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Stellungnahme zur
ND-Pflichtimpfung von
Geflugel in Hobbyhaltung




. Stellungnahme:

Zusammenfassung

Besitzer von Hiihnern oder Truthilhnern (Puten) haben alle ihre Tiere gegen die Newcastle-
Krankheit impfen zu lassen. Es stehen Lebend- und Inaktivatimpfstoffe zur Verfiigung. Die
Lebendimpfstoffe werden iiber das Trinkwasser, Augentropfen oder als Aerosolspray verabreicht.
Sie haben nur eine begrenzte Wirksamkeitsdauer und sind entsprechend der Herstellerangaben
wiederholt zu applizieren. Injizierbare Inaktivatimpfstoffe werden als Wiederholungsimpfung nach
Erstimmunisierung mit einem Lebendimpfstoff verabreicht. Tierimpfstoffe diirfen generell nur an
gewerbs- oder berufsmiBige Tierhalter abgegeben werden. Entsprechend muss die Impfung von
Rasse- und Hobbygefliigel gegen die Newcastle-Krankheit vom Tierarzt durchgefiihrt werden.
Mégliche Impfschemata sind im Text beschrieben.

Informationen zur Krankheit

Dic Newcastle-Krankheit ist cine anzeigepflichtige Tierseuche, die bei Hiihnervigeln schwere Verluste
verursacht. Der Crreger ist das avidre Paramyxovirus 1 (APMV-1, Gattung Avulavirus, Species Avulavirus
1), ein behiilltes, ca. 200 min groBes Virus mit einem einzelstrangigen RNA-genom [1, 2]. Das Virus
verhdlt sich zwar serologisch relativ einheitlich, die Stamme unterscheiden sich aber Lleilweise
erheblich in threr Virulenz. Anhand des Krankheitsverlaufes in Hiilhnern unter Laborbedingungen werden
apathogene, lentogene, mesogene oder velogene Stamme unterschieden. Das Virus hat ein breites
Wirtsspektrum und infiziert viele unterschiedliche Vogelarten. Am empfanglichsten fur die Krankheit
gelten Hithner 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 Verluste verursacht. Die Variante
wird auch als Pigeon Paramyxovirus-1 (PPMV-1) bezeichnet. Die Variante ist weltweit verbreitet. Sie
kann Hiihnervigel effizient infizieren. Da es sich zumeist um mesogene Pathotypen handelt verlaufen
Infektionen bei adulten Hilhnern in der Regel gutartig.

Die Einschleppung des Virus in einen virusfreien Bestand erfolgt meistens dber klinisch inapparent
infizierte Zukaufe, die sich noch in der Inkubationsphase befinden, zum Teil auch Ober infizierte
Wildvigel. Innerhalb des Bestandes breitet sich das Virus in der Regel rasant aus.

Das Virus repliziert in unterschiedlichen Geweben. In der Regel erfolgt der Eintritt iiber die Epithelien
des Respirations- oder des Verdauungstraktes. Hier kommt es zu einer primdren 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 INS. 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
Mortalitdt gekennzeichnet sind. Aus diesen schweren Verlaufen erklart sich auch die Bezeichnung
atypische Geflugelpest. Infektionen mit mesogenen Stammen sind hdufig durch respiratorische klinische
Veranderungen gekennzeichnet. Zum Teil kommt es zu zentralnervasen Erscheinungen. Die Mortalitat
betrigt 5-90 %. Infektionen mit lentogenen und apathogenen Stammen verlaufen in der Regel
unaufféllig. Bei der Anwendung von lentogenen Impfstammen kann es jedoch bei Co-Infektionen oder
anderen Vorschadigungen der Tiere auch zu klinischer Erkrankung mit Ausfallen kommen.
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Fur die Schnelldiagnostik werden zundchst molekularbiologische Methoden (z.B. gRT-PCR) eingesetzl.
Bei positivem Befund folgt dann die Virusisolation mittels klassischer Anzucht im embryonierten
Hiihnerei. Geeignetes Probenmaterial sind Iracheal-, Pharynx- und Kloakentupfer vom lebenden Tier,
oder Trachea und Darm vom toten Tier. Fiir die amtliche Feststellung ist die anschliebende Bestimmung
des intrazerebralen Pathogenitatsindex (ICPl) am Eintagskiiken von Bedeutung. Gemalh Anhang IIl der
Richtlinie 92/66/EWG handelt es sich nur dann um die Newcastle-Krankheit im amtlichen Sinne, wenn
das Avulavirus einen ICPI von 0.7 oder hoher aufweist, was somit mesogene und velogene Stamme
umfassen kann [3]. Insbesondere fiir 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 gemaf der Verordnung zum Schutz gegen die
Gefliigelpest und die Newcastle-Krankheit bekampft. Wahrend die Bestimmungen zur Bekampfung der
avidren Influenza, d.h. der Gefliigelpest, erst 2016 aktualisiert wurden [4], bleibt fiir die Bekampfung
der Mewcastle-Krankheit die Verordnung zum Schutz gegen die Gefliigelpest und die Newcastle-
Krankheit in der Fassung vom 20. Dezember 2005 maBgeblich [5]. Neben MaBnahmen im Seuchenfall
umfasst dies insbesondere das Impfgebot. Geméah § 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“. Das heiBft, die Tiere miissen entsprechend der
Gebrauchsanweisung in einem der Dauer der Immunitét entsprechenden Intervall revakziniert werden.
Ferner ist in Absatz 4 ausgefiihrt, dass Hilhner und Truthilhner nur in Gefliigelbestande,
Gefliigelmarkte, -schauen etc. verbracht werden dirfen, wenn sie von einer tierdrztlichen
Bescheinigung begleitet sind, aus der hervorgeht, dass sie gegen die Mewcastle-Krankheit geimpft
worden sind. Diese Bestimmungen gelten unabhéngig von der Nutzungsart und BestandsgroBe. Verstole
werden als Ordnungswidrigkeit geahndet.

Grundsitzlich sind Tierimpfstoffe nur durch Tierdrzte anzuwenden. Nach den §§ 42 und 44 der
Tierimpfstoff-Verordnung [6] gibt es lediglich Ausnahmen fiir gewerbs- und berufsméfige Tierhalter.
Diese diirfen Tierimpfstoffe vom Tierarzt beziehen und anwenden. Die erstmalige Abgabe ist bei der
zustindigen Behirde unter Vorlage eines Anwendungsplanes anzuzeigen. Dabei sind gemab § 44
TierlmpfStV bestimmte Vargaben zu beachten. Tierimpfstoffe, die aufgrund amtlicher Anordnung oder
tierseuchenrechtlicher Bestimmungen angewendet und die mittels Injektion appliziert werden, diirfen
nicht abgegeben und vom Tierhalter angewendet werden. In nicht gewerbs- und berufsmafigen
Gefliigelhaltungen, die alle der gesetzlichen Impfpflicht unterliegen, muss die Impfung vom Tierarzt
durchgefiihrt werden.

Immunprophylaxe

Unmittelbar nach einer Infektion mit dem APMV-1 kommt es in Abhdngigkeit von der Virulenz des
Erregers zu einer Aktivierung des angeborenen Immunsystems. Dabei scheint die Hohe der Freisetzung
proinflammatorischer Zytokine mit der Virulenz des Erregers zu korrelieren [7]. Die erworbene
Immunitit gegeniiber virulentem MNewcastle 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].
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Die ND-Impfung bietet Schulz gegen die klinische Erkrankung und reduziert die Virusausscheidung [11].
Das NDV gilt generell als serologisch einheitlich, Daher lasst sich grundsdlzlich mit allen verfigbaren
Impfstoffen ein Immunschutz aufbauen. Allerdings lassen sich die Virusstdmme auf genomischer Ebene
und - wie ausgefilhrt - auch hinsichtlich ihrer Virulenz sehr wohl unterscheiden, somit ist davon
auszugehen, dass der Impfschutz zunimmt, je naher Impf- und Feldvirus phylogenetisch miteinander
verwandt sind. Dies konnte in Impfversuchen bestatigt werden: in einer Studie war die
Virusausscheidung mit der Hohe der neutralisierenden Antikérpertiter eindeutig negativ korreliert.
Gleichzeitig konnte gezeigt werden, dass der Antikorpertiter gegeniiber einem Virusstamm umso hoher
war, je naher das Impfvirus mit dem Infektionsvirus verwandt war [12]. Obwohl die Antikorperspiegel
nicht in jedem Fall mit Schutz korrelieren, gilt seit den 1970er Jahren die grobe Faustregel, dass ein
Titer von ilber 1:32 gemessen im Hamagglutinationshemmungstest (HAH) schiitzend wirkt [13], sofern
die Tiere nicht durch andere Infektionen geschwacht ader immunsupprimiert sind. Ziel der Impfung ist,
in {iber 85 % de: Bestandes einen solchen schiitzenden Titer zu erreichen. Diese Impfrate gewshrleistet
ilber die Herdenimmunitit auch einen Schutz fiir Tiere, die selber keinen ausreichenden Titer
aufweisen [14].

Bezogen auf das Einzeltier lassen sich langanhaltende, zirkulierende Antikdrpertiter am besten durch
adjuvantierte Inaktivatimpfstoffe erzielen [15]. Im Vergleich zu attenuierten Lebendimpfstoffen sind
sie etwas teurer in der Produktion und miissen einzeln per injectionem appliziert werden. Auch
Lebendimpfstoffe kinnen oculo-nasal (Tropfen) an das Einzeltier appliziert werden. Kommerzielle
Halter groBer Bestinde greifen dagegen bevorzugt auf die Massenapplikation attenuierter
Lebendimpfstoffe zuriick, die im Sprayverfahren oder iiber das Trinkwasser verabreicht werden kdnnen
[16). Wahrend die Dauer der Immunitat fiir inaktivierte Impfstoffe nach Boostervakzinierung (s.u.) mit
einer Legeperiode angegeben wird, betrigt sie bei den Lebendimpfstoffen nur ca. 4-6 Wochen.
Entsprechend hiufig missen die Impfstoffe angewendet werden. Zudem stellt die Anwendung auch
technische Herausforderungen an den Anwender: Entscheidend ist, dass die Infektiositit der Impfviren
erhalten bleibt und die Tiere eine ausreichende Dosis erhalten. Dazu ist es wichtig, dass die Kiihlkette
beim Transport und bei der Lagerung des Impfstoffes nicht unterbrochen wird. Bei der Anwendung iber
das Trankewasser miissen das Wasser, in dem die Impfstoffe aufgenommen werden, sowie die
Leltungssysteme frei von Rlckstdnden (z.B. Chlor, Desinfektionsmittel etc.) sein. In den
Sommermonaten darf es auch nicht zu warm sein, weil ansonsten die Impfviren inaktiviert werden. Eine
optimale Durchmischung und gleichmabige Verteilung des Impfvirus im Leistungssystem ist zu
gewahrleisten. Genauso ist im Sprayverfahren auf eine gleichmébfige Aerosolbildung iiber allen Tieren
und die geeignete Tropfchengrobe zu achten, und auch hier miissen 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
tatsdchlich immunisiert [17]. Bei der ND-Sprayapplikation ist weiterhin zu beachten, dass die zu
impfenden Tiere klinisch gesund sind. Bei subklinischen Mycoplasmen-Infektionen kann es
beispielsweise durch die Impfung zu schweren klinischen Folgeerkrankungen kommen.

Die meisten derzeit in Deutschland zugelassenen Impfstoffe gegen die Newcastle Krankheit basieren auf
apathogenen oder lentogenen ND-Viren. Die beiden gebrauchlichsten Virusstamme, La 5Sota und
Hitchner B1, wurden bereits in den 1940er Jahren in den Vereinigten Staaten von Amerika isoliert [18].
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 stringenteren Impfviren umgekehrt eine etwas belastbarere
Immunitat [19-21]. An Inaktivatimpfstoffen ist derzeit filr den monovalenten Einsatz nur ein einziges
Priaparat auf dem Markt, das auf einem La-Sota-Virusstamm basiert. Daneben gibt es eine weitere
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Produktrethe, die basierend auf einem jiingeren Isolat aus Irland (Ulster2C/67) inaktiviertes NDV
enthdlt, 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 [18]. 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 kinnen bei Huhnern eingesetzt werden. Zahlreiche Studien zeigen
auf, dass ein Priming mit diesen Impfstoffen bei Jungtieren bzw. bereits in der Briiterei mit
anschliefender Boosterimpfung zu einem guten Impfschutz fiihrt [22, 23].

Impfung von Hobbygefliigel

Wie ausgeflhrt dlrfen weder Lebend- noch Inaktivatimpfstoffe an nicht gewerbs- und berufsmafige
Geflugelhalter abgegeben werden. Die Impfung von Hobbygefliigel gegen die Newcastle-Krankheit muss
daher von einem Tierarzt durchgefiihrt werden. Grundsatzlich empfiehlt es sich angesichts der relativ
geringen Tierzahlen, den ND-Impfstoff im Hobbybereich individuell zu applizieren. Auf diese Weise wird
eine optimale Impfabdeckung in der Herde/Gruppe erzielt. Bei der Einzelapplikation werden
Lebendimpfstoffe oral eingegeben oder oculo-nasal getropft. Ggf. kann den Tieren auch iiber Nacht das
Wasser entzogen und der Lebendimpfstoff anschlieBend friilh morgens mit dem Trinkwasser in einem
sauberen, putz- und desinfektionsmittelfreien Gefalh 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 fiir den Menschen unschadlich sind, sollten Kleinkinder und immunsupprimierte
Personen eine FExposition meiden. Beim Kontakt des Impfstoffes mit den Augen kann es zu
Konjunktivitiden kommen. Dies ist besonders bei der Sprayapplikation relevant. Die Impfung sollte
grundsatzlich unter Verwendung von geeigneter Schutzkleidung vorgenommen werden.

Inaktivatimpfstoffe sind in der Herstellung teurer als Lebendimpfstoffe. Sie missen aufgrund der vom
Hersteller angegebenen, langeren Dauer der Immunitit aber seltener verabreicht werden.
Entsprechend miissen die Vigel nicht alle ca. 6 Wochen nachimmunisiert werden. Zudem wird bei
Verwendung von Inaktivatimpfstoffen vermieden, dass NDV im Bestand und moglicherweise in der
Umwelt zirkuliert. Die Hersteller der Inaktivatimpfstoffe raten zu einem zweistufigen
Immunisierungsschema bestehend aus einer ersten Immunisierung mit einem Lebendimpfstoff gefolgt
von einer zweiten Immunisierung im Abstand von mindestens 4 Wochen mit einem homologen
Inaktivatimpfstoff. In diesem Fall wird die Dauer der Immunitit mit einer | egeperiode angegeben [24].
Untersuchungen unter Feldbedingungen in Gegenwart von zirkulierendem, virulentem Virus zeigten,
dass dic einmalige Applikation eines Inaktivatimpfstoffes einen vergleichbaren Schutz vermittelt, wie
die einmalige Applikation eines Lebendimpfstoffes. Das zwcistufige Immunisierungsschema bewirkte
aber eine deutlich bessere Schutzwirkung durch die Stimulation der lokalen humoralen sowie
zellvermittelten Immunitat insbesondere an der Eintritlspforte des Ervegers [25]. Bei einer einmaligen
Applikation des Inaktivatimpfstoffes kann also nicht von einem langanhaltenden Schutz ausgegangen
werden.

Die Impfstoffe werden fiir den kommerziellen Gefliigelbereich produziert. Daher sind nur Einheiten mit
500 oder 1000 Dosen verfiighar. Die Lebendimpfstoffe sind in der Herstellung aber so kostengiinstig,
dass es pekuniir kaum ins Gewicht fillt, wenn nach Impfung eines kleinen Bestandes die restlichen
Dosen verworfen werden. Wahrend des Zulassungsprozesses werden die Impfstoffe grundsitzlich 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
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entsprechende Vorverdiinnung angelegt und der nicht verwendete Rest durch Desinfektion oder
Erhitzung inaktiviert werden. Wie oben erwahnt, miissen die Lebendimpfstoffe nach Rekonstitution
innerhalb von zwei Stunden verbraucht werden. Die Inaktivatimpfstoffe miissen innerhalb eines
Arbeitstages verbraucht werden. Bei diesen teureren Impfstoffen bietet es sich an, z.B. mit lokalen
Gefliigel- oder Kleintierzuchtvereinen koordinierte Impftermine zu vereinbaren. Dabei sollte der
Tierarzt die jeweiligen Haltungen aufsuchen. Einzeltiere konnen auch in die Praxis einbestellt werden.
Sammeltermine, bei denen Viigel aus unterschiedlichen Haltungen zusammengebracht werden, sollten
dagegen aus seuchenhygienischen Griinden nur unter entsprechenden Hygiene- und KontrollmaBnahmen
(raumliche  Abschirmung der Tiere  unterschiedlicher  Gruppen, Reinigungs-  und
DesinfektionsmafBnahmen zwischen Tieren unterschiedlicher Besitzer, Wechsel des Impfbesteckes etc.)
durchgefuhrt werden.

Bei Zukidufen sollte grundsatzlich der Impfstatus erfragt werden. Junghennen, die von kommerziellen
Zichtern 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 liber die gesamte Legeperiode ausgegangen werden,

Grundimmunisierung

Im Alter von
2-3 Lebenswochen die Immunisierung mit einem Lebendimpfstoff
9-12 Lebenswochen die Immunisierung mit einem Lebendimpfstoff

zwischen 14 und 16 Lebenswoche die Immunisierung mit einem Inaktivatimpfstoff.

Wiederholungsimpfung:
Die Dauer der Immunitdt wird bei diesem Impfregime mil einer Legeperiode angegeben. Daher ist nach

dieser Grundimmunisierung eine ein , jghrliche rholunggimpfung mit sinem Inaktivatimpfetoff
in der Regel ausreichend. W;{-W%
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Ill. Auflistung der in Deutschland zugelassene NDV Impfstoffe (Quelle: PEI)

(Stand: 04/18)
Handelsname ND-Impfstamm " .
Zulassungsinhaber Applikation leb.f inakt. | Hyperlink

Avinow . . VGICA oral, ocuwlo-nasal
T Boehringer Ingelheim o pdarals Ssiey leb. PharmMet
Avinew Meo " " VGIGA oral, ocwlo-nasal
i Boehringer Ingelheim R, AR T leb. PharmNet
AviPro ND C131 Lohmann Animal La Sota C13-1 oral, oculo-nasal
Huhn, Pute Health class (142 oder als Spray s Eharmal
AviPro ND HBA Lohmann Animal HB1 oral, oculo-nasal leb )
Huhn Haalth class V2 oder als Spray i
AviPro ND La Sota Lohmann Animal La Sola oral, oculo-nasal

leb. PharmNet
Huhn, Pute Haalth class 2 oder als Spray e
Avishield ND La Sola oral, ceuvlo-nasal

leb.
Huhn Sanas class 112 oder als Spray s
Avishield ND B1 HB1 oral, oculo-nasal
Huhn Ganar cless V2 odor als Spray 0,
Gallimmune 302 . . Ulster 2C i .
ND+IB+EDS Boehringer Ingelheim B Injektion inakt. PharmNe
Gallimmune 303 i , Ulster 2C -
NDHIBSART  Hun Boehringer Ingelheim i Injektion inakt. PharmMet
Gallimmune 407

i ’ Ulster 2C — i

ND+IB+EDS+ART Boehringer Ingelheim i Injektion inakt. PharmMet
Huhn
HatchPak Avinew g . VGIGA
i Boehringer Ingelheim it Spray leb. PharmMet
HIPRAVIAR-B1 HIPRA HE1 oral, oculo-nasal leb.
Huihn class 2 odar als Spray

I _ND-

P IR MSD - Intervet ND-F HVT* Injektion rek.leb* | EPAR
HOBENLLES MSD — Intervet HETER o i £ PharmNet
Huhn class 172 als Spray —

i - /
Nobilis ND CLONE 30 MSD 1 " La Sola C30 oral, ceulo-nasa leb. PharmNet
Huhn, Pute claes 12 oder als Spray
MNobilis Newcavac La Sota C30 o .
sk MSD - Intervet Iy Injektion inakt. PharmMet
Nobilis 1B Multi + ND La Sotla C30 by ;
it MSD - Intervet fongd Injektion inakt. Pharmiet
Mobiliz 1B
Multi+65ND+EDS MSD — Intervet La Sota C30 Injektion inakt: PharmNet
Hubn class W2
s Eacvn MSD — Intervet O C30 Injektion inakt. PharmNet
Huhn class [i2
Mobilis IB+MD La Sota C30 :
- Injektion inakt. PharmN
MSD - Intervet hesen el
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Huhn class Iir2 e
IR * LLURE | s et LaSote C0 Injektion inakt. PharmNet
30 Huhn class Iz
imaiea - 7551 La Sota C30 Injektion inakt. PharmNet
Huhn class 2
MNobilis Reo+IB+G+ND La Sota C30 i :
—" MSD - Intervet B Injektion inakt. PharmMet
Mobilis RT+IB Multi+ La Sota C30 L :
G*ND MSD - Intervet o Injektion inakt. PharmNet
MNobilis RT+IB La Sota i ;
P MSD — Intervet i Injektion inakt. Pharmiet
Poulvac ND HitchnerB1 . HB1

Zoetis oral leb. PharmNet
Huhn " class 112
FOUNaE NOW Zoatie Ulster 2C Spray lah. harmNet
Huhn class i
PRIMUN Newcastle Laboratorios Calier La Sota C30 oral, oculo-nasal Gl
C30 Huhn SA.E class I2 oder als Spray i
PRIMUN Newcastle Laboratorios Calier HB1 oral, oculo-nasal b
HB1 Huhn SA.E class 12 oder als Spray ’
;Em Baehringer Ingsiheim ﬁugﬂzc Injektion inakt. PharmNet
::mtmmune iR CEVA Phylaxia ND-F HVT* Injektion rek-lebt | EPAR

* GVO Impfstoff, rekombinantes Putenherpesvirus, exprimiert F-protein aus NDV, per injektionem zu
applizieren, muss in filissigem Stickstoff gelagert und transportiert werden
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Die Stellungnahme wurde vom Arbeitskreis Gefliigel der 5tiKo Vet erarbeitet. Dem Arbeitskreis
gehiren an:

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

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; TGD Bayern

Dr. E. Sieverding; prakt. Tierarzt, Lohne

Prof. Dr. K. Osterrieder; FU Berlin

Prof. Dr. U. Truyen; Universitdt Leipzig

Stellungnahme zur HD-Immunisierung | 5tlKo Vet am FLI | Stand: 04.06.2018 | 11



