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Klassische Gefliigelpest

(Hochpathogene Form der Aviaren Influenza)

Worum geht es?

Die Klassische Geflligelpest ist eine besonders schwer verlaufende Form der aviaren
Influenza (Vogelgrippe), die durch sehr aggressive (hochpathogene) avidre Influenza-
virusstamme vom Subtyp H5 oder H7 hervorgerufen wird. Die Krankheit ist fir Hausgeflugel
hochansteckend und verlauft mit schweren allgemeinen Krankheitszeichen. Bei Hihnern und
Puten kénnen innerhalb weniger Tage bis zu 100 % der Tiere erkranken und sterben. Die
wirtschaftlichen Verluste sind entsprechend hoch. Auch fur den Menschen besteht die
Gefahr einer Ansteckung, die in der Regel zu milden grippe&hnlichen Symptomen fihrt, in

Ausnahmefallen aber auch tédlich verlaufen kann.

Welche Tiere sind betroffen?

Die Geflugelpest befallt alle Geflugelarten. Bei Hihnern und Puten werden die héchsten
Erkrankungs- und Sterberaten beobachtet. Wasservigel erkranken seltener und weniger
schwer, scheiden aber dennoch das Virus aus und kénnen als Reservoir fir Ansteckungen
dienen. Auller bei Vogeln fuhren Influenzaviren auch bei Menschen sowie Pferden,
Schweinen, Walen und Robben zu Erkrankungen; die Erreger unterscheiden sich aber von

denen des Geflugels.



Ist die Krankheit fir den Menschen gefahrlich?

Menschen kénnen sich mit dem Erreger der Gefligelpest anstecken. Infektionsquelle sind
kranke oder an Geflligelpest verendete Tiere sowie deren Ausscheidungen, inshesondere
der Kot. Wer damit Kontakt hat, muss Augen, Mund und Nase vor einer Infektion durch
virushaltige Tropfchen oder Staub schitzen. Influenzavirus ist hitzeempfindlich und wird
beim Kochen sicher zerstort. Bei einer Infektion des Menschen kann es zu
Bindehautentziindungen oder zu grippeahnlichen Symptomen kommen, in Ausnahmefallen

auch zu schwerer Lungenentziindung mit Todesfolge.

Welche Anzeichen treten bei kranken Tieren auf?

Die Zeitspanne von der Ansteckung mit dem aviaren Influenzavirus bis zum Ausbruch der
Krankheit (Inkubationszeit) betragt Stunden bis wenige Tage. Die Erkrankung mit
offensichtlichen Anzeichen dauert in der Herde etwa eine Woche, allerdings kann das Virus
von Uberlebenden Tieren bis zu 30 Tage lang ausgeschieden werden.

Die Tiere sind apathisch, haben ein stumpfes, gestraubtes Federkleid, hohes Fieber und
verweigern Futter und Wasser. Manche zeigen Atemnot, Niesen und haben Ausfluss aus
Augen und Schnabel. Es kommt zu wassrig-schleimigem, grinlichem Durchfall und
manchmal zu zentralnerviosen Stérungen (abnorme Kopfhaltung). Am Kopf kdnnen
Wassereinlagerungen (Odeme) auftreten, Kopfanhdnge und FuRe koénnen sich durch
Blutstauung oder Unterhautblutungen blaurot verfarben.

Die Legeleistung setzt aus, die noch gelegten Eier haben dinne und verformte Eierschalen
oder die Kalkschale fehlt vollig (Windeier). Die Sterberate ist bei Hihnern und Puten sehr
hoch.

Enten und Géanse erkranken nicht so schwer, und die Krankheit fihrt nicht immer zum Tod.

Manchmal leiden sie nur an einer Darminfektion, die &uf3erlich fast unauffallig verlauft, oder

sie zeigen zentralnervdse Stérungen.

Abb. 1:

Die Legeleistung fallt bei an
Gefliigelpest erkrankten Hihnern
stark ab und die Schalen der noch
gelegten Eier sind dinnwandig
oder fehlen ganz.




Abb. 2:

An Klassischer Gefliigelpest
erkranktes, auf den Tarsal-
gelenken hockendes Huhn-
chen mit gestraubtem Ge-
fieder und halb geschlos-
senen Augen.

Abb. 3:

Blutungen und Nekrosen an
Kamm und Kehllappen eines
nach experimenteller Infektion
an Klassischer Gefllgelpest
gestorbenen Hahnes.

Abb. 4:

Odeme am Kopf eines an
Klassischer Geflugelpest ver-
endeten Huhns.




Abb. 5:

Blaurote Verfarbung der
unbefiederten Haut am Ful
durch Unterhautblutungen.

Wie wird die Geflugelpest Ubertragen und verbreitet?

Der Erreger wird von den kranken Tieren massenhaft mit dem Kot und mit Schleim oder
Flussigkeit aus Schnabel und Augen ausgeschieden. Bei direktem Kontakt stecken sich
andere Tiere an, indem sie virushaltiges Material einatmen oder aufpicken.

Die Verbreitung auf andere Bestande erfolgt durch den Tierhandel oder indirekt durch mit
Virus kontaminierte (verunreinigte) Fahrzeuge, Personen, Gerate, Verpackungsmaterial oder
Ahnliches.

Um einer Virusverschleppung vorzubeugen, muss die Staubentwicklung im Stall verhindert
werden, und das Betreuungspersonal darf den Stall nur nach Schuh- und Kleidungswechsel
sowie grundlicher Reinigung und Desinfektion verlassen. Auch alle Materialien und Geréte

mussen grundlich gereinigt und fachgerecht desinfiziert werden.

Die Gefahr eines Geflugelpestausbruchs geht aber nicht nur von erkrankten Bestanden aus,
sondern in seltenen Fallen kdnnen Geflugelpesterreger auch aus zunachst nur gering
pathogenen Viren, wie sie bei Wildvogeln, insbesondere Wasservogeln, weltweit verbreitet
sind, entstehen. Nach Ubertragung von gering pathogenen Influenzaviren des Subtyps H5
oder H7 auf Hausgefligel kann das Virus durch Veranderung seines Erbgutes die
krankmachenden Eigenschaften sprunghaft steigern und zum Ausbruch der Gefligelpest
fuhren.

Die genetische Veranderlichkeit des Influenzavirus kann auch den Ubergang auf andere
Tierarten oder den Mensch ermdglichen. So hat eine besonders gefahrliche Variante des
Geflugelpestvirus, die seit Ende 2003 in Sudostasien auftritt, auch Erkrankungen und
Todesfélle bei Menschen verursacht. Glicklicherweise hat sich das Virus aber noch nicht

soweit verandert, dass es von Mensch zu Mensch tbertragen werden kann.
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Um der Entstehung der Gefligelpest vorzubeugen, sollte Hausgefliigel keinen Kontakt mit

wilden Wasservogeln haben. Bei Freilandhaltung sind entsprechende SchutzmalRnhahmen zu

treffen, zumindest darf die Fitterung nicht im Freien erfolgen, um keine Wildvogel

anzulocken. AuRerdem sollten Hihner und Puten nicht mit Wassergefligel zusammen

gehalten werden.

Ahnliche Krankheitsbilder (Differenzialdiagnosen)

Abb. 6:

In Huhnerstallen mit hoher
Besatzdichte verbreitet sich das
Gefllgelpestvirus  explosions-
artig, aber der Ursprung der
Seuchenziige liegt eher in
Kleinbetrieben, wo Wildvogel
und verschiedene Arten von
Hausgefligel engeren Kontakt
haben kénnen.

Abb. 7:

Geflugel in Freilandhaltung kann
durch Wildvogel mit Aviarer
Influenza angesteckt werden. In
Hausgefligel kann der Erreger
seine Pathogenitat steigern und
zum Ausbruch der Gefligelpest
fuhren.

Newcastle Krankheit (Atypische Gefliigelpest), Gefligelcholera, Infektiose Laryngotracheitis
der Hihner (ILT), Pneumoviren (Rhinotracheitis der Pute, TRT), Infektidse Bronchitis (1B),

Mareksche Krankheit (MK), Avidre Encephalomyelitis (AE), Vergiftungen.

Anmerkung:

Bei MK und AE fehlen Atemwegssymtome,

bei IB, ILT und TRT kommt es nicht zu zentralnervosen Krankheitserscheinungen und selten

zu Durchfall.



Was tun?

Die Gefligelpest ist eine wirtschaftlich besonders bedeutsame Tierseuche und deshalb nach
den Regeln des Internationalen Tierseuchenamtes (OIE) anzeige- und bek&dmpfungspflichtig.
In Deutschland sind die durchzufihrenden Maflnahmen in der Gefligelpest-Verordnung
sowie in der EU-Richtlinie 92/40/EWG vorgeschrieben.

Bei Verdacht auf Gefliigelpest ist der zustandige Amtstierarzt zu informieren.
Behandlungsversuche sind verboten.

Geflugel eines betroffenen Betriebes wird getdtet und direkt vom verseuchten Bestand in
Entsorgungsanlagen verbracht. Auf dem betroffenen Hof wird fachgerecht gereinigt und
desinfiziert. Der Verkehr von Menschen, Tieren und Waren ist in einer um den
Seuchenausbruch angelegten Schutz- und Uberwachungszone gesperrt oder eingeschrankt.
Zum Schutz der heimischen Gefliigelbestande wird bei Gefliigelpestausbriichen in anderen
Landern vorsorglich der Import von Gefliigel, Geflugelfleisch, Gefllgelfleischerzeugnissen
(sofern nicht durcherhitzt) sowie anderen Produkten vom Gefligel aus diesen Staaten
verboten.

Menschen missen einen ungeschitzten Kontakt mit erkrankten Tieren durch geeignete
Schutzkleidung, Schutzhandschuhe, Mundschutz und Schutzbrille vermeiden. Personen, die
sich in den betroffenen Regionen aufhalten und Kontakt zu Gefligelhaltungen haben, wird
die Influenza-Schutzimpfung mit dem zugelassenen Impfstoff empfohlen. Damit soll eine

Doppelinfektion mit aviarem und humanem Influenzavirus vermieden werden.

Abb. 8:

An Geflligelpest verendete
und getdtete Hihner werden
in Entsorgungsanlagen un-
schadlich beseitigt.

Verbreitung der Klassischen Gefllugelpest

Nachdem die Gefligelpest tber Jahrzehnte weltweit nur selten auftrat, haben Anzahl und
Schwere der Seuchenausbriiche in den letzten Jahren zugenommen. In Europa waren die
letzten Seuchenausbriiche 1999/2000 in Italien (H7N1) und 2003 in den Niederlanden,
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Belgien und Deutschland (H7N7). Seit Ende 2003 grassiert die Gefligelpest in 11 Landern
Sudostasiens (H5N1) und ist in dieser Region bis heute noch nicht getilgt. Seit Juli 2005
werden zudem Ausbriche in der Grenzregion zwischen Kasachstan und Ruf3land berichtet.
In Vietnam, Thailand, Kambodscha und Indonesien kam es auch zu Erkrankungen und
Todesféallen bei Menschen. Im Jahr 2004 gab es auRerdem Gefliigelpestausbriiche in
Pakistan (H7N3), Texas, USA (H5N2), Kanada (H7N3) und Sudafrika (H5N2).

Die nachstehende Karte zeigt die vom OIE bestatigten Seuchenziige von aviarer Influenza
weltweit, bei denen Erkrankungen bzw. Todesfalle beim Menschen aufgetreten sind (Stand
Marz 2005).
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Die aktuelle Seuchensituation in Asien (Stand 24.08.2005) geht aus der folgenden Karte
hervor. Es sind alle durch das H5N1-Virus seit Dezember 2003 verursachten Seuchenfélle
bei Geflugel, Wildvigeln und Menschen aufgefihrt.
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Mehr Informationen zur aviaren Influenza

finden sie unter: www.fli.bund.de



