl: CLONE 30 mstzr;/et h?zssS(IJIE? C30 | hasal oder als 1. Tag 6 Wochen leb. PharmNet
’ Spray
Nobilis Newcavac MSD - La Sota C30 S 1 Legeperiode | .
Huhn Intervet class i1/2 Injektion 16 Wochen (als Booster) inakt. | PharmNet
Nobilis IB Multi + ND | MSD - La Sota C30 —_ 1 Legeperiode | .
Huhn Intervet class 1172 Injektion 16 Wochen (als Booster) inakt. | PharmNet
Nobilis IB Multi+ND MSD - La Sota C30 s 1 Legeperiode | .
+ EDS Huhn Intervet class I1/2 Injektion 14 Wochen (als Booster) inakt. | PharmNet
Nobilis IB+G+ND MSD - La Sota C30 L 1 Legeperiode | .
Huhn Intervet class 1172 Injektion 14 Wochen (als Booster) inakt. | PharmNet
Nobilis IB+ND MSD - La Sota C30 o 1 Legeperiode | .
Huhn Intervet class 1112 Injektion 16 Wochen (als Booster) inakt. | PharmNet
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https://portal.dimdi.de/websearch/servlet/Gate?accessid=pharmnet_par_freeinfo&query=enr=2603439#__DEFANCHOR__
https://portal.dimdi.de/websearch/servlet/Gate?accessid=pharmnet_par_freeinfo&query=enr=2613544
https://portal.dimdi.de/amgui-off/am/docoutput/additionalDocDownload.xhtml?dntObjId=94dea438-d3db-1dff-e053-0b0c10ac1d57
https://portal.dimdi.de/websearch/servlet/Gate?accessid=pharmnet_par_freeinfo&query=enr=2603601
https://portal.dimdi.de/websearch/servlet/Gate;jsessionid=B16D48AA3A931FD1053D64E1161F0E34?accessid=pharmnet_par_freeinfo&query=enr=2603601
https://portal.dimdi.de/websearch/servlet/Gate;jsessionid=8964B3E3668910383414C441B873C199?accessid=pharmnet_par_freeinfo&query=enr=2613296
https://portal.dimdi.de/websearch/servlet/Gate;jsessionid=E9372DEC0ECA10292333A5E09E6CC804?accessid=pharmnet_par_freeinfo&query=enr=2613832
https://portal.dimdi.de/websearch/servlet/Gate?accessid=pharmnet_par_freeinfo&query=enr=2603551
https://portal.dimdi.de/websearch/servlet/Gate?accessid=pharmnet_par_freeinfo&query=enr=2603552
https://portal.dimdi.de/websearch/servlet/Gate?accessid=pharmnet_par_freeinfo&query=enr=2603553
https://portal.dimdi.de/websearch/servlet/Gate?accessid=pharmnet_par_freeinfo&query=enr=2604187
https://portal.dimdi.de/websearch/servlet/Gate;jsessionid=A79B96B30A91481B304B828895A83C4F?accessid=pharmnet_par_freeinfo&query=enr=2613728
http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/medicines/veterinary/medicines/004422/vet_med_000354.jsp&mid=WC0b01ac058001fa1c
https://portal.dimdi.de/websearch/servlet/Gate?accessid=pharmnet_par_freeinfo&query=enr=2603486
https://portal.dimdi.de/websearch/servlet/Gate?accessid=pharmnet_par_freeinfo&query=enr=2603609
https://portal.dimdi.de/websearch/servlet/Gate?accessid=pharmnet_par_freeinfo&query=enr=2603463
https://portal.dimdi.de/websearch/servlet/Gate?accessid=pharmnet_par_freeinfo&query=enr=2603588
https://portal.dimdi.de/websearch/servlet/Gate?accessid=pharmnet_par_freeinfo&query=enr=2603594
https://portal.dimdi.de/websearch/servlet/Gate?accessid=pharmnet_par_freeinfo&query=enr=2603590
https://portal.dimdi.de/websearch/servlet/Gate?accessid=pharmnet_par_freeinfo&query=enr=2603591

Nobilis IB+ND+EDS

MSD -

La Sota C30

1 Legeperiode

Hubn Intervet clasell/2 Injektion 16 Wochen (als Booster) inakt. | PharmNet
g‘g?_;g;nMa5 + CLONE mizr;/et Ic-l?zssS(l:;E? 30 Eé;g;/ %(ng -als 1. Tag 6 Wochen leb. | PharmNet
Zgﬁ;ﬁs ND + EDS 0,5 m?:zr:/et 'C-ESSS?I}? C30 | Injektion 16 Wochen zalLsegB(ce)g(s?tr;?()je inakt. | PharmNet
Egﬁ;lis Reo+IB+G+ND m?:zr:/et <I:_I¢azssS(I)IEZa €30 | Injektion 16 Wochen 2;5%‘;2‘:{;??9 inakt. | PharmNet
g‘:ml}is RL:E;’ Multi+ mstzr;/et <I:_I¢azssS(I)IEZa C30 | Injektion 14 Wochen 3;;5%?;35{;?‘;‘? inakt. | PharmNet
S e | S |85 || | T ||
Ilfl?tucl l:ﬁ:r';? Huhn Zoetis 2551 2 oral 2 Wochen 5 Wochen leb. PharmNet
Zgz‘kvac NDW Zoetis gll;t% 12(: Spray 1. Tag 6 Wochen leb. | PharmNet
ZEL"I’,\UN IB-ND DUO Lab. Calier I;:il "2 Eé;gi;ﬁgl?;ls 1. Tag ?n\;\/c%cgﬁ:qm,) leb. PharmNet
TR L cater | 260 | e | (OO | e
T o
'IIJ'Ei;uren Pn()geehl:gigr’sr 2}25%12(: Injektion lgg"e’;;ﬂzg oo 3;;5%2;2??6 inakt. | PharmNet
Vectormune ND gﬁ;’éxia ND-F HVT* | Injektion 1. Tag 18 Wochen ek, | EPAR

*

applizieren, muss in flissigem Stickstoff gelagert und transportiert werden

LAH - Lohmann Animal Health; Lab. Calier - Laboratorios Calier S.A., E.

GVO Impfstoff, rekombinantes Putenherpesvirus, exprimiert F-protein aus NDV, per injektionem zu
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https://portal.dimdi.de/websearch/servlet/Gate?accessid=pharmnet_par_freeinfo&query=enr=2603592
https://portal.dimdi.de/websearch/servlet/Gate?accessid=pharmnet_par_freeinfo&query=enr=2603633
https://portal.dimdi.de/websearch/servlet/Gate?accessid=pharmnet_par_freeinfo&query=enr=2603417
https://portal.dimdi.de/websearch/servlet/Gate?accessid=pharmnet_par_freeinfo&query=enr=2603477
https://portal.dimdi.de/websearch/servlet/Gate?accessid=pharmnet_par_freeinfo&query=enr=2603607
https://portal.dimdi.de/websearch/servlet/Gate?accessid=pharmnet_par_freeinfo&query=enr=2603608
https://portal.dimdi.de/websearch/servlet/Gate?accessid=pharmnet_par_freeinfo&query=enr=2603640
https://portal.dimdi.de/websearch/servlet/Gate?accessid=pharmnet_par_freeinfo&query=enr=2613312
https://portal.dimdi.de/websearch/servlet/FlowController/Documents-display#__DEFANCHOR__
https://portal.dimdi.de/amgui-off/am/searchresult.xhtml?accessid=amis_off_am_ppv&directdisplay=true&gripsQuery=STATUS=CURRENT+AND+ENR=2613836
https://portal.dimdi.de/amgui-off/am/searchresult.xhtml?accessid=amis_off_am_ppv&directdisplay=true&gripsQuery=STATUS=CURRENT+AND+ENR=2613708
https://portal.dimdi.de/websearch/servlet/Gate?accessid=pharmnet_par_freeinfo&query=enr=2603694
http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/medicines/veterinary/medicines/003829/vet_med_000326.jsp&mid=WC0b01ac058001fa1c

Die Stellungnahme wurde vom Arbeitskreis Gefliigel der StlKo Vet erarbeitet. Dem Arbeitskreis
gehoren an:

Prof. Dr. S. Rautenschlein; TiHo Hannover (Vors.)
Dr. C. Ahlers; TSK Thiringen

Dr. H. Block; prakt. Tierarzt, Uelsen

Prof. Dr. C. Ewers; JLU Giessen

Prof. Dr. B. Kaspers; LMU Miinchen

Dr. I. Lehmann; LAVES, Hannover

Dr. C. Schwarzer; prakt. Tierarzt Freising

Dr. E. Sieverding; prakt. Tierarzt, Lohne

Prof. Dr. U. Truyen; Universitat Leipzig
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