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Standige Impfkommission Veterinarmedizin
(StiKo Vet)

Leitlinie zur
Impfung von Kleintieren

Die Leitlinie wurde vom Arbeitskreis kleine Haustiere der StlIKo Vet aktualisiert. Dem Arbeitskreis
gehoren an:

Prof. Dr. K. Hartmann; LMU Miinchen

Prof. Dr. B. Kohn; FU Berlin

Prof. Dr. A. Moritz; JLU Giessen

Dr. K.H. Schulte; praktizierender Tierarzt Krefeld
Dr. T. Steidl; praktizierender Tierarzt Tiibingen
Prof. Dr. R.K. Straubinger, Ph.D.; LMU Miinchen
Prof. Dr. U. Truyen; Universitat Leipzig
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Vorwort

Die Standige Impfkommission Veterinarmedizin (StlKo Vet), die zunachst organisato-
risch am Bundesverband praktizierender Tierarzte angebunden war und seit dem
Jahr 2015 am Friedrich-Loeffler-Institut angesiedelt ist, erarbeitet seit vielen Jahren
Leitlinien zur Impfung von Tieren. Als Erste erschien 2003 die Leitlinie zur Impfung
von Kleintieren. Diese Leitlinien sind fur viele Tierarzte ein unverzichtbarer Orien-
tierungspunkt in der taglichen Impfpraxis geworden. Mit der 2018 erschienenen
Impfleitlinie fur Wiederkauer entwickelte die StlKo Vet ein neues, modulares Kon-
zept der Leitlinien. Den einfachen und ubersichtlichen Empfehlungen fur die jewei-
ligen Impfindikationen folgen dabei detaillierte Fachinformationen, die auch Listen
aller in Deutschland zugelassenen Impfstoffe enthalten. Mit der 5. Auflage der Leit-
linie zur Impfung von Kleintieren wurde dieses modulare Konzept jetzt auch fur die
Kleintiere weiterentwickelt. Die Inhalte der Leitlinien und der sie begleitenden Stel-
lungnahmen sind nicht nur auf der Internetseite der StlKo Vet (www.stiko-vet.de) zu
finden; in Kurze werden diese Informationen auch auf einer eigenen App fur mobile
Endgerate zur Verfugung gestellt werden. Insbesondere den Kollegen der Kleintier-
kliniken der FU, der JLU sowie der LMU, die nicht Mitglieder des Arbeitskreises sind
und dennoch mit ihrer Expertise bei der Erstellung und Fortentwicklung der Leitlinie
mitgearbeitet haben, sei an dieser Stelle herzlich gedankt. Stellvertretend seien hier
Herr Dr. Sebastian Arlt, Frau Dr. Kerstin Muller, Herr Dr. Ralf Muller und Frau Dr.
Bianca Schulz genannt.

Fur die Standige Impfkommission Veterinarmedizin am FLI

‘

Prof. Dr. U. Truyen, Vorsitzender

Fir den Arbeitskreis kleine Haustiere der StlKo Vet

i 51{@7[,

Prof. Dr. R.K.Straubinger
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Praambel

Die Impfung ist eine der wichtigsten MaBnahmen zur Verhinderung von Infektionskrankheiten und
deren Verbreitung.

1. Das einzelne Tier ist nur so haufig wie notig zu impfen.
2. Essind so viele Tiere wie moglich zu impfen, um die Population insgesamt zu schiitzen.

3. Die regelmaBige Gesundheitsberatung und das Impfgesprach dienen der Ermittlung eines indivi-
duellen Impfprogramms. Vor jeder Impfung ist die Impffahigkeit des Einzeltieres durch eine Kli-
nische Untersuchung festzustellen.

4. Eine vollstandige Grundimmunisierung ist Voraussetzung fiir einen optimalen Schutz des Einzel-
tieres.

Die Notwendigkeit von Impfungen ist unbestritten. Impfungen tragen dazu bei, die Gesundheit und
Leistungsfahigkeit der Tiere zu erhalten und zu fordern. Sie dienen dem Schutz des Einzeltieres und
bei einer ausreichenden Impfabdeckung letztendlich dem Schutz der gesamten Population.

Die Leitlinie zur Impfung von Kleintieren ist nicht starr und nicht rechtsverbindlich; vielmehr stellt
sie eine Entscheidungshilfe fur den anwendenden Tierarzt dar. Sie wird in regelmaBigen Abstanden
uberprift und gegebenenfalls erganzt oder geandert. Neben den Impfleitlinien werden von der Stan-
digen Impfkommission Veterinarmedizin (StIKo Vet) auch wissenschaftliche Stellungnahmen zur Imp-
fung von Tieren auf der Homepage der StiKo Vet veroffentlicht. Diese Stellungnahmen nehmen Bezug

zu aktuellen Themen und liefern teilweise iiber die Leitlinien hinausreichende Hintergrundinformati-
onen. Die Informationen zu den verfiigbaren Impfstoffen wurden der Homepage des Paul-Ehrlich-In-
stitutes (PEI) oder der Europaischen Arzneimittelagentur (EMA) entnommen. Sie geben den Stand zum
Zeitpunkt des Erscheinens der Leitlinien wieder. Anderungen oder aktuelle Warnhinweise sind der

jeweiligen Packungsbeilage/Gebrauchsinformation zu entnehmen.

Alle Impfstoffe bedirfen einer Zulassung durch das Paul-Ehrlich-Institut (PEIl) oder eines vergleichba-
ren europaischen Rechtsaktes. Aktuelle Informationen uber die derzeit in Deutschland zugelassenen
Impfstoffe konnen der Internetseite des PEI entnommen werden. Im Rahmen der Zulassung werden
die Qualitat, die Wirksamkeit sowie die Vertraglichkeit und Sicherheit der Impfstoffe gepriift. Den-
noch lassen sich unerwiinschte Wirkungen nie ganz ausschlieBen. Die Zahl der Impfungen sollte daher
auf das notwendige MaB beschrankt bleiben. Ebenso ist es seitens der Anwender notwendig, das Vor-
kommen unerwiinschter Wirkungen zu dokumentieren und die zustandige Institution dariber zu infor-
mieren. Die Uberwachung, Registrierung und Kommunikation hinsichtlich unerwiinschter Wirkungen
geschieht zentral durch das PEI. Ein Meldeformular fir unerwiinschte Wirkungen steht auf der Inter-
netseite des PEI zum Abruf bereit.

Die Gebrauchsinformation ist Teil der Zulassung eines Impfstoffes. Grundsatzlich sind die dort enthal-
tenen Informationen zu beachten. Die von der StlKo Vet erarbeiteten Empfehlungen gehen in Einzel-
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fallen Uber diese Anwendungsempfehlung hinaus. Sie basieren auf aktuellen wissenschaftlichen Er-
kenntnissen oder stellen - wenn die Datenlage eine abschlieBRende Bewertung nicht zulasst - den Kon-
sens des Expertengremiums der StlKo Vet dar. Gegebenenfalls von den Herstellerangaben abwei-
chende Empfehlungen sollen auch dazu beitragen, die Impfstoffhersteller zu einer Erganzung ihrer
Produktpalette oder einer Anderung der Zulassung zu motivieren, um den aktuellen wissenschaftli-
chen Erkenntnissen zu entsprechen.

Fachinformationen zu den einzelnen Erregern nebst Ubersichtstabellen zu den in Deutschland zuge-
lassenen Impfstoffen finden sich nach Tierart und Erkrankungen sortiert im zweiten Teil der Impfleit-
linie. Farbampeln, angelehnt an das Konzept der Core- und Non-Core-Vakzinierung, sollen im ersten
Teil der Leitlinie einen schnellen Eindruck dariber vermitteln, ob und fiir welche epidemiologische
Situation die Impfung empfohlen wird.

Farbcode Interpretation

000 Jedes Tier sollte zu jeder Zeit gegen diese Erkrankung geschiitzt
sein (Core-Vakzine).

"Y' Yo, Eine Impfung wird unter bestimmten Bedingungen (je nach Hal-
tung, Alter etc.) empfohlen (Non-Core-Vakzine).
Eine Impfung kann in Ausnahmesituationen sinnvoll sein (Non-Core-

00O .
Vakzine).

OO0 Eine Impfung wird nicht empfohlen.
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A. Impfempfehlungen

Impfungen stellen eine wesentliche MaBnahme zur Prophylaxe und Bekampfung von Infektionskrank-
heiten dar.

A. 1 Hunde

Impfampel fiir Hunde

Bordetella-Infektionen [ 1 ]@ Lyme-Borreliose OO
Dermatophytosen OO Parainfluenza L 1 J@)
Canine Herpesvirus- [ JOole) Parvovirose 000
infektionen

Hepatitis contagiosa canis* [ 1 ]@ Staupe 000
Leptospirose 000 Tollwut** L 1 J@)
Leishmaniose OO

* Die konsequente Impfung gegen Hepatitis contagiosa canis (HCC) hat dazu gefiihrt, dass diese Er-
krankung in der westeuropaischen Hundepopulation nur noch sehr selten beobachtet wird. Die Imp-
fung gegen HCC wird daher nicht mehr als unbedingte Core-Vakzinierung angesehen. Da allerdings
mit einer Ausnahme alle derzeit zugelassenen Staupe- und Parvovirose-Impfstoffe auch eine HCC-
Komponente enthalten, lasst sich eine Impfung gegen HCC kaum vermeiden.

** Nur gegen Tollwut geimpfte Heimtiere diirfen innergemeinschaftlich verbracht werden. Zudem
sind gegen Tollwut geimpfte Tiere entsprechend der Tollwutverordnung bei einem Kontakt mit seu-
chenverdachtigen Tieren bessergestellt.

Allgemeines Impfschema

Als Grundimmunisierung der Welpen gelten alle Impfungen in den ersten beiden Lebensjahren. Fol-
gende Core-Impfungen werden fiir das entsprechende Lebensalter empfohlen:

8 Lebenswochen: Parvovirose, Staupe, Leptospirose,
12 Lebenswochen: Parvovirose, Staupe, Leptospirose
16 Lebenswochen: Parvovirose, Staupe

15 Lebensmonate: Parvovirose, Staupe, Leptospirose

Maternale Antikorper konnen durch Neutralisation des verabreichten Antigens (Vakzine) den Erfolg
der Impfung empfindlich storen. Je hoher die Spiegel dieser Antikorper sind, desto langer dauert es,
bis sie abgebaut sind, und umso langer ist die Periode, in der sie eine erfolgreiche Impfung verhindern.
Da die Hohe dieser Antikorperspiegel in der Regel unbekannt ist (z.B. auf Grund der Qualitat des
Kolostrums, der Menge des durch den Welpen aufgenommenen Kolostrums), versucht man durch zu-
satzliche Impfungen wahrend der kritischen Periode, den optimalen Zeitpunkt zu treffen und den
Impfling zu schitzen.
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Bei Hunden ab 16 Lebenswochen sind keine maternalen Antikorper mehr zu erwarten. Deswegen ist
bei Hunden, die alter als 16 Lebenswochen sind, in der Regel eine einmalige Impfung bei Verwendung
von Lebendimpfstoffen oder eine zweimalige Impfung bei inaktivierten Impfstoffen im Abstand von 3
- 4 Wochen ausreichend. Sowohl bei Lebend- wie auch bei den Inaktivatimpfstoffen schlieBt eine
weitere Impfung ein Jahr nach der ersten Immunisierung die erfolgreiche Grundimmunisierung ab.

Nach erfolgreicher Grundimmunisierung werden gegen Staupe und Parvovirose je nach Hersteller Wie-
derholungsintervalle von bis zu drei Jahren empfohlen. Gegen Leptospirose ist eine jahrliche Wieder-
holungsimpfung erforderlich.

Bordetella-Infektionen

Eine Impfung gegen eine Infektion mit Bordetella (B.) bronchiseptica gilt als Non-Core-Vakzinierung
(®®O), da Hunde nur bei besonderer Infektionsgefahr geimpft werden missen. Zurzeit sind Leben-
dimpfstoffe zur intranasalen und oralen Impfung gegen B. bronchiseptica sowohl als monovalente
Impfstoffe als auch in Kombination mit caninem Parainfluenzavirus (CPiV) zugelassen. Zudem steht
ein inaktivierter Impfstoff zur s.c. Immunisierung zur Verfugung. Laut Zulassung konnen die Impfstoffe
durch B. bronchiseptica verursachte Symptome reduzieren, aber keine Infektion verhindern. Die Imp-
fung gegen B. bronchispetica ist je nach Impfstoff ab einem Lebensalter von 3 Wochen moglich. Die
Impfung sollte bei intranasal anzuwendenden Impfstoffen mindestens 1 Woche vor einer zu erwarten-
den Exposition erfolgen. Bei oral anzuwendenden Impfstoffen tritt der Immunschutz nach drei Wochen
ein. Die Dauer der Immunitat betragt maximal 1 Jahr. Die Impfung sollte bei Hunden in Phasen mit
erhohter Infektionsgefahr Anwendung finden (viel Kontakt zu Artgenossen, z. B. in Welpengruppen,
Tierpensionen, Tierheimen, auf dem Hundeplatz etc., oder bei Kontakt zu anderen fir B. bronchisep-
tica empfanglichen Tierspezies, wie Katzen). Mit Lebendimpfstoff geimpfte Tiere konnen den B.-
bronchiseptica-Impfstamm uber mehrere Wo-chen post vaccinationem ausscheiden. Dies ist in der
Regel ohne klinische Relevanz. Immunsuppri-mierte Menschen sollten den Kontakt mit derart geimpf-
ten Hunden vermeiden. Ahnliche VorsichtsmaBnahmen sind fiir immunsupprimierte Tiere zu treffen.
Hunde, die gleichzeitig antibakteriell oder immunsuppressiv behandelt werden, sind von der Impfung
auszuschlieBen. (= weitere Informationen)

Dermatophytosen

Eine Impfung gegen Dermatophytose gilt als Non-Core-Vakzinierung (® ©O). Hunde sollten, wenn
uberhaupt, dann nur metaphylaktisch bei hartnackigen, immer wiederkehrenden Infektionen geimpft
werden, da nach einer Impfung bereits infizierter Tiere die klinischen Veranderungen zwar besser
werden konnen, die Menge der Sporen auf der Haut aber zunachst unverandert bleibt. Da es sich bei
den Pilzsen um Zoonoseerreger handelt, sollten befallene Hunde besser adaquat antimykotisch the-
rapiert werden. Beim Impfgesprach sollte das zoonotische Potential der Erkrankung thematisiert wer-
den. Zurzeit sind inaktivierte Impfstoffe zugelassen, die entweder Mikrokonidien verschiedener
Trichophyton-, Microsporum- und Nannizzia-Pilzstamme oder ausschlieBlich Microsporum canis ent-
halten. Das Mindestimpfalter variiert zwischen 6 und 12 Wochen. Die Dauer der Immunitat liegt zwi-
schen 9 Monaten und 1 Jahr nach einer zweimaligen Verabreichung im Abstand von 2 bis 3 Wochen an
wechselnden Korperseiten. (= weitere Informationen)

Canine-Herpesvirus-Infektionen

Eine Impfung gegen die Infektion mit dem caninen Herpesvirus (CHV-1) gilt als Non-Core-Vakzinierung
(®OO). Der Impfstoff wird grundsatzlich als Muttertierimpfstoff eingesetzt. Es werden vor allem
junge Zuchthiindinnen geimpft, die zeitnah gedeckt werden sollen oder gedeckt worden sind. Zu einer
Impfung sollte beispielsweise geraten werden, wenn Herpesinfektionen im Umfeld der Hiindin be-
kannt sind, im Bestand eine erhohte Welpensterblichkeit aufgetreten ist, die mit Herpesvirusinfekti-
onen in Zusammenhang gebracht werden kann, oder die Hundin viel Kontakt zu anderen Hunden hat
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(Ausstellungen, Hundeschulen, Pensionen). Die Impfung von Riden, von nicht in der Zucht verwende-
ten Hiindinnen und von Welpen ist nicht zu empfehlen.

Der verfiigbare Subunit-Impfstoff gegen das canine Herpesvirus (CHV-1) wird entweder wahrend der
Laufigkeit oder 7 - 10 Tage nach dem angenommenen Befruchtungstermin verabreicht, gefolgt von
einer zweiten Impfung 1 - 2 Wochen vor dem zu erwartenden Geburtstermin. Mortalitat, klinische
Erkrankung sowie Lasionen die Schwere klinischer Erkrankungen durch CHV-1Infektionen mit CHV-1
hervorgerufen werden, konnen bei den Welpen geimpfter Miitter in den ersten Lebenstagen reduziert
werden. Um eine ausreichende Menge Antikorper auf die Welpen zu iibertragen, ist die Aufnahme
einer angemessenen Menge von Kolostrum geimpfter Muttertiere innerhalb der ersten Stunden nach
der Geburt erforderlich. (= weitere Informationen)

Hepatitis contagiosa canis und Infektionen mit dem Caninen Adenovirus 2

Eine Impfung gegen canine Adenoviren gilt als Non-Core-Vakzinierung (® ®O), da die konsequente
Impfung gegen Hepatitis contagiosa canis (HCC), verursacht durch canines Adenovirus Typ 1 (CAV-1),
dazu gefuhrt hat, dass diese Erkrankung in der westeuropaischen Hundepopulation nur noch sehr sel-
ten beobachtet wird. Der Erreger wird sporadisch allerdings noch nachgewiesen. Die auf dem Markt
verfugbaren Impfstoffe enthalten als Impfvirus CAV-2, welches aufgrund seiner antigenetischen Ver-
wandtschaft eine Kreuzimmunitat gegeniiber CAV-1 induziert. Eine ausreichende Schutzwirkung ge-
gen HCC ist zu erwarten. CAV-2 selbst ist als Krankheitserreger dem Zwingerhustenkomplex (neuer:
Canine Infectious Respiratory Disease Complex (CIRDC)) zuzuordnen. CAV-2 kann post vaccinationem
ausgeschieden und auch auf nicht geimpfte Tiere Ubertragen werden, allerdings ohne klinische Ver-
anderungen zu verursachen. (= weitere Informationen)

Leptospirose

Eine Impfung gegen Leptospirose gilt als Core-Vakzinierung (® ® ®). Hunde sollten zu jeder Zeit gegen
die Leptospirose geschiitzt sein. Gegen Leptospiren stehen bi-, tri- und tetravalente Impfstoffe zur
Verfugung, die Antigene der Serogruppen Canicola, Icterohaemorrhagiae und teils Grippotyphosa und
Australis (Bratislava) enthalten. Am haufigsten werden derzeit Infektionen mit den Serovaren Bratis-
lava, Grippotyphosa und Pomona beobachtet. Daher wird der Einsatz von neuen Impfstoffen, die mog-
lichst viele Serovare enthalten, empfohlen. Auch Hunde, die eine Infektion Uberstanden haben, soll-
ten nach der Genesung entsprechend der Herstellerangaben geimpft werden, da die Immunantwort
gegen Leptospiren weitestgehend Serogruppen-spezifisch und auch nach einer Infektion nicht lang
andauernd ist. Die Grundimmunisierung besteht aus einer zweimaligen Anwendung. Die Impfung ist
jahrlich zu wiederholen. (= weitere Informationen)

Leishmaniose

Eine Impfung gegen Leishmaniose gilt als Non-Core-Vakzinierung (® ©O), da eine Impfindikation nur
fur Hunde gegeben ist, die in endemischen Regionen leben und ggf. fur Hunde, die in solche Regionen
mitgenommen werden sollen (z.B. an das Mittelmeer angrenzende Regionen). Es sind in Deutschland
mehrere Impfstoffe gegen Leishmania infantum, einen durch Sandmiicken tibertragenen Einzeller, fir
Hunde zugelassen. Durch die Impfung wird das Risiko, nach Exposition klinische Veranderungen zu
entwickeln, reduziert. Eine optimale Sandmiickenprophylaxe ist aber auch bei geimpften Tieren un-
verzichtbar. Die Tiere konnen ab einem Alter von 6 Monaten grundimmunisiert werden. Vom Herstel-
ler wird eine jahrliche Wiederholungsimpfung empfohlen. Zum Teil beeinflussen impfinduzierte Anti-
korper die Aussagekraft serologischer Diagnostikverfahren. (= weitere Informationen)

Lyme-Borreliose

Eine Impfung gegen die Lyme-Borreliose gilt als Non-Core-Vakzinierung (® ©O), da die Impfung vor
allem fur Hunde empfohlen wird, die durch einen haufigen Aufenthalt in Busch- und Waldgebieten
einem hohen Infektionsrisiko ausgesetzt sind. Die Lyme-Borreliose wird durch Vetreter des Borrelia
burgdorferi sensu lato Komplexes verursacht. Die Ubertragung erfolgt durch Zeckenstich. Ubertrager
sind Zecken der Gattung Ixodes. Zu Beginn des Saugaktes werden Borrelien im Mitteldarm der Zecke
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mobilisiert. Sie wandern in die Speicheldrise der Zecke und werden mit dem Speichel in den Wirt der
Zecke Uibertragen. Eine Ubertragung findet erst 24h nach Beginn des Saugaktes statt. Die natiirliche
Seropravalenz bei Hunden gegen Borrelien betragt in Deutschland regional unterschiedlich ca. 2 -
10 %. Ein Teil der seropositiven Hunde erkranken an zum Teil fieberhaften Arthritiden und zeigen
Lahmheiten unterschiedlicher Schweregrade. Bei den Uibrigen Tieren bleibt die Infektion klinisch in-
apparent. Es kann durch Zeckenstiche aber zu Superinfektionen kommen, wodurch das Risiko einer
klinisch apparenten Infektion kumulativ ansteigt. Die Impfung gegen die Lyme-Borrelien verhindert
die Mobilisierung der Erreger in der Zecke und damit die Transmission. Die verfligbaren Inaktivat-
Impfstoffe enthalten Antigenaufbereitungen entweder von einem in Europa isolierten Stamm von der
Art Borrelia burgdorferi sensu stricto oder ein Gemisch aus mehreren Borrelienarten. Hohe Impfanti-
korperspiegel im Hund sind Voraussetzung, damit ein protektiver Effekt in der Zecke erzielt werden
kann. Antikorper gegen OspA zeigen eine geringe Kreuzreaktivitat zwischen den einzelnen Borrelien-
arten und verleihen keinen Schutz gegen heterologe Borrelienspezies. Eine bereits etablierte Infek-
tion des Hundes wird durch die Impfung nicht beeinflusst. Eine Impfung kann dann aber das Risiko
durch Superinfektionen verringern. Wiederholungsimpfungen erfolgen jahrlich, wenn moglich vor dem
Hohepunkt der Zeckenaktivitat im Marz/April. (= weitere Informationen)

Parainfluenza

Eine Impfung gegen eine Infektion mit dem Caninen Parainfluenzavirus (CPiV) gilt als Non-Core-Vak-
zinierung (®®O), da vor allem Hunde, die einem erhohten Expositionsrisiko (viel Kontakt zu Artge-
nossen, z. B. in Welpengruppen, Tierpensionen, Tierheimen, auf dem Hundeplatz) ausgesetzt sind,
geschiitzt werden mussen. Impfstoffe gegen das CPiV sind sowohl in Kombination mit Core-Kompo-
nenten als auch als monovalente Impfstoffe zur subkutanen Applikation oder in Kombination mit B.
bronchiseptica zur intranasalen Applikation erhaltlich. Laut Zulassung reduziert der Impfstoff durch
CPiV verursachte klinischen Veranderungen und die Virusausscheidung. Die Erstimpfung ist je nach
Impfstoff ab einem Lebensalter von 3 Wochen moglich. Die Impfung sollte spatestens 4 Wochen vor
einer zu erwartenden Exposition erfolgen. Geimpfte Tiere konnen den CPiV-Impfstamm nach intrana-
saler Applikation liber einige Tage post vaccinationem ausscheiden, ohne zu erkranken. (= weitere
Informationen)

Parvovirose

Eine Impfung gegen Parvovirose gilt als Core-Vakzinierung (® ® ®). Jeder Hund sollte zu jeder Zeit
gegen die Erkrankung geschiitzt sein. Gegen die Parvovirose, verursacht durch das canine Parvovirus
(CPV), gibt es eine Reihe von Impfstoffen, die wirksam vor einer Infektion schitzen. Bei der
Grundimmunisierung im Welpenalter birgt der Zeitraum der ersten Lebenswochen ein besonderes In-
fektionsrisiko, da die Welpen die maternalen Antikorper dann so weit abgebaut haben, dass sie sie
nicht mehr vor einer Infektion schiitzen konnen, selber aber noch keine aktive Immunitat aufgebaut
haben. Dabei konnen auch geringe Restmengen an maternalen Antikorpern den Aufbau einer effekti-
ven Immunitat nach Impfung noch storen. Der richtige Zeitpunkt der Impfung hangt also entscheidend
von der Menge der maternalen Antikorper ab, und die Ausbildung einer effektiven Immunantwort der
Welpen nach Impfung mit herkommlichen Vakzinen ist erst mit dem Verschwinden der maternalen
Antikorper moglich. Im Idealfall lieRe sich also nur dann ein individuelles Impfschema erstellen, wenn
der optimale Impfzeitpunkt fiir den Welpen anhand einer Bestimmung des Titers der maternalen An-
tikorper errechnet wurde. Dies ist jedoch in den seltensten Fallen praktikabel, sodass meist ein em-
pirisches Impfschema bestehend aus mehreren Immunisierungen wahrend der ersten Lebenswochen
angewendet wird. Zu spateren Zeitpunkten, wenn maternale Antikorper sicher nicht mehr vorhanden
sind, reicht eine einmalige Impfstoffverabreichung als Grundimmunisierung aus. Eine erfolgreiche
Impfung induziert einen langjahrigen Schutz. Zuchthiindinnen sollen hohe maternale Antikorpertiter
an die Welpen weitergeben und benctigen daher eine optimierte Immunitat, gegebenenfalls durch
Wiederholungsimpfungen vor dem Belegen. Die meisten adulten Hunde in Deutschland haben Antkor-
per gegen Parvoviren, auch wenn die letzte Impfung bereits Jahre zuriickliegt. Eine Impfung dieser
Hunde bringt keinen zusatzlichen Nutzen. Es besteht daher die Moglichkeit, Parvovirusantikorper in
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verschiedenen Testsystemen zu bestimmen. Anhand der Antikorperbestimmung kann die Entscheidung
uber die Notwendigkeit einer Wiederholungsimpfung getroffen werden. (= weitere Informationen)

Staupe

Eine Impfung gegen Staupe gilt als Core-Vakzinierung (® ® ®). Jeder Hund sollte zu jeder Zeit gegen
die Erkrankung geschiitzt sein. Gegen die Staupevirusinfektion ist eine Reihe von gut wirksamen Le-
bendimpfstoffen verfiigbar. Die Problematik, dass Welpen in einer bestimmten kritischen Phase kei-
nen maternalen Schutz mehr aufweisen, aber noch keine eigene Immunitat aufbauen konnen, gilt fir
die Staupe ebenso wie fur das Canine Parvovirus (siehe dort). In Regionen, in denen die Impfung wenig
konsequent durchgefihrt wird, stellt die Staupe ein Problem dar. Besonders wichtig ist dies bei Zucht-
hindinnen, die hohe maternale Antikorpertiter an die Welpen abgeben sollen. Die meisten adulten
Hunde in Deutschland haben Antkorper gegen Staupeviren, auch wenn die letzte Impfung bereits
Jahre zuriickliegt. Eine Impfung dieser Hunde bringt keinen zusatzlichen Nutzen. Es besteht daher die
Moglichkeit, Staupevirusantikorper in verschiedenen Testsystemen zu bestimmen. Dies kann zur Ent-
scheidung uber die Notwendigkeit einer Wiederholungsimpfung herangezogen werden. (> weitere
Informationen)

Tollwut

Eine Impfung gegen Tollwut gilt nur noch als Non-Core-Vakzinierung (® ®O), da die terrestrische
Tollwut in Deutschland getilgt ist. Aufgrund der Tollwutfreiheit ist die flachendeckende Impfung von
Hunden nicht mehr erforderlich. Auch fiir Jagd- und Arbeitshunde besteht kein erhohtes Risiko mehr,
mit einem tollwiitigen oder seuchenverdachtigen Tier in Kontakt zu kommen. Allerdings sieht die
nationale Tollwutverordnung zum Schutz von Menschen und Tieren bislang unverandert massive, be-
hordliche MaBnahmen fur den theoretisch moglichen Fall vor, dass ein nicht gegen Tollwut geimpfter
Hund mit einem tollwiitigen oder seuchenverdachtigen Tier in Kontakt kommt. Geimpfte Hunde dur-
fen in diesem Fall dagegen unter behordlicher Beobachtung zu Hause gehalten werden. Eine Impfung
entsprechend der Herstellerangaben ab einem Lebensalter von 12 Wochen ist fiir diese Besserstellung
gemah Tollwutverordnung ausreichend. Die Impfung nach Herstellerangaben ist auch fir Hunde er-
fordlich, die innergemeinschaftlich verbracht werden oder die ihre Besitzer auf grenziberschreiten-
den Reisen begleiten sollen. Fir Reisen in bestimmte Lander auBerhalb der Europaischen Union wird
daruberhinaus der Nachweis eines Antikorpertiters von > 0,5 IE/ ml gefordert. Eine Grundimmunisie-
rung bestehend aus drei Impfungen im Alter von 12 und 16 Wochen sowie 15 Lebensmonaten erhoht
die Wahrscheinlichkeit, dass die Tiere einen derartigen Antikorpertiter erreichen. Ein derartiges Impf-
schema dient nur dazu den erforderlichen Antikorpertiter zu erreichen. Es geht Uber die Anforderun-
gen der Tollwutverordnung hinaus. (= weitere Informationen)
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A. 2 Katzen

Impfampel fiir Katzen

Bordetellose OO Felines Leukamievirus- Infektion 000
Chlamydiose OO Feline Infektiose Peritonitis OO0
Dermatophytose OO Panleukopenie 000
Felines Calicivirus-Infektion 000 Tollwut* 000

Feline Herpesvirus- Infektion 000

* Nur Tollwut geimpfte Heimtiere dirfen innergemeinschaftlich verbracht werden. Zudem sind gegen
Tollwut geimpfte Tiere entsprechend der Tollwutverordnung bei einem Kontakt mit seuchenverdach-
tigen Tieren bessergestellt.

Allgemeines Impfschema

Als Grundimmunisierung der Welpen gelten alle Impfungen in den ersten beiden Lebensjahren. Fir
die Core-Vakzinen werden folgende Impfungen in Rahmen der Grundimmunisierung fir das entspre-
chende Lebensalter bei Katzenwelpen empfohlen:

8 Lebenswochen: FHV (R), FCV (C), Panleukopenie (P)
12 Lebenswochen: FHV (R), FCV (C), Panleukopenie (P)
16 Lebenswochen: FHV (R), FCV (C), Panleukopenie (P)
15 Lebensmonaten: FHV (R), FCV (C), Panleukopenie (P)

Maternale Antikorper konnen durch Neutralisierung des verabreichten Antigens (Vakzine) den Erfolg
der Impfung empfindlich storen. Je hoher die Spiegel dieser Antikorper sind, desto langer dauert es
bis sie abgebaut sind, und umso langer ist die Periode, in der sie eine erfolgreiche Impfung verhindern.
Da die Hohe dieser Antikorperspiegel in der Regel unbekannt ist, versucht man durch zusatzliche
Impfungen wahrend der kritischen Periode den optimalen Zeitpunkt zu treffen und den Impfling zu
schitzen. Eine Untersuchung zeigte, dass bei Katzenwelpen maternale Antikorper bis in die 20. Le-
benswoche hinein persistieren und die aktive Immunisierung in der 16. Lebenswoche verhindern kon-
nen. In Fallen, in denen sich Hinweise auf hohe maternale Antikorperspiegel ergeben, kann es sinnvoll
sein, zu diesem Zeitpunkt Antikorper gegen Panleukopenie zu bestimmen und ggf. noch einmal zu-
satzlich mit einer Monovakzine gegen Panleukopenie zu impfen.

Nach der 20. Lebenswoche sind keine maternalen Antikorper mehr zu erwarten. Bei Tieren, die alter
sind, sind eine einmalige Impfung bei Verwendung von Lebendimpfstoffen oder eine zweimalige Imp-
fung bei inaktivierten Impfstoffen im Abstand von 3 - 4 Wochen ausreichend. Sowohl bei Lebend- wie
auch bei den Inaktivatimpfstoffen schlieBt eine weitere Impfung ein Jahr nach der ersten Immunisie-
rung die erfolgreiche Grundimmunisierung ab. Danach werden sowohl gegen Infektionen mit Felinen
Herpesviren, Infektionen mit Felinen Caliciviren wie auch gegen Panleukopenie Wiederholungsimp-
fungen im Abstand von bis zu 3 Jahren empfohlen.
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Bordetella-Infektionen

Eine Impfung gegen eine Infektion mit Bordetella (B.) bronchispetica gilt als Non-Core-Vakzinierung
(®OO0), da Katzen nur bei besonderer Infektionsgefahr geimpft werden sollten. In Deutschland ist
ein monovalenter Lebendimpfstoff zur intranasalen Impfung gegen B. bronchispetica erhaltlich. Laut
Zulassung kann der Impfstoff durch B. bronchiseptica verursachte klinische Veranderungen reduzie-
ren, er verhindert aber nicht die Infektion. Das Mindestimpfalter liegt bei 4 Wochen. Die Impfung
sollte mindestens 1 Woche vor einer zu erwartenden Exposition erfolgen. Die Dauer der Immunitat
betragt maximal 1 Jahr. Die Impfung kann bei Katzen mit viel Kontakt zu Artgenossen Anwendung
finden (z. B. Tierpensionen, Tierheime, Katzenzuchten) oder bei Kontakt zu anderen fiir B. bron-
chiseptica empfanglichen Tierspezies, wie Hunden. Geimpfte Katzen konnen den B.-bronchiseptica-
Impfstamm Uber einen langeren Zeitraum ausscheiden, ohne dass es zu klinischen Anzeichen einer
Bordetella-Infektion kommt. Ein Kontakt der Katze mit stark immunsupprimierten Patienten sollte in
dieser Zeit allerdings vermieden werden. Auch immunsupprimierte Katzen sollten mit diesem Impf-
stoff nicht geimpft werden. Der Impfstoff sollte nicht wahrend einer antibiotischen Behandlung oder
gemeinsam mit anderen intranasal zu verabreichenden Tierarzneimitteln angewendet werden. (=
weitere Informationen)

Chlamydia-Infektionen

Eine Impfung gegen eine Infektion mit Chlamydia felis gilt als Non-Core-Vakzinierung (® OO). Gegen
C. felis sind in Deutschland Inaktivat- oder attenuierte Lebendimpfstoffe in verschiedenen Kombina-
tionen mit anderen Impfantigenen zugelassen. Die Impfung kann bei Katzen mit viel Kontakt zu Art-
genossen Anwendung finden (z. B. Tierpensionen, Tierheime, Katzenzuchten) oder in Mehrkatzen-
haushalten, die in der Vergangenheit mit Chlamydien-Problemen konfrontiert waren Die erste Imp-
fung kann ab einem Alter von 8 oder 9 Wochen (s. Gebrauchsinformationen) erfolgen, gefolgt von
einer zweiten Impfung 3 bis 4 Wochen spater. Die Dauer des Impfschutzes betragt maximal 1 Jahr.
Laut Zulassung konnen die Impfstoffe durch C. felis verursachte Symptome reduzieren, sie verhindern
aber nicht die Infektion. (= weitere Informationen)

Dermatophytosen

Eine Impfung gegen Dermatophytose wird bei Katzen vor allem metaphylaktisch und bei hartnackigen
Bestandsproblemen empfohlen (® OO), da nach einer Impfung bereits infizierter Tiere die Symptome
zwar besser werden konnen, die Menge der Sporen auf der Haut aber zunachst unverandert bleibt.
Da es sich bei den Pilzen um Zoonoseerreger handelt, sollten befallene Katzen daher besser adaquat
antimykotisch therapiert werden. Das zoonotische Potential der Erkrankung sollte beim Impfgesprach
thjematisiert werden. Zurzeit sind inaktivierte Impfstoffe zugelassen, die entweder Mikrokonidien
verschiedener Trichophyton-spp., Microsporum-spp.- oder Nannizzia-Pilzstamme oder ausschlieflich
Microsporum canis enthalten. Das empfohlene Mindestimpfalter variiert zwischen 10 und 12 Wochen.
Die Dauer der Immunitat variiert zwischen 9 Monaten und 1 Jahr (s. Gebrauchsinformationen) nach
einer zweimaligen Impfung im Abstand von 14 Tagen an wechselnden Korperseiten. (= weitere Infor-
mationen)

Feline-Calicivirus-Infektionen

Eine Impfung gegen FCV-Infektionen gilt als Core-Vakzinierung (® ® ®). Jede Katze sollte zu jeder
Zeit gegen FCV-Infektionen geschiitzt sein. Es gibt sehr viele verschiedene Stamme von Felinen Cali-
civiren (FCV), die durch Mutation und Rekombination immer wieder neu entstehen. Unter den FCV-
Stammen gibt es eine ausgepragte antigenetische Variabilitat, die zum Teil so groB ist, dass zwischen
den Stammen keine Kreuzneutralisation induziert wird, und damit auch moglicherweise keine
Kreuzprotektivitat besteht. Fiir die Immunisierung von Katzen stehen sowohl Inaktivat- als auch Le-
bendimpfstoffe mit attenuierten FCV-Stammen zur Verfiigung. Die derzeit erhaltlichen, alteren Impf-
stoffe (Stamm FCVF9 und Stamm FCV255) induzieren Immunantworten, die mit den zurzeit im Feld
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auftretenden Stammen nicht vollstandig kreuzreagieren. Viele geimpfte Katzen sind daher gegen hau-
fig im Feld vorkommende Stamme nicht geschutzt. Seit einigen Jahren ist eine Vakzine verfiigbar, die
zwei aktuellere, breiter kreuzreaktive FCV-Stamme enthalt. Vor allem in Bestanden mit FCV-Infekti-
onen, der sich trotz Impfung nicht beherrschen lassen, kann der Einsatz von Impfstoffen mit unter-
schiedlichen Vakzine-Stammen sinnvoll sein. Dies erweitert das Spektrum der induzierten Antikorper
und erhoht die Chance, einen Impfschutz zu induzieren, der eine Kreuzneutralisation gegen moglichst
viele virulente Feldviren gewahrleistet. Fur die Calicivirus-Komponente werden Wiederholungsimp-
fungen im Abstand von bis zu 3 Jahren empfohlen. (= weitere Informationen)

Feline-Herpesvirus-Infektionen

Eine Impfung gegen FHV-Infektionen gilt als Core-Vakzinierung (® ® ®). Jede Katze sollte zu jeder
Zeit gegen FHV-Infektionen geschiitzt sein. Im Gegensatz zu den Caliciviren ist das Feline Herpesvirus
(FHV) antigenetisch sehr einheitlich. Es gibt keinen Hinweis darauf, dass die verfligbaren Impfstoffe
einzelne, derzeit zirkulierende Feldstamme nicht abdecken. Impfungen sind in Form attenuierter Le-
bendvakzine und inaktivierten Vakzinen verfiigbar. Die Impfungen gegen FHV konnen die Schwere der
klinschen Veranderungen nach Infektion reduzieren, sie eliminieren das Virus aber nicht und schitzen
nicht vor Entstehung eines Carrier-Status. Auch geimpfte Katzen konnen also zu Virustragern werden.
Bei geimpften Katzen lasst sich jedoch signifikant weniger haufig FHV isolieren als bei nicht geimpf-
ten. Eine einmal mit FHV infizierte Katze bleibt lebenslang infiziert. Die FHV-Impfung einer bereits
mit FHV infizierten Katze verringert moglicherweise den Schweregrad der klinischen Symptome nach
Reaktivierung, und kann die Menge an ausgeschiedenem Virus nach Reaktivierung reduzieren. Fur die
Herpesvirus-Komponente werden Wiederholungsimpfungen im Abstand von bis zu 3 Jahren empfohlen.
(= weitere Informationen)

Feline-Leukamievirus-Infektionen

Eine Impfung gegen eine FeLV-Infektion gilt als Non-Core-Vakzinierung (® ® O), da Katzen nur unter
bestimmten Bedingungen geimpft werden sollten. In Deutschland sind inaktivierte, adjuvantierte
Impfstoffe gegen das Feline Leukamievirus (FeLV) sowie eine FelLV-Vektorvakzine ohne Adjuvans zu-
gelassen, die als monovalente Impfstoffe und in Kombination mit anderen Komponenten zur Verfiigung
stehen. Die Impfung ist bei hohem Expositionsrisiko (Freilaufer, Kontakt zu Katzen mit unbekanntem
FelLV-Status etc.) zu empfehlen. Bei bereits FeLV-infizierten Katzen (abortiv, regressiv und progressiv
FeLV-infizierten Katzen) ist die Impfung nicht sinnvoll. Bei unbekanntem FeLV-Status sollte daher vor
der Impfung auf eine FeLV-Infektion hin untersucht werden. Neben FelLV-Antigentests, die als in-
house-Tests seit vielen Jahren fiir die Praxis zur Verfiigung stehen (die jedoch nur die progressive
Infektion nachweisen), gibt es seit kurzem auch in-house-Tests, die nicht nur FeLV-Antigen, sondern
auch Antikorper gegen das p15E-Antigen des FeLV nachweisen (sie waren damit also in der Lage,
sowohl progressive, als auch regressive und abortive Infektonen nachzuweisen). Die Aussagekraft die-
ser neuen Tests ist derzeit noch in der Validierung. Das Mindestimpfalter liegt fur die meisten Impf-
stoffe bei 8 Wochen. Zwei Injektionen im Abstand von 3 - 4 Wochen sind erforderlich. Danach sollte
zum Abschluss der Grundimmunisierung eine Impfung nach einem Jahr erfolgen. Impfungen schiitzen
nur vor einer progressiven FeLV-Infektion. Die Wahrscheinlichkeit einer progressiven FeLV-Infektion
nimmt mit dem Lebensalter der Katzen ab. Katzen sind also in den ersten Lebensjahren besonders
empfanglich fur eine progressive FeLV-Infektion und sollten gerade in dieser Zeit besonders gut ge-
schiitzt sein. Bei alten Katzen (liber 7 Jahren) ist das Risiko einer progressiven Infektion sehr gering.
Bei ihnen muss uber die Notwendigkeit einer Impfung individuell und abhangig von epidemiologischen
Faktoren entschieden werden. (= weitere Informationen)

Infektiose Peritonitis

Die Impfung gegen FIP wird nicht empfohlen (OOO), da die Wirksamkeit der Impfung auBerst einge-
schrankt ist. Es ist ein intranasal zu applizierender Lebendimpfstoff gegen die feline infektiose Peri-
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tonitis (FIP), verursacht durch das Feline Coronavirus (FCoV), in Deutschland zugelassen. Das Minde-
stimpfalter der Katzen betragt 16 Wochen. Die Tiere erhalten zwei Impfungen im Abstand von 3 Wo-
chen. (= weitere Informationen)

Panleukopenie

Eine Impfung gegen Panleukopenie gilt als Core-Vakzinierung (® ® ®). Katzen sollten zu jeder Zeit
gegen die Panleukopenie, verursacht durch das Feline Parvovirus (FPV), geschitzt sein. Es sind Impf-
stoffe zugelassen, die wirksam vor einer Infektion schiitzen. Obwohl grundsatzlich inaktivierte Vakzi-
nen und Lebendimpfstoffe bereitstehen, konnten sich nur die Lebendimpfstoffe auf dem Markt durch-
setzen. Eine erfolgreiche Impfung induziert einen langjahrigen, moglicherweise sogar lebenslangen
Schutz. Der Schutz besteht auch gegen canine Parvovirusstamme, die Katzen infizieren und krank
machen konnen. Die Panleukopenie ist in Deutschland durch die regelmaBige Impfung gut kontrolliert.
Problematisch ist jedoch, ahnlich wie beim Hund, eine mogliche Interferenz des Impfstoffs mit ma-
ternalen Antikorpern. Schon geringe Mengen von maternalen Antikorpern konnen die Ausbildung eines
belastbaren Impfschutzes beeintrachtigen. Durch gut immunisierte Muttertiere haben die Welpen oft
hohe Konzentrationen an maternalen Antikorpern, die zum Zeitpunkt der ersten Impfung im Alter von
(sechs bis) acht Wochen und lange daruber hinaus persistieren. So kommt es besonders in Zuchten, in
denen regelmalig geimpft wird, zu Ausbriichen von Panleukopenie. Um der unterschiedlich langen
Persistenz maternaler Antikorper Rechnung zu tragen, sollte die erste Impfung mit spatestens 8 Wo-
chen (bei hohem Infektionsdruck mit 6 Wochen) begonnen werden. Danach sollten die Welpen im
Abstand von 3 bis 4 Woche mindestens bis in die 16. Lebenswoche geimpft werden. Nach einer neuen
Studie ist bei Katzen in Einzelfallen selbst eine Impfung in der 16. Woche nicht ausreichend, um einen
sicheren Impfschutz zu erzielen. Es kann daher sinnvoll sein, zu diesem Zeitpunkt eine Antikorperbe-
stimmung durchzufuihren, um ggf. eine weitere Impfung verabreichen zu konnen. Ab der 20. Woche
sind keine maternalen Antikorper zu erwarten. Hier ist in aller Regel eine einfache Immunisierung
ausreichend. Eine weitere Impfung nach einem Jahr schlieBt die Grundimmunisierung ab. Danach sind
fur die Panleukopenie-Komponente Wiederholungsimpfungen im Abstand von 3 Jahren (oder mehr)
ausreichend. Das Panleukopenieimpfvirus kann nach der Impfung ausgeschieden (die Katzen reagieren
dann evtl. im Kot-Antigentest oder in der PCR positiv) und Ubertragen werden. Dies verursacht aber
keine Probleme oder gar klinischen Veranderungen. Die meisten adulten Katzen in Deutschland haben
Antkorper gegen Panleukopenieviren, auch wenn die letzte Impfung bereits Jahre zurlick liegt. Eine
Impfung dieser Katzen bringt keinen Nutzen. Es besteht daher die Moglichkeit, Panleukopenievirusan-
tikorper in verschiedenen Testsystemen zu bestimmen. Dies kann zur Entscheidung Uber die Notwen-
digkeit einer Wiederholungsimpfung herangezogen werden. (= weitere Informationen)

Tollwut

Eine Impfung gegen Tollwut gilt bei der Katze als Non-Core-Vakzinierung (@ ® O), da die terrestrische
Tollwut in Deutschland getilgt ist. Bei Katzen, die nicht grenziiberschreitend reisen, kann daher auf
die Tollwutimpfung verzichtet werden. Gegen Tollwut-geimpfte Tiere sind aber nach der nationalen
Tollwutverordnung bei einem Kontakt mit seuchenkranken oder seuchenverdachtigen Tieren besser-
gestellt. Zudem dirfen nur Tollwut geimpfte Tiere innergemeinschaftlich verbracht werden. Die Imp-
fung entsprechend der Herstellerangaben ab einem Lebensalter von 12 Wochen ist fiir die Besserstel-
lung gemaN Tollwutverordnung ausreichend. Fir Reisen in bestimmte Endemiegebiete wird der Nach-
weis eines Antikorpertiters von > 0,5 IE/ ml gefordert. Eine Grundimmunisierung bestehend aus drei
Impfungen im Alter von 12 und 16 Wochen sowie 15 Lebensmonaten erhoht die Wahrscheinlichkeit,
dass die Katzen einen derartigen Antikorpertiter erreichen. Ein derartiges Impfschema geht aber Giber
die Anforderungen der Tollwutverordnung hinaus. (= weitere Informationen)
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A. 3 Frettchen

Impfampel fiir Frettchen

Staupe 000 Tollwut* L 1 J@)

* Nur Tollwut geimpfte Heimtiere dirfen innergemeinschaftlich verbracht werden. Zudem sind gegen
Tollwut geimpfte Tiere entsprechend der Tollwutverordnung bei einem Kontakt mit seuchenverdach-
tigen Tieren bessergestellt.

allgemeines Impfschema

Folgende Impfungen werden fir das entsprechende Lebensalter empfohlen:

8 Lebenswochen: Staupe
12 Lebenswochen: Staupe, Tollwut

Sowohl gegen Staupe wie auch gegen Tollwut werden jahrliche Wiederholungsimpfungen empfohlen.

Staupe

Die Impfung gegen Staupe gilt beim Frettchen als Core-Vakzinierung (@ ® ®), da Frettchen wie alle
Marderartigen besonders empfanglich fur das Staupevirus sind und eine entsprechend schwere Symp-
tomatik entwickeln konnen. Aufgrund der hohen Empfanglichkeit ist die Verwendung der explizit fir
Frettchen und Nerze zugelassenen Impfstoffe wichtig. Historisch belegt ist die hohe Empfindlichkeit
des nicht domestizierten, ausschlieBlich in Nordamerika wildlebenden SchwarzfuBiltis (Mustela nig-
ripes; engl.: black-footed ferret) fur attenuierte Staupevirusstamme. Wenngleich Frettchen (Mustela
putorius furo) diese hohe Empfanglichkeit offenbar nicht aufweisen, sollten Staupeimpfstoffe fur
Hunde bei Frettchen nicht eingesetzt werden. Speziell fiir Frettchen sind derzeit zwei Lebendimpf-
stoffe zugelassen, die ab einem Alter von 9 bzw. 10 Wochen eingesetzt werden konnen. Es hat sich
gezeigt, dass die Nachkommen immunisierter Muttertiere bis zum Alter von 10 Wochen maternale
Staupeantikorper aufweisen konnen, die sich nach der Impfung mit dem Lebendimpfstoff nachteilig
auf die vollstandige Ausbildung eines Schutzes vor Infektion mit dem Staupevirus auswirken. Bei vor-
zeitiger Impfung wird keine belastbare Immunitat aufgebaut. Allerdings reagieren auch sehr junge
Welpen ohne persistierende maternale Antikorper im Fall einer Impfung mit einer schwacheren Im-
munantwort als altere, Uiber 10 Wochen alte Welpen. Deshalb wird sowohl bei Nachkommen immuni-
sierter Mitter als auch bei sehr jungen Tieren ohne maternale Antikorper eine zweite Impfung fir die
Grundimmunisierung benotigt. (> weitere Informationen)

Tollwut

Eine Impfung gegen Tollwut gilt als Non-Core-Vakzinierung (®®O), da die terrestrische Tollwut in
Deutschland getilgt ist. Das Frettchen ist, ebenso wie Hund und Katze, empfanglich fiir das Tollwut-
virus. Pathogenese, Klinik und Prophylaxe sind identisch mit denen bei Hund und Katze. Bei Frettchen,
die nicht grenziberschreitend reisen, kann grundsatzlich auf die Tollwutimpfung verzichtet werden.
Gegen Tollwut-geimpfte Tiere sind aber nach der nationalen Tollwutverordnung bei einem Kontakt
mit seuchenkranken oder seuchenverdachtigen Tieren bessergestellt. Zudem durfen nur Tollwut ge-
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impfte Tiere innergemeinschaftlich verbracht werden. Die Impfung entsprechend der Herstelleranga-
ben ab einem Lebensalter von 12 Wochen ist fiir die Besserstellung gemal Tollwutverordnung ausrei-
chend. Bei der Impfung ist auf die Verwendung eines speziell fiir Frettchen zugelassenen Impfstoffes
zu achten. Einige landerspezifische Einreisebedingungen sehen den Nachweis eines Antikorpertiters
von mindestens 0,5 IE/ml vor und bleiben davon unberihrt. (= weitere Informationen)

A. 4 Kaninchen

Impfampel fiir Kaninchen

Bordetellose/Pasteurellose [ 1Ol®) Myxomatose 00

Clostridiose [ ]O@) RHD 000

allgemeines Impfschema

Die Impfung gegen Myxomatose und RHD gilt als Core-Vakzinierung. Gegen RHDV-2 sollten Jungtiere
moglichst friih geimpft werden. Es steht ein monovalenter RHDV-2 Impfstoff zur Verfiigung, der ab 4
Lebenswochen verabreicht werden kann. Bei Verwendung dieses Impfstoffes waren anschliefend
Impfstoffe gegen das klassische RHDV sowie das Myxomatosevirus anzuwenden. Ein weiterer Impfstoff
auf Basis des Myxomatosevirus enthalt zusatzlich Antigenkomponenten beider RHD-Varianten. Dieser
Impfstoff kann ab 5 Lebenswochen eingesetzt werden. Beide Impfstoffe schiitzen nach einmaliger
Anwendung fur ein Jahr vor den jeweiligen Erkrankungen. Sind bei dem geimpften Tier Antikorper
gegen das Myxomatosevirus vorhanden, entwickelt sich nach Verwendung des trivalenten Impfstoffes
moglicherweise keine ausreichende Immunreaktion gegen die RHD. Hier sollte die zusatzliche Impfung
gegen beide RHDV-Varianten mit einem der konventionellen Impfstoffe erwogen werden.

Je nach Hersteller werden gegen Myxomatose halbjahrliche oder jahrliche und gegen RHD jahrliche
Wiederholungsimpfungen empfohlen.

Bordetella- /Pasteurella-Infektionen

Eine Impfung gegen Infektionen hervorgerufen durch Bordetella bronchiseptica und Pasteurella
multocida sowie gegen Pasteurellose wird fur Heimtierkaninchen nicht empfohlen. Die Impfung kann
bei hartnackigen Bestandsproblemen in Mast- oder intensiven Zuchtbestanden sinnvoll sein (Non-Core-
Vakzinierung ® OO). Fur Kaninchen ist ein inaktivierter Impfstoff zugelassen, der Antigene von Pas-
teurella multocida und Bordetella bronchiseptica enthalt. Die Impfung muss separat von den Impfun-
gen gegen Myxomatose und RHD erfolgen. Die Impfung muss von geeigneten HygienemaBnahmen be-
gleitet werden und hat eine Reduktion des Infektionsdrucks im Bestand zum Ziel. Die Grundimmuni-
sierung besteht aus zwei Impfungen im Abstand von 14 Tagen. Die Wiederholungsimpfung ist alle 6
Monate zu verabreichen; bei intensiv zur Zucht genutzten Hasinnen sollte mindestens vor jeder zwei-
ten Trachtigkeit eine Impfung erfolgen. Da bei Heimtierkaninchen neben Bordetellen und Pasteurellen
auch viele andere Erreger ursachlich fur Kaninchenschnupfen sind, erscheint eine Impfung nicht sinn-
voll. Erkrankte Tiere sollten in keinem Fall geimpft werden. Der Impfstoff war zum Zeitpunkt der
Erstellung der Leitlinien nicht mehr im Handel verfiigbar.* (- weitere Informationen)
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Clostridiose

Eine Impfung gegen Clostridien-Infektionen ist fiir Heimtierkaninchen nicht indiziert. Fur Zuchthasin-
nen und Jungtiere in groBeren Bestande gilt sie als Non-Core-Vakzinierung (®OO), da sie nur bei
hartnackigen, nachgewiesenermaBen clostridienbedingten Bestandsproblemen empfohlen wird. In
Mast- und intensiven Zuchtbetrieben kann es zu Durchfallerkrankungen kommen, die v. a. bei Jung-
tieren mit einer bis zu 90%-igen Mortalitat einhergehen konnen. Neben einem guten Hygiene- und
Futtermanagement kann die Impfung von Zuchthasinnen und Jungtieren gegen Toxine von Clostridium
(C.) perfringens dazu beitragen, die klinischen Symptome zu reduzieren, die durch alpha- und beta2-
Toxin von C. perfringens-Typ A verursacht werden. Zurzeit ist fiir die Anwendung am Kaninchen ein
Toxoid-Impfstoff zugelassen, der C. perfringens-Typ-A-Toxoide (alpha- und beta2-Toxoid) enthalt.
Der Impfstoff kann entweder als Muttertierimpfstoff zum passiven Schutz der Jungtiere iiber mater-
nale Antikorper oder zur aktiven Immunisierung der Zucht- und Jungtiere verwendet werden. Der
Impfstoff war zum Zeitpunkt der Erstellung der Leitlinien nicht mehr im Handel verfugbar.* (= wei-
tere Informationen)

Myxomatose

Die Impfung gegen Myxomatose ist eine Core-Vakzinierung (® ® ®). Jedes Kaninchen sollte zu jeder
Zeit gegen die Erkrankung geschiitzt sein. Das Myxomatosevirus kann durch Vektoren (z. B. Stechmii-
cken oder Flohe) und direkte Ubertragung verbreitet werden. Die Vermeidung des Krankheitseintrages
wird dadurch erheblich erschwert, und umso wichtiger ist die Immunprophylaxe. Die Auspragung der
Krankheitssymptome und die Virulenz des Erregers sind stark vom Stamm abhangig. Bei hoch virulen-
ten Erregern kann besonders zu Beginn einer Epizootie Morbiditat und Mortalitat in nicht geimpften
Bestanden bei weit uber 90 % liegen. Es bestehen sehr geringe Heilungsaussichten. Behandlungsver-
suche sollten deswegen unterlassen werden. Mehrere attenuierte Lebendvakzinen sind verfiigbar. Die
Impfung bietet keinen langanhaltenden, absoluten Schutz fur das Einzeltier. Zur Verhinderung einer
Epizootie ist daher auf kommunaler Ebene eine Impfabdeckung von mindestens 70 % der Kaninchen-
population anzustreben. Bewahrt haben sich in diesem Zusammenhang Impfaktionen, die von lokalen
Kleintierzuchtvereinen organisiert werden. Je nach Impfstoff ist die Impfung alle sechs bis zwolf Mo-
nate zu wiederholen. (= weitere Informationen)

Rabbit Haemorrhagic Disease (RHD)

Die Impfung gegen RHD ist eine Core-Vakzinierung (® ® ®). Jedes Kaninchen sollte zu jeder Zeit gegen
die Erkrankung geschiitzt sein. Das Virus der Rabbit Haemorrhagic Disease (RHD) ist sehr widerstands-
fahig in der Umwelt und kann durch belebte und unbelebte Vektoren (Personen, Futter, Geratschaf-
ten, Transportkafige, indirekte Kontakte auf Ausstellungen, passive Ubertragung durch Insekten u. a.
m.) leicht verbreitet werden. Neben klassischen Varianten des RHD-Virus (RHDV) ist in Deutschland
mittlerweile auch die RHDV-2-Variante weit verbreitet. Durch die Impfung lasst sich die Erkrankung
verhindern. Allerdings ist der Impfschutz weitgehend Serotyp-spezifisch. Fir eine Impfung gegen
beide RHD-Varianten stehen ein bivalenter sowie ein trivalenter Impfstoff, der zusatzlich auch eine
Myxomatose-Komponente enthalt, zur Verfugung. Beide Impfstoffe schiitzen gemaB Zulassung nach
einmaliger Anwendung fur ein Jahr gegen beide derzeit zirkulierenden Varianten des RHD-Virus. Wei-
terhin gibt es Impfstoffe gegen die klassische RHD-Variante in Kombination mit Myxomatose sowie
einen monovalenten Impfstoff gegen RHDV-2. Beim Einsatz des trivalenten Impfstoffes besteht das
Problem, dass bei Tieren mit Myxomatose-Antikorpern (z. B. durch eine vorherige Myxomatose-Imp-
fung oder eine Uiberstandene Infektion), die vorhandenen Myxomatose-Antikorper die rekombinanten
Impfviren inaktivieren. In solchen Fallen entwickelt sich moglicherweise keine ausreichende Immun-
reaktion gegen die RHD. Hier sollte die zusatzliche Impfung gegen beide RHDV-Varianten mit einem
der konventionellen Impfstoffe erwogen werden. (= weitere Informationen)
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B. Management in Tierheimen und Tierpensionen

Hund und Katze

Die Notwendigkeit, fur Tierheime spezielle Impfempfehlungen zu entwickeln, ergibt sich aus der Er-
kenntnis, dass es unmoglich ist, die Einschleppung oder die Persistenz von Infektionserregern in diesen
»Tiersammelstellen“ zu verhindern. Tiere unterschiedlichen Alters, unbekannter Impfhistorie und mit
unterschiedlichem Gesundheitsstatus werden zusammengebracht, und neue Tiere werden kontinuier-
lich zugefihrt. Das Ziel muss daher sein, die Verbreitung von Infektionskrankheiten maoglichst zu ver-
hindern oder - realistischer - auf ein Minimum zu begrenzen.

Daher ist in Tierheimen ein gutes Hygienemanagement von groter Bedeutung. Eine regelmaBige Rei-
nigung und Desinfektion der Stallungen, der Gange und der Schutzkleidung des Personals mit wirksa-
men Desinfektionsmitteln sind eine notwendige Voraussetzung flir eine Minimierung des Infektions-
drucks. Idealerweise sollte ein System etabliert werden, bei dem Neuankommlinge fir eine Zeit von
einigen Wochen in Quarantanestallen untergebracht werden konnen. Bei Katzen, die in eine Gruppe
eingefuhrt werden, sollte vor Aufnahme in die Gruppe FIV- sowie FeLV-Antigen-Tests durchgeflihrt
werden. Positive Katzen missen getrennt von anderen gehalten und dirfen nur an Haushalte ohne
Katzen (oder mit Katzen, die ebenfalls mit entsprechenden Erregern infiziert sind) abgegeben wer-
den.

Der hohe Infektionsdruck und die moglicherweise verheerenden Konsequenzen einer Infektion erfor-
dern neben dem stringenten Hygienemanagement ein klar definiertes Impfprogramm.

Tierpensionen und Tiere mit einer dokumentierten Impfhistorie: Bei einem Tier mit eindeutig doku-
mentierter Impfhistorie besteht keine Notwendigkeit, das Tier bei Aufnahme in eine Tierpension oder
ein Tierheim routinemaBig erneut zu impfen. Werden Tiere nur fir kurze Zeitspannen untergebracht,
z. B. solange die Besitzer im Urlaub sind, sollte eine vollstandige Impfung gegen die Core-Komponen-
ten Voraussetzung fir eine Aufnahme in die Tierpension sein. Der Einsatz von Non-Core-Vakzinen kann
unter diesen Umstanden ebenfalls angebracht sein (z. B. gegen B. bronchiseptica).

Adulte Tiere ohne dokumentierte Impfhistorie: Bei diesen Tieren ist anzunehmen, dass sie keine
maternalen Antikorper mehr haben und, eine Allgemeingesundheit vorausgesetzt, impffahig sind. Eine
Grundimmunisierung bestehend aus zwei Impfungen im Abstand von 3 - 4 Wochen mit Core-Kompo-
nenten bei Inaktivatimpfstoffen oder aus einer einmaligen Impfung bei Lebendimpfstoffen sowie aus-
gewahlten Non-Core-Komponenten ist anzuraten. Alternativ kann eine Antikorpermessung erfolgen
und bei Vorhandensein von Antikorpern auf die entsprechende Impfung verzichtet werden. Es ist da-
von auszugehen, dass die meisten adulten Tiere bereits einen Antikorperschutz gegen die Core-Kom-
ponenten haben.

Junge Tiere ohne dokumentierte Impfhistorie: Diese Tiere sind die gefahrdetsten Tiere in einem
Tierheim. Sie werden moglichweise ungeschiitzt einem hohen Infektionsdruck ausgesetzt. Ziel der
Impfung ist hier, diese gefahrliche Situation zu entscharfen, indem das Jungtier moglichst schnell
eine Immunitat gegen die wesentlichen Infektionen aufbauen kann. Da unbekannt ist, ob der Welpe
maternale Antikorper besitzt und in welcher Hohe diese Antikorper vorliegen, ist ein Abschatzen des
Impfzeitpunkts und letztlich des Impferfolgs unmaglich. Die Strategie sollte daher sein, durch meh-
rere Impfungen in kurzen Abstanden die Zeitspanne, in der der Welpe durch maternale Antikorper
nicht mehr geschiitzt ist, aber auch noch keine eigene Immunitat aufgebaut hat, so kurz wie moglich
zu halten. Dies lasst sich, je nach Infektionslage, durch Impfungen in 2- bis 4-wochigen Abstanden
erreichen. Wenn der Hundewelpe ein Alter von 16 Wochen, der Katzenwelpe von 20 Wochen erreicht,
ist mit groBer Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass keine maternalen Antikorper mehr vorhan-
den sind.
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Bei hohem Infektionsdruck und bei Tieren mit unbekanntem Immunstatus oder bei kranken Tieren
kann eine passive Immunisierung mit Immunseren sinnvoll sein, die einen sofortigen Schutz bewirken.
Bei diesen Tieren ist eine aktive Immunisierung frihestens 3 Wochen nach Verabreichung des Immun-
serums sinnvoll.

Frettchen und Kaninchen

In Tierheimen sollten neue Kaninchen und Frettchen zunachst in Quarantane gehalten und mit den
zugelassenen Impfstoffen geimpft werden. Da keine Seren zur passiven Immunisierung verfiigbar sind,
sollten Tierheime (und Tierpensionen) moglichst nur geimpfte Tiere aufnehmen oder, wenn nicht
anders moglich, geimpfte und nicht geimpfte oder kranke Tiere trennen. Grunfutter sollte immer
grundlich gewaschen werden (Erregeriibertragung mit Frischfutter), und die Fenster sollten mit Mu-
ckengittern abgesichert sein.

Frettchen sind hochempfanglich fur die Staupe, daher ist die Staupeimpfung besonders wichtig. Der
Kontakt zu Staupeviren ist unbedingt zu vermeiden. Dies betrifft auch den indirekten Kontakt Uber
viruskontaminierte Kleidung oder Hande der Tierpfleger, die beispielsweise gleichzeitig Staupeviren
ausscheidende Hunde betreuen. Parvoviren (CPV oder FPV) verursachen dagegen beim Frettchen
keine Erkrankung.

Fir Frettchen mit unbekannter Impfhistorie ist eine Grundimmunisierung gegen Staupe und gegebe-
nenfalls Tollwut unbedingt anzuraten.

Aufgrund der Saisonalitat des Auftretens von Myxomatose und - mit Einschrankung - der RHD, gelten
auch in Tierheimen fur Kaninchen die allgemeinen Empfehlungen zur Impfung. Regelmafige Impfun-
gen entsprechend den Impfempfehlungen fir Kaninchen in Abschnitt D sind dringend anzuraten.
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C. Erkrankungen bei Hunden

Die tabellarischen Angaben zu den einzelnen Impfstoffen sind den Gebrauchsinformationen der Impf-
stoffhersteller entnommen. Jeweils in der ersten Tabelle findet sich ein Hyperlink zum Phar-
mNet.Bund und zum Internetauftritt der Europaischen Arzneimittelagentur. Dort sind die Ge-
brauchsinformationen offentlich zuganglich hinterlegt.
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C.1 Bordetella-Infektionen [ JOl®

Leitsymptome: Labordiagnostik:

e Husten, evtl. Dyspnoe, Fieber e Erreger-DNA-Nachweis mittels PCR, idealer-
weise aus Trachealsekret (oder Rachentup-
fer)

o bakteriologische Anziichtung

Informationen zur Erkrankung

Atiologie

Der Erreger, Bordetella (B.) bronchiseptica (friiher Bacillus bronchiseptica, Brucella bronchiseptica,
Hemophilus bronchiseptica), ist ein gramnegatives, aerobes, kokkoides, pleomorphes, peritrich be-
geiBeltes Stabchenbakterium. Die Bakterien sind motil und wachsen unter aeroben Bedingungen auf
MacConkey-Agar oder speziellem Bordet-Gengou-Agar. Es gibt verschiedene Stamme von B. bron-
chiseptica mit unterschiedlicher Virulenz und Wirtsspezifitat.

Pathogenese

B. bronchiseptica wird als einer der Erreger des canine infectious respiratory disease (CIRD) complex
(friher ,,Zwingerhusten“) beim Hund genannt. Wahrend der Inkubationszeit von 2 bis 10 Tagen besie-
delt B. bronchiseptica das respiratorische Epithel und vermehrt sich auf den Zilien der Epithelzellen.
Eine B.-bronchiseptica-Infektion wird begunstigt durch eine Vorschadigung des Epithels durch andere
Erreger des CIRD complex; gelegentlich konnen Bordetellen auch als Primarerreger auftreten. Die
Bindung an die Zellen wird durch Adhasine vermittelt. Nach der Etablierung der Infektion im Respira-
tionstrakt bildet das Bakterium Toxine, welche die Phagozytoseleistung der Epithelzellen mindern
und gleichzeitig eine Ziliostasis einleiten. Dabei wird der Ziliarsaum zerstort, der fur die Entfernung
des Mukus notwendig ist. B. bronchiseptica ist zudem fahig, in Wirtszellen einzudringen, und kann so
der Immunabwehr entkommen und gleichzeitig eine persistierende Infektion etablieren. Infizierte
Hunde scheiden den Erreger i. d. R. Giber 4 Wochen aus.

Epidemiologie

B. bronchiseptica kommt weltweit vor. Das Wirtsspektrum umfasst unter anderem Menschen, Nager,
Schweine, Hunde, Katzen und Pferde. Diese Spezies konnen auch als Reservoir dienen. Ubertragen
wird der Erreger durch Tropfchen und Aerosole. B. bronchiseptica besitzt eine mittlere Tenazitat
auBerhalb des Wirts. Das Bakterium ist besonders gegenuber Trockenheit und Kalte empfindlich, kann
jedoch unter ginstigen Bedingungen, z. B. in Phosphat-gepufferter Salzlosung oder in Oberflachen-
wasser (Seen), bis zu 24 Wochen uberleben.

Klinik

Rasch auftretender, paroxysmaler, mit Wiirgen verbundener trockener Husten und evtl. seroser Na-
senausfluss ohne oder mit nur milden Allgemeinstorungen stehen im Vordergrund. In Einzelfallen,
insbesondere bei jungen Hunden, kann es zu schweren fieberhaften Bronchopneumonien kommen.
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Auch chronische Verlaufsformen einer Bordetellen-induzierten Bronchitis mit klinischen Symptomen
uber viele Monate sind beschrieben.

Diagnose

Die Diagnose einer Infektion mit B. bronchiseptica kann gut mittels PCR aus Tracheal-/Bronchialsekret
oder Rachenabstrich gestellt werden. Idealerweise wird eine bronchioalveolare Lavage durchgefihrt,
da ein Nachweis aus den unteren Atemwegen am aussagekraftigsten ist. Fur die Probenentnahme aus
dem Rachen sollten Wattetupfer verwendet werden. Alternativ zur PCR kann auf selektiven Nahrbo-
den eine bakteriologische Anziichtung durchgefiihrt werden. Bei niedriger Erregerlast oder bei Pro-
benahme unter Therapie ist der Erreger nicht sicher anziichtbar. Auch klinisch gesunde Hunde konnen
vor allem in den oberen Atemwegen Trager des Erregers sein.

Behandlung

Hunde mit klinischen Befunden werden symptomatisch therapiert (z. B. Ruhe, Antitussiva). Bei schwe-
ren Symptomen (Bronchopneumonie) kann eine stationare Therapie mit Infusions- und ggf. Sauer-
stofftherapie erforderlich werden. Eine antibiotische Therapie ist bei asymptomatischen Tieren nicht
angezeigt, sollte jedoch durchgefuhrt werden, wenn die Tiere Symptome haben, auch wenn diese
mild sind, da B. bronchiseptica den tiefen Respirationstrakt besiedeln kann. Die Antibiose sollte in
Abhangigkeit von den Ergebnissen eines Resistenztests durchgefiihrt werden. Wenn keine Daten aus
einem Resistenztest vorliegen, ist Doxycyclin Mittel der Wahl, da die meisten B.-bronchiseptica-
Stamme Doxycyclin-sensibel sind.

Prophylaxe

Die Impfung gegen B. bronchiseptica gilt als Non-Core-Vakzine. Einzel- oder Kombinationsimpfstoffe
stehen fir die Prophylaxe gegen den Zwingerhusten und fiir die Abwehr von B. bronchiseptica zur
Verfligung. Bei den intranasal zu verabreichenden Impfstoffen ist je nach Impfstoff bereits nach 72
Stunden ein Schutz zu erwarten. Laut Zulassung konnen die Impfstoffe durch B. bronchiseptica ver-
ursachte klinische Symptome vermindern. Der oral zu verabreichende Impfstoff kann zudem die Erre-
gerausscheidung reduzieren, bei diesem Impfstoff setzt der Schutz allerdings erst nach 3 Wochen ein.
Die Impfung sollte bei Hunden mit viel Kontakt zu anderen Hunden oder Katzen (z. B. Tierpensionen,
Tierheime, Welpenschulen) durchgefiihrt werden. Die intranasale Impfung sollte mindestens 1 Woche
vor einer zu erwartenden Exposition (z. B. Verbringung des Tieres in eine Pension) appliziert werden.
Mit Lebendimpfstoff geimpfte Hunde konnen den B.-bronchiseptica-lmpfstamm uber einen langeren
Zeitraum ausscheiden, ohne daran zu erkranken. Auf eine Impfung mit Lebendimpfstoffen sollte daher
bei Hunden, die in einem Haushalt mit immunsupprimierten Personen leben oder die selbst immun-
supprimiert sind, verzichtet werden. Einzelne Falle respiratorischer Infektionen mit B. bronchispetica
beim Menschen sind beschrieben.

Quelle/ weiterfiihrende Literatur

Tiermedizinische Mikrobiologie, Infektions- und Seuchenlehre; Herausgegeben von H.J. Selbitz; U.
Truyen; P. Valentin-Weigand; Enke-Verlag Stuttgart 10. Auflage (2015); Gattung Bordetella; Rolf Bau-
erfeind; S. 174 ff.
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Zugelassene Impfstoffe

Stand: November 2020

Handelsname Zulassungsinhaber = Impfantigen Iaekl:./ i Hyperlink
Nobivac BbPi Intervet B. bronchiseptica leb. PharmNet
Parainfluenzavirus
Nobivac Respira Bb Intervet B. bronchiseptica inakt. PharmNet
Versican Plus Bb IN Zoetis B. bronchiseptica leb. PharmNet
Versican Plus Bb Oral | Zoetis B. bronchiseptica leb. PharmNet
. . . B. bronchiseptica leb.
Versican Plus BbPi IN | Zoetis Parainfluenzavirus leb. PharmNet
Zusammensetzung
Handelsname Impfantigen Zelllinie il 45315 Th|omersal Adjuvans
rung pro Dosis
B. bronchiseptica
. . Stamm B-C2;
Nobivac BbPi Parainfluenzavirus =~ ) ) )
Stamm Cornell
. . B. bronchiseptica
Nobivac Respira Bb - k.A. 0,15 mg DL-o-Tocopherolacetat

Versican Plus Bb IN

Versican Plus Bb
Oral

Fimbrien

B. bronchiseptica
Stamm B92

B. bronchiseptica
Stamm B92
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Versican Plus
BbPi IN

B. bronchiseptica,
Stamm MSLB 3096 | -
Parainfluenzavirus

Typ 2, Stamm k.A.
CPiV-2 Bio 15

Applikationshinweise

B . Dosis frijhest‘er Grundimmunisie- Wiederho- Bemerkungen
Impfzeitpunkt rung lung
Kann wahrend Trachtigkeit
oder Laktation angewendet

. . . . - iy s werden; der Impfstoff sollte

Nobivac BbPi 1 ml; i.n. ab 3 Wochen einmalig jahrlich spitestens 72 h vor einem
erwarteten Expositionsri-
siko verbareicht werden.
Eine Impfung
7 Monate
nach der Dieser Impfstoff kann auch
Grundimmu- fur eine Wiederholungsimp-
nisierung mit | fung eingesetzt werden,
diesem Impf- | wenn fiir die Grundimmuni-
stoff ist fur sierung Nobivac BbPi ver-

] ) Zwei Impfungen im einen Schutz wendeﬁ wurde. Eine .Imp-
Nobivac Respira 1ml; s.c. ab 6 Wochen Abstand von 4 Wo- gegen Borde-  fung en Jahr. r!ach einer
Bb chen tella bron- Grundimmunisierung mit

' chiseptica Nobivac BbPi ist fiir einen
fir ein wei- Schutz gegen Bordetella
teres Jahr bronchiseptica fiir ein wei-
ausreichend. | teres Jahr ausreichend.
Danach soll- Kann wahrend der Trachtig-
ten Impfun- keit angewendet werden.
gen jahrlich
erfolgen.

Nicht wahrend Trachtigkeit
Versican Plus Bb ) o . oder Laktation anwenden;
1 ml; i.n. ab 8 Wochen einmalig jahrlich mindestens 5 Tage vor einer
IN erhohten Infektionsgefahr-
verabreichen.
Nicht wahrend Trachtigkeit
Versican Plus Bb o . oder Laktation anwenden;
Oral 1 ml; oral. ab 8 Wochen einmalig jahrlich mindestens 5 Tage vor einer
ra erhohten Infektionsgefahr-
verabreichen.
Die Unbedenklichkeit des
Tierarzneimittels wahrend
der Trachtigkeit und Lakta-
gg;lfﬁn Plus 0,5ml, i.n. | ab 3 Wochen einmalig jahrlich E:lrt; ]:'Vt].rr:;cdr:te l/)&?]l\;evitr;dziz
wahrend der Trachtigkeit
und Laktation nicht emp-
fohlen.
Anwendungsgebiet
Handelsname Indikation

Nobivac BbPi

Zur aktiven Immunisierung von Hunden gegen Bordetella bronchiseptica und Canines Parainfluenza-
Virus wahrend erhohter Infektionsgefahr, um die durch Bordetella bronchiseptica und Canines Parain-
fluenza-Virus verursachten Krankheitssymptome und die Ausscheidung des Caninen Parainfluenza-Virus
zu vermindern.

Beginn der Immunitat: fur Bordetella bronchiseptica: 72 Stunden nach der Impfung; fur Canines Parain-
fluenza-Virus: 3 Wochen nach der Impfung. Dauer der Immunitat: 1 Jahr
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Nobivac Respira
Bb

Zur aktiven Immunisierung von Hunden gegen Bordetella bronchiseptica, um die klinischen Symptome
einer Erkrankung der oberen Atemwege und die Ausscheidung der Bakterien nach einer Infektion zu
verringern.

Beginn der Immunitat: 2 Wochen nach Abschluss der Grundimmunisierung.

Dauer der Immunitat: 7 Monate nach Abschluss der Grundimmunisierung. 1 Jahr nach der Wiederho-
lungsimpfung.

Versican Plus Bb
IN

Zur aktiven Immunisierung von Hunden ab einem Lebensalter von 8 Wochen zur Reduktion des durch
Bordetella bronchiseptica verursachten Hustens.
Beginn der Immunitat: 5 Tage nach der Impfung; Dauer der Immunitat: 1 Jahr

Versican Plus Bb
Oral

Zur aktiven Immunisierung von Hunden ab einem Lebensalter von 8 Wochen zur Verminderung klinischer
Symptome und der Erregerausscheidung nach einer Infektion mit Bordetella bronchiseptica.
Beginn der Immunitat: 3 Wochen nach der Impfung; Dauer der Immunitat: 12 Monate

Versican Plus
BbPi IN

Aktive Immunisierung von Hunden ab einem Alter von 3 Wochen: zur Verminderung der klinischen Symp-
tome und der Bakterienausscheidung nach einer Infektion mit Bordetella bronchiseptica und zur Ver-
minderung der klinischen Symptome und der Virusausscheidung nach einer Infektion mit caninem Pa-
rainfluenzavirus.

Beginn der Immunitat: 3 Tage nach der Grundimmunisierung fiir Bordetella bronchiseptica; 7 Tage nach
der Grundimmunisierung fur das canine Parainfluenzavirus. Dauer der Immunitat: 1 Jahr.

Impfleitlinie fir Kleintiere | StIKko Vet am FLI | Stand 01.01.2021 | 29




C. 2  Dermatophytosen - Mikrosporie, Trichophytie | JOJ@,

Leitsymptome: Diagnostik:
e Alopezien, oft schuppig, manchmal krustig o Klinische Untersuchung mit Wood’scher

Lampe und mikroskopische Untersuchung
zum Nachweis von Arthrosporen fir ein
initiales Screening

e Pilzkultur auf Sabouraud-Agar

e PCR (schnelleres Ergebnis als Kultur, je-
doch auch positiv bei toten Pilzen und
Kontamination)

Informationen zur Erkrankung

Synonyme und Querverweise
Dermatophytose, Mikrosporie, Trichophytie

Atiologie

Dermatophytosen sind Infektionen der Haut und Haare, verursacht durch die zoophilen und geophilen
Pilze der Gattungen Microsporum und Nannizzia (M. canis, M. persicolor, N. gypseum) sowie Tricho-
phyton (T. mentagrophytes). Die Mehrzahl der Infektionen bei Hunden wird durch die Spezies M. canis
und T. mentagrophytes verursacht, die nicht Teil des normalen Hautmikrobioms sind.

Epidemiologie

Die Erreger der Dermatophytose kommen weltweit vor. Die genaue Pravalenz der Dermatophytosen
ist nicht bekannt, da aufgrund der ahnlichen Auspragung vieler Hautkrankheiten viele klinische Bilder
ohne Erregernachweis falschlicherweise als Dermatophytosen angesprochen werden. Dermatophyten
sind jedoch selten Ursache fiir eine Hauterkrankung. Yorkshire Terrier und Jagdhunde haben eine
Pradisposition fur eine Dermatophytose. Es handelt sich um eine Zoonose.

Pathogenese

Hunde infizieren sich direkt von Tier zu Tier oder indirekt mittels Vektoren wie Haare, Schuppen,
Gegenstande (Kamme, Decken, etc.), Arthropoden (z. B. Flohe), Staubpartikel und Luftstromungen,
die Sporen tragen. Nach dem Anhaften im Haarkleid des Wirtes konnen an Keratinozyten anhangende
infektiose Sporen bei Umgebungstemperatur in wenigen Stunden auskeimen und das Stratum corneum
penetrieren. Im weiteren Verlauf der Infektion breiten sich Dermatophyten-Hyphen im Stratum cor-
neum und im Haarfollikel aus. Dermatophyten dringen nicht in das Haar ein, sondern wachsen auf der
Haaroberflache. Sie fiihren allerdings zu einer Zerstorung der Haarstruktur. Dermatophyten bilden
proteolytische/lipolytische Enzyme, die bei der Etablierung des Wachstums helfen und mitverant-
wortlich fur die Entziindungsreaktion sind. Da die ausgekeimte Hyphe eine intakte, gesunde Haut
nicht durchdringen kann, mussen Lasionen vorhanden sein, um das Eindringen in die Dermis zu er-
moglichen. Kleinste Wunden oder eine durch Feuchtigkeit aufgeweichte Haut reichen dazu aus. Da-
nach vergehen 1 - 3 Wochen, bis die ersten Veranderungen sichtbar werden. Eine bereits etablierte
Infektion wird durch eine spezifische zellulare Immunreaktion beantwortet, wobei die Glykoproteine
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der Pilzzellwande stark immunogen wirken. Nach uberstandener Infektion besteht eine spezifische
Immunitat, die jedoch vor Neuinfektion nicht schitzt. In diesem Fall ist jedoch die fiir eine Neuinfek-
tion notwendige Dosis um ein Vielfaches hoher und zudem erfolgt die Heilung schneller.

Klinik

Beim Hund geht die Dermatophytose mit einer Vielzahl von Hautveranderungen einher und ist daher
an Hand klinischer Kennzeichen allein nicht zu diagnostizieren. Die Dermatophytose ist durch folliku-
lare Papeln, lokalen Haarverlust, Erythem, Schuppen, Krusten und Hyperpigmentierung gekennzeich-
net. Pruritus liegt meist nicht vor, kann aber geringgradig bis mittelgradig sein. In einzelnen Fallen
erscheint die Effloreszenz ringformig mit zentraler Heilungstendenz und feinen follikularen Papeln in
der Peripherie. Eine bakterielle Sekundarinfektion kann auftreten. Seltene Manifestationen sind das
Kerion / Pseudomyzetom (nodulir), die pustuldre Form (Ahnlichkeit mit Pemphigus folliaceus) und
eine Krallenbeteiligung.

Diagnose

Fur die Diagnosestellung der Dermatophytose gibt es keinen Goldstandard-Test. Die klinische Unter-
suchung (unter Verwendung der Wood’schen Lampe), die mikroskopische Untersuchung und die Kultur
der Pilze sind von Bedeutung. Die Wood’sche Lampe produziert nach einigen Minuten der Aufwarm-
phase UV-Licht. Nur M. canis (und der selten vorkommende Pilz T. schoenleinii) produzieren Tryp-
tophanmetabolite, die sich unter dem Licht der Wood schen Lampe fluoreszierend darstellen. Das
Fehlen einer Fluoreszens ist demnach kein Hinweis auf die Abwesenheit eines Pilzbefalls. Das Leuch-
ten der Pilze ist entlang der Haarschafte und nicht auf oder in den Hautschuppen zu beobachten. Eine
weitere Moglichkeit der Diagnosestellung ist die Beurteilung eines Trichogramms. Haare werden auf
einem Objekttrager mit Mineralol bei einer 10-fachen Vergosserung und gesenktem Kondensor unter-
sucht. Infizierte Haare sind blasser und weisen ein vermindertes Detail im Haarschaft auf. Bei 40-
facher Vergosserung konnen Manschetten mit Arthrosporen nachgewiesen werden. Nachteil dieser
Untersuchungsmethode ist die Abhangigkeit von der Erfahrung des Untersuchers. Die Pilzkultur ist
eine weitere Moglichkeit zur Diagnosestellung. Allerdings spricht ein positives Ergebnis nur fur den
Nachweis von lebenden Pilzsporen und beweist keine Infektion. Dermatophytenkolonien werden nach
5 bis 7 Tagen auf entsprechenden Kulturmedien sichtbar. Da auf den Selektivmedien auch Schimmel-
pilze wachsen konnen, muss zusatzlich zur Beurteilung des Wachstums die makro- und mikroskopische
Untersuchung herangezogen werden. Endgiiltige Ergebnisse sind nach 3 Wochen Inkubation bei 25 -
30 °C zu erzielen. Die in Frage kommenden Spezies werden an Hand der Konidien, vor allem an Hand
der Makrokonidien, identifiziert. Die korrekte Probenentnahme ist essentiell und kann durch Auszup-
fen von Haaren, Zahnburstentechnik und Klebebandtechnik erfolgen. Einzelne Haare konnen aus den
Randbezirken der betroffenen Regionen des Tieres gezupft und fir die Kultur verwendet werden. Bei
dieser Probenentnahme haben die Ergebnisse aber limitierte Aussagekraft, da Proben in derart ein-
geschranktem Umfang nicht unbedingt kultivierbare Sporen enthalten. Besser bewahrt hat sich die
»Zahnblrstenmethode“ (Mackenzie-Methode). Mit einer neuen, sterilen Zahnblrste (frisch aus der
Verpackung) wird 2 - 3 Minuten intensiv Uiber den veranderten Bereich oder das ganze Fell des Tieres
geburstet. Danach werden die Borsten und die darin befindlichen ausgekammten Haare mehrfach auf
das bereitgestellte Kulturmedium gedriickt und die Platten bebriitet. Bei der Klebebandtechnik wird
ein Klebestreifen auf die Hautlasion und anschliessend auf das Pilzmedium gedriickt. Die Untersu-
chung mittels PCR ist sensitiver und liefert ein schnelleres Ergebnis als die Kultur, kann aber nicht
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zwischen Infektion und Kontamination oder abgetdteten Pilzorganismen nach Therapie unterschei-
den.

Der Nachweis einer Pilzinfektion durch eine histologische Hautuntersuchung kann in Einzelfallen sinn-
voll sein (pustuldre Form — Differenzierung von Pemphigus foliaceus; noduldre Form). Allerdings ist zu
beriicksichtigen, dass in Fallen von immunologischer Uberreaktion des Hundes auf die Pilzinfektion
eine Hyphen- oder Sporenbildung im Bioptat nicht immer nachweisbar ist, Zusatzlich kann eine Haut-
biopsie kultiviert werden.

Behandlung

Das therapeutische Management umfasst eine topische Behandlung mit sporiziden Mitteln (Ganzkor-
perwaschungen) und eine sytemische Therapie mit Antimykotika. Vor der topischen Behandlung muss
das Fell an der betroffenen Stelle vorsichtig gekiirzt werden.

Die Umgebungsbehandlung dient zur Risiko-Minimierung der Ubertragung der Pilzinfektion auf Besit-
zer und andere Tiere und zur Vermeidung falsch positiver Ergebnisse beim Therapie-Monitoring durch
eine Kontamination aus der Umwelt.

Prophylaxe

Die beste Prophylaxe fur Einzelhaltungen, Zuchten, Tierpensionen und fiir die betreuenden Personen
(Zoononsegefahr!) ist, das Einschleppen von Sporen zu vermeiden. Viele Hunde tragen jedoch Sporen
ohne selbst eine Erkrankung zu entwickeln und sind somit klinisch unauffallig.

Die aktive Immunisierung zielt auf das Induzieren einer spezifischen, hauptsachlich zellvermittelten
Immunitat gegen Dermatophyten ab. Der prophylaktische Einsatz der Impfung verringert das Risiko
der Ausbildung einer klinisch apparenten Infektion. Sie kann jedoch die Infektion nicht verhindern.
Lediglich die fur eine Infektion notwendige Dosis wird erhoht. Bei therapeutischem Einsatz der Imp-
fung kann der Abheilungsprozess beschleunigt werden. Eine Impfung gegen Dermatophytose wird nicht
generell empfohlen, da sich nach einer Impfung bereits infizierter Tiere die klinischen Veranderungen
zwar bessern konnen, jedoch die Pilzmenge auf der Haut zunachst nicht abnimmt. Dermatophyten
lassen sich nur durch geeignete DesinfektionsmaBnahmen unschadlich machen. Im Hinblick auf die
nicht zu unterschatzende Zoonosegefahr ist es deshalb unerlasslich, die genannten Prophylaxemal-
nahmen mit einer effektiven Behandlung des Patienten und Desinfektion der Umgebung zu kombinie-
ren.

Quelle/ weiterfiihrende Literatur
Tiermedizinische Mikrobiologie, Infektions- und Seuchenlehre; Herausgegeben von H.J. Selbitz; U.
Truyen; P. Valentin-Weigand; Enke-Verlag Stuttgart 10. Auflage (2015); Dermatomykosen; Johann
Bauer, Karin Schwaiger; S. 352 ff.

Moriello, et al. (2017) Diagnosis and treatment of dermatophytosis in dogs and cats.: Clinical

Consensus Guidelines of the World Association for Veterinary Dermatology. Vet Dermatol 28 (3): 266-
€68. 10.1111/vde.12440
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Zugelassene Impfstoffe

Stand: November 2020

Handelsname/ . . leb./ in- .
zugelassen fir Zulassungsinhaber Impfantigen akt. Hyperlink
|I-|nusn%l Eaetrzn;a;?eegyton/ Boehringer Ingelheim Dermatophyten | inakt. PharmNet
Ewac Mikroderm/ Ecuphar MICI"osporum inakt. PharmNet
und, Katze canis -
Virbagen Mikrophyt/ Virbac MICI"osporum inakt. PharmNet
Hund, Katze canis -
Zusammensetzung
Handelsname Impfantigen Gl 25 Th1omersal Adjuvans
rung pro Dosis
T. verrucosum,
Stamm Nr. 410;
T. mentagrophytes,
Stamm Nr. 1032;
T. sarkisovii, Stamm Nr. 551;
T. equinum, Stamm Nr. 381; .
Insol Dermatophyton M. canis, Stamm Nr. 1393; k.A. 0,04 mg
M. canis var. distortum,
Stamm Nr. 120;
M. canis var. obesum,
Stamm Nr. 1311;
N. gypseum, Stamm Nr. 59
Rivac Mikroderm gv&crclor;p ggc\mg;iqus, k.A. - Aluminiumhydroxid
Virbagen Mikrophyt gv&crclor;p ggc\mg;iqus, k.A. - Aluminiumhydroxid
Applikationshinweise
e Grundimmunisie-
Handelsname Dosis Impfzeit- Wiederholung = Bemerkungen
punkt rung
Bis 10 kg:0,3 f:;ﬁ‘dm\f‘;n‘”; 4’%_ Alle 9 Monate
Insol Dermato- mli.m. Hund: ab 6. en. an wech- zwei Dosen im | Nicht wahrend Trachtigkeit
phyton Uber 10 kg: Lebenswoche geln’ de Korpersei- Abstand von oder Laktation anwenden.
0,5 ml P 14 Tagen
ten
Z:; ﬁijm\?;r:? 4A£’1 Ta- Unterentwickelte, kachekti-
Rivac Mikroderm | 1 mli.m ab 12. Le- gen, ggf. kann eine  einmal jahr- IS-Icuhned:nr?icsrfi11 rilr(ngizg'e Z?Ef]t
o benswoche dritte Applikation lich shrend d TP' h 4 kei
18-24 Tagen nach wahrend der Trachtigkeit
der 2. Applikation und Laktation anwenden.
Z:; ﬁijm\f;r:? 4A£’1 Ta- Unterentwickelte, kachekti-
Virbagen Mikro- . ab 12. Le- gen, ggf. kann eine | einmal jahr- sche und stark gestr'esgte
hyt 1 mli.m. benswoche dritte Applikation lich Hunde nicht impfen; nicht
phy wihrend der Trichtigkeit

18-24 Tagen nach
der 2. Applikation

und Laktation anwenden.
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Anwendungsgebiet

Handelsname

Indikation

Insol Dermatophy-
ton

Zur aktiven Immunisierung von Pferden, Hunden und Katzen gegen Dermatophytosen, verursacht
durch Trichophyton verrucosum, Trichophyton mentagrophytes, Trichophyton sarkisovii, Trichophy-
ton equinum, Mikrosporum canis und Nannizzia gypseum zum Zwecke der Reduktion des Risikos einer
klinischen Infektion durch diese Pilzarten, sowie als therapeutische MaBnahme zur Beschleunigung der
Abheilung der klinisch sichtbaren Hautveranderungen bei Tieren, die an einer durch diese Pilzarten
verursachten Dermatophytose erkrankt sind.

Der Impfschutz besteht ab ca. fiinf Wochen nach der ersten Impfung; die Dauer des Impfschutzes be-
tragt mindestens neun Monate.

Rivac Mikroderm

Virbagen Mikro-
phyt

Aktive Immunisierung von gesunden, gefahrdeten oder erkrankten Katzen und Hunden gegen Dermato-
phytosen, verursacht durch Microsporum canis. Bei prophylaktischem Einsatz fiihrt die Impfung zu einer
deutlichen Reduktion der nach Microsporum canis-Infektion auftretenden klinischen Symptome. Als the-
rapeutische Impfung reduziert sie bei bereits erkrankten Tieren die Dauer der Abheilung. Der Impfschutz
ist etwa 4 Wochen nach der 2. Impfung voll ausgebildet. Die Immunitat halt fiir mindestens ein Jahr an.

Aktive Immunisierung von gesunden, gefahrdeten oder erkrankten Hunden und Katzen gegen Dermato-
phytosen, verursacht durch Microsporum canis, die als prophylaktische Impfung zu einer deutlichen
Reduktion der nach Microsporum canis-Infektion auftretenden klinischen Symptome fiihrt oder als the-
rapeutische Impfung bei bereits erkrankten Tieren die Dauer der Abheilung reduziert.

Der Impfschutz ist etwa 4 Wochen nach der 2. Impfung voll ausgebildet. Die Immunitat halt fir mindes-
tens ein Jahr an.
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C. 3 Canine Herpesvirus-Infektionen (CHV) | JOJ@,

Leitsymptome: Diagnostik:

e in der Regel inapparenter Verlauf bei erwach- o bei der Sektion fallen Entziindungen im Bereich
senen Hunden; gelegentlich Augensymptome der Atemwege, multifokalen Nekroseherde und
oder milde Erkrankung des Respirationstrak- Blutungen in verschiedenen Organen auf
tes, selten Veranderungen an den Geschlechts- L
organen (Endometritis, Orchitis) e Erregernachweis mittels PCR

o hohe Sterblichkeit bei Welpen bei Fehlen ma-  ® Immunhistologie zum Antigennachweis

ternaler Antikorper

Informationen zur Erkrankung

Atiologie

Das Canine Herpesvirus (CHV-1) ist ein doppelstrangiges DNA-Virus und gehort zur Familie der Her-
pesviridae. Als behiilltes Virus ist CHV-1 nur sehr kurz (maximal 24 Stunden) in der AuBenwelt infek-
tios.

Epidemiologie

CHV-1 ist vor allem mit dem so genannten Welpensterben und mit Aborten assoziiert und fur grofe
Hundebestande (Zuchten, Zwinger) von Bedeutung. Virusreservoir sind in der Regel latent infizierte
Hunde. Erkrankungen des Riiden werden selten beobachtet, seine Rolle in der Epidemiologie dieser
Erkrankung ist unklar. Weiterhin ist es am canine infectious respiratory disease (CIRD) complex (fru-
her ,,Zwingerhusten)“ beteiligt und kann Augenveranderungen hervorrufen. Die Antikorperpravalenz
der caninen Herpesvirusinfektion wird fiir deutsche Hundezuchten mit 20 - 30 % angegeben. Diese
Angaben sollten jedoch mit Vorsicht betrachtet werden, da im Falle latenter Infektionen vielfach
keine spezifischen Antikorper im Blut nachweisbar sind. Fiir verschiedene europaische Lander variie-
ren die Angaben zur Pravalenz zwischen 20 % bis 80 %. Es wird angenommen, dass die Pravalenz eng
mit dem so genannten ,Welpensterben* in Hundezuchten korreliert.

Pathogenese

Das Virus wird uUber die Schleimhaute (Vaginalsekret, Nasensekret u. a.) ausgeschieden; die Infektion
erfolgt oronasal oder beim Deckakt. Aufgrund der geringen Stabilitat des behillten Virus ist eine
Ubertragung durch direkten Kontakt die Regel. Welpen viramischer Hiindinnen infizieren sich wahrend
des Geburtsvorganges. Das Virus etabliert in einem infizierten Hund eine lebenslange, sogenannte
latente Infektion, in deren Verlauf es schubweise ausgeschieden werden kann. Als Orte der Latenz
wurden beim CHV-1 Nervenzellen der Trigeminal- und Sakralganglien identifiziert. Wahrend dieser
Phase vermehrt sich das Virus nicht. Immunsupprimierende Situationen (z. B. Stress, Geburt) konnen
zu einer Reaktivierung des Virus fiihren. Hohe Viruslasten sind gerade auch in den Schleimhauten der
Geburtswege und des Nasen-Rachen-Raumes zu verzeichnen, wodurch die Virusubertragung auf die
Welpen besonders beginstigt wird.

Ein besonderer Aspekt der Pathogenese von Herpesinfektionen ist die sehr langsam anlaufende und
kurz anhaltende Immunantwort. Es wird angenommen, dass besonders nach Infektion oder Reaktivie-
rung der Viren bei jungen Hundinnen viel Zeit verstreicht, bis Antikorper im Blutserum vorhanden
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sind. So ist es moglich, dass eine Hindin im Zeitraum um die Geburt viramisch ist, jedoch keine
Antikorper uber das Kolostrum an die Welpen weitergeben kann.

Welpen von viramischen Hiindinnen konnen sich intrauterin, wahrend der Geburt oder nach der Ge-
burt horizontal bei anderen Welpen anstecken. Bei Welpen breitet sich das Virus hamatogen aus,
sofern dies nicht durch maternale Antikorper verhindert werden kann. Die Virusvermehrung wird
durch die bei Welpen in den ersten Lebenstagen physiologisch vorherrschende niedrige Korpertempe-
ratur beginstigt. Daher sind neonatale Welpen besonders empfanglich.

Klinik

Das klinische Bild der CHV-Infektion ist abhangig vom Zeitpunkt der Infektion der Feten oder Welpen.
Eine intrauterine Infektion kann zu Abort, Fruchtresorption oder Totgeburten fuhren. Am haufigsten
kommt es jedoch zur Infektion der Welpen in der ersten Lebenswoche. Infizierte Welpen werden
lebensschwach geboren und zeigen Symptome wie Anorexie, Durchfall, petechiale Blutungen, Erbre-
chen. Ein plotzliches Welpensterben zuvor gesund erscheinender Welpen ist der wichtigste Hinweis
auf eine CHV-Infektion. Welpen liber 3 Wochen kénnen respiratorische Symptome zeigen. Uberleben
die Welpen die ersten Wochen der Infektion, konnen zentralnervose Storungen auftreten.

Eine Erkrankung des Muttertieres ist selten und tritt fast nur bei jungen Hiindinnen oder nach Erstin-
fektionen auf. Nach Ubertragung durch den Deckakt konnen Blaschen in der Vaginalschleimhaut auf-
treten.

Bei adulten Hunden verlauft die Infektion in der Regel subklinisch. Manche Hunde entwickeln ggr.
respiratorische Symptome (potentieller Erreger des CRID-Komplexes), Endometritiden oder Orchiti-
den. Manchmal fiihrt eine CHV-1-Infektion zu Veranderungen im Bereich der Augen (Blepharitis, Kon-
junktivitis, Keratitis).

Diagnose

Eine Verdachtsdiagnose kann anhand der Anamnese (Hundezuchten mit Herpesvirusinfektionen oder
Welpensterben) gestellt werden. Das Sektionsbild (nekrotisierende Entziindungen im Bereich der obe-
ren Atemwege, multifokale Nekrosen in betroffenen Organen) erhartet die Diaghose. Beweisend sind
die Immunhistologie, die Virusisolierung (aus gekiihltem Gewebe) oder die PCR zum Nachweis der
Erreger-DNA. Adulte Hunde mit inapparenten Infektionen scheiden nur phasenweise wenig Virus aus
und haben oftmals kaum erhohte Antikorpertiter. Daher ist die Diagnose einer Infektion schwierig.
Bei Hunden mit Augenveranderungen sollte eine PCR aus einer Konjunktivaltupferprobe durchgefiihrt
werden.

Behandlung

Bei Welpen unter 2 Wochen ist die Prognose meist infaust. Eine symptomatische Therapie, bestehend
vor allem aus Flussigkeits- und Energiezufuhr sollte durchgefiihrt werden. Da sich das Virus am besten
bei Temperaturen unter 37 °C vermehrt, mussen die Welpen warmgehalten werden. Die Korpertem-
peratur sollte regelmaRig rektal kontrolliert werden. So kann die Vermehrung des Virus oftmals so
weit reduziert werden, dass die Erkrankung milder verlauft. Eine Behandlung von adulten Hunden mit
respiratorischen Symptomen sollte symptomatisch erfolgen. Bei Augenveranderungen mussen Kompli-
kationen verhindert werden (Halskragen, Antibiotika bei Sekundarinfektionen). Eine topische antivi-
rale Therapie kann z.B. mit einer Aciclovirsalbe versucht werden.
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Prophylaxe

Flr Zuchthundinnen steht ein inaktivierter Impfstoff (Subunit-Vakzine) zur Verfiigung, der zur Anti-
korperbildung bei den Hindinnen fiihrt und damit die Welpen Uber das Kolostrum mit Antikorpern
versorgen soll. Der Impfstoff wird als Muttertierimpfstoff in Bestanden, die mit Herpesvirusinfektio-
nen bei Welpen Problemen haben, eingesetzt. Geimpft werden sollten vor allem junge Zuchthindin-
nen, die zeitnah gedeckt werden sollen oder gedeckt worden sind. Die Welpen sind in den ersten
Tagen weitgehend durch uber das Kolostrum aufgenommene maternale Antikorper geschiitzt. Durch
Impfung gefahrdeter Hiindinnen vor jedem Zuchteinsatz kann die Wahrscheinlichkeit eines schweren
Krankheitsverlaufs bei den Welpen gesenkt werden. Als gefahrdet gelten Hundinnen, die viel Kontakt
zu anderen Hunden haben oder in deren Umfeld Herpesfalle aufgetreten sind bzw. vermutet werden.
Eine Untersuchung der Hiindin vor der Geburt ist nicht erforderlich und aufgrund der Latenz des Virus
nicht sinnvoll, da bei vielen infizierten Hunden keine Antikorper nachweisbar sind. Auch latent infi-
zierte Tiere sollten geimpft werden.

Quelle/ weiterfiihrende Literatur

Tiermedizinische Mikrobiologie, Infektions- und Seuchenlehre; Herausgegeben von H.J. Selbitz; U.
Truyen; P. Valentin-Weigand; Enke-Verlag Stuttgart 10. Auflage (2015); Herpesvirusinfektionen bei
Hund und Katze; Klaus Osterrieder S. 440 ff.

Boretti FS, Hofmann-Lehman R (2018): Virusinfektionen. In: Praktikum der Hundeklinik, Hrsg Kohn B,
Schwarz G, 12. Auflage, Enke Verlag, Stuttgart: 377-395.

EMA, Offentlicher Bewertungsbericht zu Eurican Herpes 205; www.ema.europa.de

Larsen, et al. (2015) Prevalence of canid herpesvirus-1 infection in stillborn and dead neonatal
puppies in Denmark. Acta Vet Scand 57 (1): 1. 10.1186/s13028-014-0092-9

Schulz, et al. (2014) Detection of respiratory viruses and Bordetella bronchiseptica in dogs with acute
respiratory tract infections. Vet J 201 (3): 365-9. 10.1016/j.tvjl.2014.04.019

Manteufel, et al. (2008) Kanines Herpesvirus und Canine Minute Virus: eine Querschnittsstudie unter
Zuchthunden in Deutschland. Tierarztliche Praxis Ausgabe K: Kleintiere/Heimtiere 36 (06): 405-411.

Poulet, et al. (2001) Protection of puppies against canine herpesvirus by vaccination of the dams. Vet
Rec 148 (22): 691-5. 10.1136/vr.148.22.691
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Zugelassene Impfstoffe Stand: November 2020

T 2l Zulassungsinhaber Impfantigen l:::'/ n- Hyperlink
Eurican Herpes 205 Merial CHV inakt. EPAR
Zusammensetzung
Zellli- Konservierungsmit-
Handelsname Impfantigen nie Inaktivierung tel Adjuvans
pro Dosis

Eurican Herpes Antigene des cani-

205 nen Herpesvirus, MDCK keine Angabe | - Duinnflissiges Paraffin
Stamm F205
Applikationshinweise
friihester . .. .
Handelsname Dosis Impfzeit- GG Ui i Bemerkungen
rung lung
punkt
wahrend der eine Dosis 7-10 Tage = bei jeder Dieses Tierarzneimittel ent-
: Laufigkeit, nach dem Decken, Trachtigkeit halt Mineralol. Eine verse-
Eg;‘can Herpes 1 ml; s.c. bzw. 7-10 zweite Dosis 1-2 Wo- | nach dem hentliche (Selbst-)Injektion
Tage nach chen vor Geburts- gleichen kann starke Schwellungen
dem Decken termin Schema verursachen.
Anwendungsgebiet
Handelsname Indikation

Aktive Immunisierung von Hiindinnen, um bei Welpen durch passive Immunitat Mortalitat, klinische Er-
krankung und Lasionen, die durch Infektionen mit dem caninen Herpesvirus in den ersten Lebenstagen
hervorgerufen werden, zu verhindern.

Eurican Herpes
205
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C. 4 Hepatitis contagiosa canis 000

Leitsymptome: Labordiagnostik:
e Akute Hepatopathie e PCR aus Urin, Blut oder veranderten Orga-

nen; Nachweis von Einschlusskorperchen

e Blue Eye (Lebergewebe); Virusisolierung

Informationen zur Erkrankung

Atiologie

Das canine Adenovirus 1 (CAV-1) kann beim Hund eine akute Hepatitis verursachen. CAV-1 ist antige-
netisch eng verwandt mit CAV-2, die Viren besitzen aber verschiedene Organtropismen. CAV-2 ist
einer der Erreger des canine infectious respiratory disease (CIRD) complex (friher ,,Zwingerhusten“).
Eine Immunitat gegen CAV-1 schiitzt auch gegen CAV-2 und vice versa.

Epidemiologie

CAV-1 wird uber Speichel, Urin und Kot ausgeschieden. Im Urin konnen die Viren bis zu 9 Monate
ausgeschieden werden. Inapparent infizierte Hunde konnen Dauerausscheider sein. Die Ubertragung
erfolgt direkt oder indirekt. Das Wirtsspektrum beschrankt sich auf Caniden. Die Wildcanidenpopula-
tion (z. B. Fichse, Wolfe) stellt ein Erregerreservoir dar. Beim Fuchs kann das Virus eine zentralner-
vose Erkrankung verursachen. CAV-1 ist vermutlich wegen der konsequenten Vakzinierung weitgehend
aus der Hundepopulation in Deutschland verschwunden. In den Landern Osteuropas ist dieses Virus
noch verbreitet und kann durch Importhunde nach Deutschland gelangen.

Pathogenese

Nach oronasaler Aufnahme vermehrt sich CAV-1 in den Tonsillen und regionalen Lymphknoten. Ab
dem 4. Tag nach Infektion tritt eine 4 bis 8 Tage dauernde Viramie auf, in deren Verlauf es zu Fieber
und Besiedelung verschiedener Organe und insbesondere der Hepatozyten kommt. Eine Rolle von CAV-
1-Infektionen an der Entstehung einer chronischen Hepatitis wird diskutiert.

Klinik

Ungeimpfte Hunde jeden Alters konnen erkranken; haufiger tritt die Krankheit aber bei jungen Hun-
den unter einem Jahr auf. Die HCC kann perakut, akut, subakut, chronisch oder klinisch inapparent
verlaufen. Kommt es zur akuten Erkrankung, stehen die Befunde einer akuten Hepatopathie mit Fie-
ber, Apathie, Anorexie, Erbrechen, Durchfall, Abdominalschmerz und evtl. Ikterus im Vordergrund. In
schweren Fallen tritt ein hepatoenzephales Syndrom auf. Virusvermehrung in den Endothelzellen
fuhrt zu Vaskulitis, Petechien und Verbrauchskoagulopathien. Perakute Todesfalle kommen besonders
bei jungen, ungeimpften Hunden vor. Bei subakuten Verlaufen konnen eine Uveitis und ein Hornhaut-
odem (,,blue eye“) auftreten. Bei mangelnder Antikorperbildung kann das Virus in der Leber persis-
tieren und zur chronischen Hepatitis fiihren.
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Diagnose

Das Virusgenom kann mittels PCR im Urin, Blut oder Nasensekret nachgewiesen werden. Der Nachweis
gelingt auch durch Virusisolierung in der Zellkultur (aus Niere, Urin, Tonsillen, vorderer Augenkam-
mer, Lebergewebe bei akuter Infektion). Zytologische werde intranukleare Einschlusskorperchen in
Hepatozyten gefunden.

Behandlung
Hunde mit HCC sollten symptomatisch therapiert werden. Die symptomatische Therapie besteht aus
Infusionstherapie, Gabe von Antibiotika, Antiemetika, Analgetika und Antioxidantien.

Prophylaxe

Die konsequente Impfung gegen Hepatitis contagiosa canis (HCC), verursacht durch canines Adeno-
virus Typ 1 (CAV-1), hat dazu gefiihrt hat, dass diese Erkrankung in der westeuropaischen Hundepopu-
lation nur noch sehr selten beobachtet wird. Sporadisch wird der Erreger allerdings noch nachge-
wiesen, aus diesem Grund sollte nicht generell auf eine Impfung verzichtet werden. Die auf dem
Markt verfiigbaren Impfstoffe enthalten als Impfvirus CAV-2, welches aufgrund seiner antigenetischen
Verwandtschaft eine Kreuzimmunitat gegeniber CAV-1 induziert und gleichzeitig Schutz vor dem Bei-
trag des CAV-2 zum CIRD complex bietet.

Quelle/ weiterfiihrende Literatur

Tiermedizinische Mikrobiologie, Infektions- und Seuchenlehre; Herausgegeben von H.J. Selbitz; U.
Truyen; P. Valentin-Weigand; Enke-Verlag Stuttgart 10. Auflage (2015); Kanine Adenoviren, Uwe
Truyen; S. 450.

Day, et al. (2020) Aetiology of Canine Infectious Respiratory Disease Complex and Prevalence of its
Pathogens in Europe. J Comp Pathol 176 86-108. 10.1016/j.jcpa.2020.02.005

Boretti FS, Hofmann-Lehman R (2018): Virusinfektionen. In: Praktikum der Hundeklinik, Hrsg Kohn B,
Schwarz G, 12. Auflage, Enke Verlag, Stuttgart: 377-395.

Mitchell, et al. (2017) European surveillance of emerging pathogens associated with canine infectious
respiratory disease. Vet Microbiol 212 31-38. 10.1016/j.vetmic.2017.10.019

Im Folgenden sind alle in Deutschland zugelassenen Impfstoffe aufgefiihrt, die eine canine Adenovi-
ruskomponente enthalten. Die Vielfalt der Impfstoffe resultiert aus den Kombinationsmoglichkeiten
mit anderen Virus- bzw. mit unterschiedlichen Leptospirenkomponenten. Die Angaben hinsichtlich
der Dauer der Immunitit unterscheiden sich je nach Antigen und je nach Hersteller. Der Ubersicht-
lichkeit halber ist die Dauer der Immunitat fur die Staupe-, Parvovirose- und HCC-Komponente fir die
einzelnen Hersteller tabellarisch vorabgestellt:
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. . Dauer der Immunitat fiir die Staupe-,
Zulassungsinhaber Impfstoffreihe Parvovirose- und HCC-Komponente
2 Jahre - die Grundimmunisierung be-
Boehringer Eurican-Reihe steht aus zwei Immunisierungen im Ab-
g stand von 4 Wochen, gefolgt von einer
Immunisierung nach 1 Jahr.
Ecuphar Rivac SHPPi+3LT 1 Jahr
Intervet Nobivac-Reihe 3 Jahre
Virbac Canigen DHPPi/ L 1 Jahr
3 Jahre - die Grundimmunisierung be-
steht aus zwei Immunisierungen im Ab-
stand von 4 Wochen, gefolgt von einer
. Virbagen canis- Immunisierung nach 1 Jahr.
Virbac Reihe
(Fur Vibagen canis SHAP/LT, SHAPPi und
SHAPPi/LT wird die Dauer der Immunitat
nur mit einem Jahr angegeben.)
Zoetis Vanguard 7 2 Jahre
Zoetis Versican Plus- 3 Jahre
Reihe
Zugelassene Impfstoffe Stand: November 2020
ol e Zulassungsinhaber Impfantigen leb./ inakt. Hyperlink
Leptospira spp., inakt.
Parvovirus, leb.
Canigen DHPPi/ L Virbac Adenovirus, leb. PharmNet
Parainfluenzavirus, leb.
Staupevirus leb.
Parvovirus, leb.
Eurican DAP Boehringer Ingelheim Adenovirus, leb. PharmNet
Staupevirus leb.
. inakt.
Leptospira spp., leb
. . . . Parvovirus, ’
Eurican DAP-Lmulti Boehringer Ingelheim Adenovirus, ::lt;. PharmNet
Staupevirus :
. inakt.
Leptospira spp., teb
Parvovirus, leb.
Eurican DAP-LR Boehringer Ingelheim Adenovirus, leb‘ PharmNet
Staupevirus '
leb.
Tollwut -
inakt.
Parvovirus, leb.
. . . . Adenovirus, leb.
Eurican DAPPi Boehringer Ingelheim Staupevirus leb. PharmNet
Parainfluenza leb.
Leptospira spp., inakt.
Eurican DAPPi-L Boehringer Ingelheim Parvovirus, leb. PharmNet
Adenovirus, leb.
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Staupevirus

leb.

Parainfluenza leb.
Leptospira spp., inakt.
Parvovirus, leb.
Eurican DAPPi-Lmulti Boehringer Ingelheim Adenovirus, leb. PharmNet
Staupevirus leb.
Parainfluenza leb.
Leptospira spp., inakt.
Parvovirus, leb.
. . . . Adenovirus, leb.
Eurican DAPPi-LR Boehringer Ingelheim Staupevirus leb. PharmNet
Parainfluenza, leb.
Tollwut inakt.
Parvovirus, leb.
Nobivac SHP Intervet Adenovirus, leb. PharmNet
Staupevirus leb.
Parvovirus, leb.
. . Adenovirus, leb.
Nobivac SHPPi Intervet Staupevirus leb. PharmNet
Parainfluenza leb.
Leptospira spp., inakt.
Parvovirus, leb.
. . Adenovirus, leb.
Rivac SHPPi+3LT Ecuphar Parainfluenzavirus, leb. PharmNet
Staupevirus leb.
Tollwutvirus inakt.
Leptospira spp., inakt.
Parvovirus, leb.
Vanguard 7 Zoetis Adenovirus, leb. PharmNet
Parainfluenzavirus, leb.
Staupevirus leb.
Parvovirus, leb.
Versican Plus DHP Zoetis Adenovirus, leb. PharmNet
Staupevirus leb.
Parvovirus, leb.
. . . Adenovirus, leb.
Versican Plus DHPPi Zoetis Staupevirus leb. EPAR
Parainfluenza leb.
Leptospira spp., inakt.
Parvovirus, leb.
Versican Plus DHPPi/L4 | Zoetis Adenovirus, leb. EPAR
Staupevirus leb.
Parainfluenza leb.
Leptospira spp., inakt.
Parvovirus, leb.
Versican Plus . Adenovirus, leb.
DHPPi/L4R Zoetis Staupevirus leb. EPAR
Parainfluenza leb.
Tollwutvirus inakt.
Leptospira spp., inakt.
Virbagen canis SHA/L Virbac Adenovirus, leb. PharmNet
Staupevirus leb.
Parvovirus, leb.
Virbagen canis SHAP Virbac Adenovirus, leb. PharmNet
Staupevirus leb.
Leptospira spp., inakt.
. . . Parvovirus, leb.
Virbagen canis SHAP/L | Virbac Adenovirus, leb. PharmNet
Staupevirus leb.
Leptospira spp., inakt.
: : Parvovirus, leb.
\Slll-lrzlgff'rll cants Virbac Adenovirus, leb. PharmNet
Staupevirus leb.
Tollwutvirus inakt.
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Virbagen canis SHAPPi Virbac

Parvovirus,
Adenovirus,
Staupevirus
Parainfluenza

leb.
leb.
leb.
leb.

PharmNet

Virbagen canis
SHAPPi/L

Virbac

Leptospira spp.,
Parvovirus,
Adenovirus,
Staupevirus
Parainfluenza

inakt.

leb.
leb.
leb.
leb.

PharmNet

Virbagen canis
SHAPPi/LT

Virbac

Leptospira spp.,
Parvovirus,
Adenovirus,
Staupevirus
Parainfluenza
Tollwutvirus

inakt.

leb.
leb.
leb.
leb.

inakt.

PharmNet

Zusammensetzung

Handelsname

Impfantigen

Zelllinie

Konservie-
rungsmittel
pro Dosis

Inaktivierung

Adjuvans

Canigen DHPPi/ L

Leptospira interrogans,
Serogruppe Canicola;
Serogruppe Icterohaem-
orrhagiae;

Parvovirus, canines,

Stamm CPV780916;

Adenovirus, canines,

Typ 2, Stamm Manhattan;

Parainfluenzavirus, canines,
Stamm Manhattan;

Staupevirus, canines,
Stamm Lederle VR 128

k.A.

k.A.

k.A.

Eurican DAP

Parvovirus, canines,
Stamm CAG2;

Adenovirus, canines,
Typ 2, Stamm DK13;

Staupevirus, canines,
Stamm BA5

k.A. -

Eurican
DAP/Lmulti

Leptospira interrogans,
Serovar Canicola,
Stamm 16070;

Serovar Icterohaemorrha-
giae, Stamm 16069;
Serovar Grippotyphosa,
Stamm Grippo Mal 1540;

Parvovirus, canines,
Stamm CAG2;

Adenovirus, canines,

Typ 2, Stamm DK13;

Staupevirus, canines,
Stamm BA5

k.A. -

Eurican DAP/LR

Leptospira interrogans,
Serovar Canicola,
Stamm 16070;
Serovar Icterohaemorrha-
giae, Stamm 16069;

Parvovirus, canines,
Stamm CAG2;

Adenovirus, canines,
Typ 2, Stamm DK13;

Staupevirus, canines,
Stamm BA5

Tollwutvirus,

Virus fixe, Stamm G52

Aluminiumhydroxid

Eurican DAPPi

Parvovirus, canines,
Stamm CAG2;

Adenovirus, canines,
Typ 2, Stamm DK13;

k.A. -
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Staupevirus, canines,
Stamm BA5;

Parainfluenzavirus, canines,
Stamm CGF 2004/75

Eurican DAPPi/L

Leptospira interrogans,
Serovar Canicola,
Stamm 16070;
Serovar Icterohaemorrha-
giae, Stamm 16069;
Parvovirus, canines,
Stamm CAG2;
Adenovirus, canines,
Typ 2, Stamm DK13;
Staupevirus, canines,
Stamm BA5;
Parainfluenzavirus, canines,
Stamm CGF 2004/75

Eurican
DAPPi/Lmulti

Leptospira interrogans,
Serovar Canicola,
Stamm 16070;
Serovar Icterohaemorrha-
giae, Stamm 16069;
Serovar Grippotyphosa,
Stamm Grippo Mal 1540;
Parvovirus, canines,
Stamm CAG2;
Adenovirus, canines,
Typ 2, Stamm DK13;
Staupevirus, canines,
Stamm BA5;
Parainfluenzavirus, canines,
Stamm CGF 2004/75

k.A. -

Eurican DAPPi/LR

Nobivac SHP

Nobivac SHPPi

Rivac SHPPi+3LT

Leptospira interrogans,

Serovar Canicola,

Stamm 16070;

Serovar Icterohaemorrha-

giae, Stamm 16069;
Parvovirus, canines,

Stamm CAG2;
Adenovirus, canines,

Typ 2, Stamm DK13;
Staupevirus, canines,

Stamm BA5;
Parainfluenzavirus, canines,

Stamm CGF 2004/75
Tollwutvirus,

Virus fixe, Stamm G52

Parvovirus, canines,
Stamm 154;

Adenovirus, canines, Typ 2,
Stamm Manhattan;

Staupevirus, canines,
Stamm Onderstepoort

Parvovirus, canines,
Stamm 154;

Adenovirus, canines, Typ 2,
Stamm Manhattan;

Staupevirus, canines,
Stamm Onderstepoort;

Canines Parainfluenzavirus
Stamm Cornell

Leptospira interrogans,
Serovar Canicola, Stamm
MSLB 1010,

Serovar Icterohaemor-
rhagiae, Stamm
MSLB1008

Leptospira kirschneri,
Serovar Grippotyphosa,
Stamm MSLB 1009

Parvovirus, canines,
Stamm Bio 12

FEF oder
A72

MDCK

VERO

FEF oder
A72

MDCK

VERO

VERO

k.A.

k.A.

k.A.

k.A.

Aluminiumhydroxid

Aluminiumhydroxid
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Vanguard 7

Versican Plus DHP

Versican Plus
DHPPi

Adenovirus, canines, Typ 2,
Stamm Bio 13

Parainfluenzavirus, canines,
Typ 2, Stamm Bio 15

Staupevirus, canines,
Stamm U 39

Tollwutvirus, Stamm SAD
Vnukovo-32

Leptospira interrogans,
Serogruppe Canicola, -
Serogruppe Icterohaem-
orrhagiae; -

Parvovirus, canines,

Stamm NL-35-D; NL-DK-1

Adenovirus, canines,

Typ 2, Stamm Manhattan; = NL-DK-1

Parainfluenzavirus, canines,

Stamm NL-CPI-5; NL-DK-1

Staupevirus, canines,

Stamm Snyder Hill NL-DK-1

Parvovirus, canines, Typ 2b;
Stamm CPV-2b-Bio 12/B;

Adenovirus, canines, KA

Stamm CAV-2-Bio 13;
Staupevirus, canines,
Stamm CDV Bio 11/A

Parvovirus, canines, Typ 2b;
Stamm CPV-2b-Bio 12/B;
Adenovirus, canines,
Stamm CAV-2-Bio 13;
Parainfluenzavirus, canines,
Stamm CPiV-2 Bio 15;
Staupevirus, canines,
Stamm CDV Bio 11/A

k.A.

k.A.

k.A.

k.A.

Versican Plus
DHPPi/L4

Versican Plus
DHPPi/L4R

Leptospira interrogans,

Serovar Canicola, Stamm
MSLB 1090;
Serovar Icterohaemorrha-
giae, Stamm MSLB 1089;
Serovar Bratislava,
Stamm MSLB 1088;

Leptospira kirschneri,

Serovar Grippotyphosa, KA.

Stamm MSLB 1091;
Parvovirus, canines, Typ 2b;
Stamm CPV-2b-Bio 12/B;
Adenovirus, canines,
Stamm CAV-2-Bio 13;
Parainfluenzavirus, canines,
Stamm CPiV-2 Bio 15;
Staupevirus, canines,
Stamm CDV Bio 11/A

Leptospira interrogans,
Serovar Canicola, Stamm
MSLB 1090;

Serovar Icterohaemorrha-
giae, Stamm MSLB 1089;
Serovar Bratislava,
Stamm MSLB 1088;

Leptospira kirschneri,
Serovar Grippotyphosa,
Stamm MSLB 1091;

Parvovirus, canines, Typ 2b;
Stamm CPV-2b-Bio 12/B;

Adenovirus, canines,
Stamm CAV-2-Bio 13;

Parainfluenzavirus, canines,
Stamm CPiV-2 Bio 15;

Staupevirus, canines,
Stamm CDV Bio 11/A;

Tollwutvirus,

Stamm SAD Vnukovo-32

k.A.

Aluminiumhydroxid
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Virbagen canis
SHA/ L

Virbagen canis
SHAP

Virbagen canis
SHAP/L

Leptospira interrogans,
Serovar Canicola, Stamm
601903;
Serovar Icterohaemorrha-

Giae, Stamm 601895; k.A.

Adenovirus, canines,
Typ 2, Stamm Manhattan;
Staupevirus, canines,
Stamm Lederle VR 128

Parvovirus, canines,
Stamm CPV780916;
Adenovirus, canines, KA
Typ 2, Stamm Manhattan;
Staupevirus, canines,
Stamm Lederle VR 128

Leptospira interrogans,
Serovar Canicola, Stamm
601903;
Serovar Icterohaemorrha-
giae, Stamm 601895;

Parvovirus, canines, k.A.

Stamm CPV780916;
Adenovirus, canines,

Typ 2, Stamm Manhattan;
Staupevirus, canines,

Stamm Lederle VR 128

Virbagen canis
SHAP/LT

Leptospira interrogans,
Serovar Canicola, Stamm
601903;
Serovar Icterohaemorrha-
Giae, Stamm 601895;
Parvovirus, canines,

Stamm CPV780916; k.A.

Adenovirus, canines,

Typ 2, Stamm Manhattan;
Staupevirus, canines,

Stamm Lederle VR 128
Tollwutvirus,

Stamm VP12

Aluminiumhydroxid

Virbagen canis
SHAPPi

Virbagen canis
SHAPPi/L

Parvovirus, canines,
Stamm CPV780916;
Adenovirus, canines,

Typ 2, Stamm Manhattan; KA.

Staupevirus, canines,
Stamm Lederle

Parainfluenzavirus, canines,
Stamm Manhattan

Leptospira interrogans,
Serovar Canicola, Stamm
601903;
Serovar Icterohaemorrha-
Giae, Stamm 601895;
Parvovirus, canines,

Stamm CPV780916; k.A.

Adenovirus, canines,
Typ 2, Stamm Manhattan;
Staupevirus, canines,
Stamm Lederle
Parainfluenzavirus, canines,
Stamm Manhattan

Virbagen canis
SHAPPi/LT
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Leptospira interrogans,
Serovar Canicola;
Serovar Icterohaemorrha-
giae;

Parvovirus, canines,

Stamm CPV780916;

Adenovirus, canines,

Typ 2, Stamm Manhattan;

Staupevirus, canines,
Stamm Lederle VR 128

Parainfluenzavirus, canines,
Stamm Manhattan

k.A.

Aluminiumhydroxid




Tollwutvirus,

Stamm VP12
Applikationshinweise
Handelsname Dosis fruhest.er ARSI Wiederholung Bemerkungen
Impfzeitpunkt | rung
fir Parvovirus und
Zwei Impfungen im | Staupe alle 1-2 Nicht wahrend Trachtig-
Canigen DHPPi/ L | 1ml, s.c. ab 8 Wochen Abstand von 3-4 Jahre; fiir die ib- keit oder Laktation an-
Wochen rigen Komponen- wenden.
ten jahrlich
Bei hohen maternalen An-
tikorpern ggf. eine dritte
Gabe gegen Staupe, HCC
und Parvovirose ab einem
eine Impfung 12 Alter von 16 Wochen;
. - Monate nach der kann wahrend der Trach-
Zwei Impfungen im Grundimmunisie- tigkeit angewendet wer-
Eurican DAP 1 ml, s.c. ab 7 Wochen /cxrt]);and von 4 Wo- rung, danach im den: kann zusammen mit
zweijahrigen Ab- Eurican L, Eurican LR
stand und Eurican Lmulti als
Losungsmittel gemeinsam
verabreicht werden (Hin-
weise der Gebrauchs-in-
formation beachten!).
Bei hohen maternalen An-
tikorpern ggf. eine dritte
Zwei Impfungen im Gabe gegen Staupe, HCC
Eurican 1ml, s.c ab 7 Wochen Abstandpvong4 Wo- jahrlich und Parvovirose ab einem
DAP/Lmulti e chen Alter von 16 Wochen;
kann wahrend der Trach-
tigkeit angewendet wer-
den.
Bei hohen maternalen An-
eine Impfung 1 tikorpern ggf. eine dritte
Twei - Jahr nach der Gabe gegen Staupe, HCC
wei Impfungen im . cin . -
Grundimmunisie und Parvovirose ab einem
Abstand von 3-5 d h Al 16 Wochen:
. Wochen, die zweite | uNg; danach se- ter von ochen,
Eurican DAP/LR 1ml s.c. ab 7 Wochen Imofun ’ab cinem gen Staupe, HCC, kann wahrend der Trach-
ptung Parvovirose: alle 2 | tigkeit angewendet wer-
Alter von 12 Wo- X e =
Jahre; gegen Lep- | den; fiir die Tollwutkom-
chen - s - -
tospirose und Toll- | ponente ist eine einmalige
wut: jahrlich Impfung als Grundimmuni-
sierung ausreichend.
Bei hohen maternalen An-
tikorpern ggf. eine dritte
Gabe gegen Staupe, HCC
und Parvovirose ab einem
Alter von 16 Wochen;
Zwei Impfungen im kann wahrend der Trach-
. . ptung sy tigkeit angewendet wer-
Eurican DAPPi 1 ml, s.c. ab 7 Wochen Abstand von 4 Wo- jahrlich den: kann zusammen mit
chen Eurican L, Eurican LR
und Eurican Lmulti als
Losungsmittel gemeinsam
verabreicht werden (Hin-
weise der Gebrauchs-in-
formation beachten!)
eine Impfung 1 Bei hohen maternalen An-
ptung tikorpern ggf. eine dritte
Jahr nach der
. . . . Gabe gegen Staupe, HCC
Zwei Impfungen im | Grundimmunisie- und Parvovirose ab einem
Eurican DAPPi/L 1ml, s.c. ab 7 Wochen Abstand von 3-5 rung, danach ge- Alter von 16 Wochen:
Wochen gen Sta}upe,' HCC, kann wahrend der Trach-
Parvovirose: alle 2 L
X tigkeit angewendet wer-
Jahre; gegen Lep- den
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tospirose und Pa-
rainfluenza: jahr-

lich
Bei hohen maternalen An-
tikorpern ggf. eine dritte
) Zwei Impfungen im Gabe gegen Staupe, HCC
Eurican 1ml s.c ab 7 Wochen Abstand von 4 Wo- shrlich und Parvovirose ab einem
DAPPi/Lmulti > Jahriic Alter von 16 Wochen;
chen " .
kann wahrend der Trach-
tigkeit angewendet wer-
den.
Bei hohen maternalen An-
tikorpern ggf. eine dritte
eine Impfung 3-5 Gabe gegen Staupe, HCC
. . ab der 12. Le- | Wochen nach der R und Parvovirose ab einem
Eurican DAPPi/LR 1ml, s.c. benswoche Impfung mit Euri- Jahrlich Alter von 16 Wochen;
can DAPPi/L kann wahrend der Trach-
tigkeit angewendet wer-
den.
Zur Grundimmuni-
sierung gegen
Staupe, H.c.c. und
Parvovirose ist eine
einzige Impfung ab Bei hohen maternalen An-
einem Lebensalter tikorpern ggf. eine zweite
von 12 Wochen aus- Gabe ab einem Alter von
reichend. Die erste 12 Wochen; kann wahrend
Impfung gegen der Trachtigkeit angewen-
Staupe, H.c.c. und det werden; kann zusam-
Nobivac SHP 1ml, s.c. ab 8 Wochen Parvovirose kann alle 3 Jahre men mit Nobivac LT,
auch zu einem Nobivac Lepto, Nobivac
friheren Zeitpunkt L4 oder Nobivac T als Lo-
durchgefiihrt wer- sungsmittel gemeinsam
den, allerdings ist verabreicht werden (Hin-
dann eine Nachimp- weise der Gebrauchs-in-
fung 2-4 Wochen formation beachten!)
nach der ersten
Impfung (ca. 12
Wochen Lebensal-
ter) notwendig
Zur Grundimmuni-
sierung gegen
Staupe, H.c.c.,
Parvovirose und Pa-
rainfluenza ist eine
einzige Impfung ab Bei hohen maternalen An-
einem Lebensalter tikorpern ggf. eine zweite
von 12 Wochen aus- Gabe ab einem Alter von
reichend. Die erste 12 Wochen; kann wahrend
Impfung gegen der Trachtigkeit angewen-
Staupe, H.c.c. und SHP: alle 3 Jahre det werden; kann zusam-
Nobivac SHPPi 1ml s.c. ab 8 Wochen Parvovirose und Pa- o s men mit Nobivac LT,

- CPiV: jahrlich R ]
rainfluenza kann Nobivac Lepto, Nobivac
auch zu einem L4 oder Nobivac T als Lo-
friheren Zeitpunkt sungsmittel gemeinsam
durchgefiihrt wer- verabreicht werden (Hin-
den, allerdings ist weise der Gebrauchs-in-
dann eine Nachimp- formation beachten!)
fung 2-4 Wochen
nach der ersten
Impfung (ca. 12
Wochen Lebensal-
ter) notwendig
Zwei Impfungen im Kann wahrend der Trach-

Rivac SHPPi+3LT 1 ml, s.c. ab 8 Wochen Abstand von 4 Wo- | jdhrlich tigkeit angewendet wer-
chen den
Staupe, HCC,
Zwei Impfungen im | Parvo: alle zwei Unbedenklichkeit wahrend
Vanguard 7 1ml, s.c. ab 9 Wochen Abstand von mind. Jahre; Leptospi- der Trachtigkeit und

14 Tagen

rose, CPiV: jahr-
lich

Laktation nicht belegt.

48 | Impfleitlinie fur Kleintiere | StIKo Vet am FLI | Stand 01.01.2021




Zwei Impfungen im

Unbedenklichkeit wahrend
der Frithphase der Trach-
tigkeit und der Laktation
nicht belegt; kann zusam-
men mit Versican Plus L4

Versican Plus DHP | 1 ml, s.c. ab 6 Wochen Abstand von 3-4 alle drei Jahre oder Versiguard Rabies
Wochen als Losungsmittel gemein-
sam verabreicht werden
(Hinweise der Ge-
brauchsinformation be-
achten!)
Unbedenklichkeit wahrend
der Frihphase der Trach-
tigkeit und der Laktation
nicht belegt; kann zusam-
Versi Zwei Impfungen im Staup?, HCC, . men mit Versican Plus L4
ersican Plus Parvo: alle drei - -
DHPPi 1ml, s.c. ab 6 Wochen Abstand von 3-4 Jahre: oder.YerSIgugrd Rable;
Wochen CPi ST als Losungsmittel gemein-
iV: jahrlich .
sam verabreicht werden
(Hinweise der Ge-
brauchsinformation be-
achten!)

: Zwei Impfungen im g;?'ldg?%{ieci}ei Unbed_gnkllchke1t waf_l_rend
Versican Plus 1ml b 6 Woch Abstand 3.4 Jah : der Frithphase der Tréch-
DHPPi/L4 mt, s.c. a ochen W stand von anre; tigkeit und der Laktation

ochen Leptospirose, nicht belegt
CPiV: jahrlich :

: Zwei Impfungen im Ii;?'ldgeirgl(l:\fvht' Unbed_gnklichkeit wah_rend
Versican Plus 1ml ab 8-9 Wo- Abstand 3.4 L d’ i Jah : der Friihphase der Trach-
DHPPi/L4R ML S-C ' chen W stand von - alle drel Janre; tigkeit und der Laktation

ochen Leptospirose, nicht belegt
CPiV: jahrlich ’
eine Impfung 12
Monate nach der
Virbagen canis Zwei Impfungen im ?ur#g’dli?rr:;lé?:s‘e' Night wahrend Tréchtig-
1 ml, s.c. ab 8 Wochen Abstand von 3-4 keit oder Laktation an-
SHA/L W Staupe und HCC
ochen - wenden.
alle drei Jahre;
Leptospirose:
jahrlich
eine Impfung 12
: : Zwei Impfungen im | Monate nach der Nicht wahrend Trachtig-
\Slll_lrllisgen canis 1 ml, s.c. ab 8 Wochen Abstand von 3-4 Grundimmunisie- keit oder Laktation an-
Wochen rung, danach alle wenden.
drei Jahre
eine Impfung 12
Monate nach der
Grundimmunisie-

: : Zwei Impfungen im | rung, danach Nicht wahrend Trachtig-
Virbagen canis 1 ml, s.c. ab 8 Wochen Abstand von 3-4 Staupe, Parvo- keit oder Laktation an-
SHAP/L Wochen virose und HCC wenden.

alle drei Jahre;
Leptospirose:
jahrlich

fur die Tollwut-
komponente eine
Impfung 12 Mo-
nate nach der

: : Zwei Impfungen im | Grundimmunisie- Nicht wahrend Trachtig-
Virbagen canis 1ml, s.c. ab 8 Wochen Abstand von 3-4 rung, danach alle keit oder Laktation an-
SHAP/LT Wochen 2-3 Jahre; Staupe wenden.

und Parvovirose
alle 1-2 Jahre;
Leptospirose und
HCC: jahrlich

: : Zwei Impfungen im Nicht wahrend Trachtig-
Virbagen canis 1ml, s.c. ab 8 Wochen Abstand von 3-4 keit oder Laktation an-

SHAPPi

Wochen

wenden.
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Eine Boosterimp-
fung mit einer Ein-
zeldosis sollte ein
Jahr nach der
Grundimmunisie-

: : Zwei Impfungen im | rung verabreicht Nicht wahrend Trachtig-
Vlrbagf—:'n cants 1 ml, s.c. ab 8 Wochen Abstand von 3-4 werden. keit oder Laktation an-
SHAPPI/L Wochen wenden.

Nachfolgende Imp-
fungen werden in
Abstanden von bis
zu drei Jahren
durchgefihrt.
Welpen erhalten
eine erste Injektion
ab einem Alter von | fir die Tollwut-
8 Wochen mit ei- komponente eine
nem kombinierten Impfung 12 Mo-
Impfstoff gegen nate nach der
Staupe, Hepatitis, Grundimmunisie- . . s
Virbagen canis 1 Parvovirose, Pa- rung, danach alle N]C.ht wahrend Tracht1g-
. ml, s.c. ab 12 Wochen - . keit oder Laktation an-
SHAPPi/LT rainfluenza und 2 Jahre; Staupe
- : wenden.
Leptospirose. und Parvovirose
Eine zweite Injek- alle 1-2 Jahre;
tion 3 bis 4 Wochen | Leptospirose, Pa-
spater (ab einem rainfluenza und
Alter von 12 Wo- HCC: jahrlich
chen) mit Virbagen
canis SHAPPi/LT
Anwendungsgebiet
Handelsname Indikation

Canigen DHPPi/ L

Zur aktiven Immunisierung von Hunden ab einem Alter von 8 Wochen um: Mortalitat vorzubeugen und
klinische Symptome von Staupe, caniner Parvovirose und Hepatitis, die durch Adenovirus Typ 1 verur-
sacht ist, zu verringern; Infektionen (Blut, Urin, Niere), Mortalitat, klinischen Symptomen und Lasionen,
verursacht durch L. Canicola und L. Icterohaemorrhagiae, vorzubeugen; Infektionen und klinische Symp-
tome von respiratorischen Erkrankungen, die durch Adenovirus Typ 2 und canines Parainfluenzavirus
induziert sind, zu verringern; die Ausscheidung von caninem Adenovirus Typ 2 und caninem Parvovirus
nach der Infektion zu verringern.

Der Schutz beginnt 3 Wochen nach der Grundimmunisierung. Die Dauer der Immunitat wurde fiir alle
Komponenten fiir ein Jahr nachgewiesen. Entsprechend dem gegenwartigen wissenschaftlichen Erkennt-
nisstand kann fir Staupe und Parvovirose mit einer Immunitatsdauer bis zu 2 Jahren gerechnet werden.

Eurican DAP

Eurican
DAP/Lmulti

Aktive Immunisierung von Hunden: zur Verhinderung von Mortalitat und klinischen Symptomen, die
durch das canine Staupevirus (CDV) verursacht werden; zur Verhinderung von Mortalitat und klinischen
Symptomen, die durch das Hepatitis contagiosa canis-Virus (CAV) verursacht werden; zur Verringerung
der viralen Ausscheidung bei einer Erkrankung der Atemwege, die durch das canine Adenovirus Typ 2
(CAV-2) verursacht wird; zur Verhinderung von Mortalitat, klinischen Symptomen und viraler Ausschei-
dung, die durch das canine Parvovirus (CPV)* verursacht werden.

Beginn der Immunitadt: nach 2 Wochen gegen alle Stamme. Dauer der Immunitat: mindestens 1 Jahr
nach der zweiten Impfung der Grundimmunisierung und mindestens 2 Jahre nach der ersten Wiederho-
lungsimpfung gegen alle Stamme.

Aktuell verfiuigbare Daten von Infektionsversuchen und Serologie belegen einen Schutz gegen Staupe-,
Adeno-und Parvovirus* Uber 2 Jahre nach erfolgter Grundimmunisierung und erster Wiederholungsimp-
fung nach einem Jahr. Eine Anpassung des Impfschemas dieses Tierimpfstoffs muss fallweise entschie-
den werden, wobei die Impfhistorie des Hundes und das epidemiologische Umfeld beriicksichtigt werden
miissen. Hinsichtlich der Dauer der Immunitat nach Kombination mit Eurican L, Eurican LR und Eu-
rican Lmulti Hinweise der Gebrauchsinformation beachten!

* Ein Schutz gegen canines Parvovirus Typ 2a, 2b und 2c wurde mittels Infektionsversuch (Typ 2b) oder Serologie (Typen 2a und 2c) nachgewiesen.

Aktive Immunisierung von Hunden: zur Verhinderung von Mortalitat und klinischen Symptomen, die
durch das canine Staupevirus (CDV) verursacht werden; zur Verhinderung von Mortalitat und klinischen
Symptomen, die durch das Hepatitis contagiosa canis-Virus (CAV) verursacht werden; zur Verringerung
der viralen Ausscheidung bei einer Erkrankung der Atemwege, die durch das canine Adenovirus Typ 2
(CAV-2) verursacht wird; zur Verhinderung von Mortalitat, klinischen Symptomen und viraler Ausschei-
dung, die durch das canine Parvovirus (CPV)* verursacht werden; zum Schutz vor Mortalitat, klinischen
Symptomen, Infektion, bakterieller Ausscheidung, Nierenbesiedelung und Nierenschaden, die durch
Leptospira interrogans Serogruppe Icterohaemorrhagiae Serovar Icterohaemorrhagiae verursacht wer-
den; zum Schutz vor Mortalitat** und klinischen Symptomen, und zur Verringerung von Infektion, bak-
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Eurican DAP/LR

Eurican DAPPi

Eurican DAPPi/L

terieller Ausscheidung, Nierenbesiedelung und Nierenschaden, die durch Leptospira interrogans Sero-
gruppe Canicola Serovar Canicola verursacht werden; zum Schutz vor Mortalitat** und zur Verringerung
von klinischen Symptomen, Infektion, bakterieller Ausscheidung, Nierenbesiedelung und Nierenschaden,
die durch Leptospira kirschneri Serogruppe Grippotyphosa Serovar Grippotyphosa verursacht werden
zum Schutz vor Mortalitat, klinischen Symptomen, Infektion der Niere, bakterieller Ausscheidung, Nie-
renbesiedlung und Nierenschaden, die durch Leptospira interrogans Serogruppe Icterohaemorrhagiae
Serovar Copenhageni*** verursacht werden.

Beginn der Immunitadt: nach 2 Wochen gegen alle Stamme; Dauer der Immunitat: mindestens 1 Jahr
nach der zweiten Impfung der Grundimmunisierung gegen alle Stamme. Aktuell verfiigbare Daten von
Infektionsversuchen und Serologie belegen einen Schutz gegen Staupe-, Adeno- und Parvovirus* tiber 2
Jahre nach erfolgter Grundimmunisierung und erster Wiederholungsimpfung nach einem Jahr. Eine An-
passung des Impfschemas dieses Tierimpfstoffs muss fallweise entschieden werden, wobei die Impfhis-
torie des Hundes und das epidemiologische Umfeld berlicksichtigt werden mussen.

* Ein Schutz gegen canines Parvovirus Typ 2a, 2b und 2c wurden mittels Infektionsversuch (Typ 2b) oder Serologie (Typen 2a und 2c) nachgewiesen.
** Bei Leptospira Canicola und Grippotyphosa trat keine Mortalitdt bei dem Infektionsversuch zur Bestimmung der Dauer der Immunitat auf.
*** Bei Leptospira Copenhageni wurde die Dauer der Immunitat nicht bestimmt.

Aktive Immunisierung von Hunden ab einem Alter von 7 Wochen: Zur Verhinderung von Mortalitat und
klinischen Symptomen, die durch das canine Staupevirus (CDV) verursacht werden; zur Verhinderung
von Mortalitat und klinischen Symptomen, die durch das Hepatitis contagiosa canis-Virus (CAV) verur-
sacht werden; zur Verringerung der viralen Ausscheidung bei einer Erkrankung der Atemwege, die durch
das canine Adenovirus Typ 2 (CAV-2) verursacht wird; zur Verhinderung von Mortalitat, klinischen Symp-
tomen und viraler Ausscheidung, die durch das canine Parvovirus (CPV)* verursacht werden; gegen Lep-
tospirose, verursacht durch Leptospira Canicola und Leptospira Icterohaemorrhagiae; gegen Tollwut.
Zur Immunitat gegen die viral bedingten Erkrankungen (ausgenommen Tollwut): Beginn der Immunitat:
2 Wochen nach der Grundimmunisierung gegen alle Stamme. Dauer der Immunitat: mindestens 1 Jahr
nach der zweiten Impfung der Grundimmunisierung und mindestens 2 Jahre nach der ersten Wiederho-
lungsimpfung gegen alle Stamme. Aktuell verfiigbare Daten von Infektionsversuchen und Serologie be-
legen einen Schutz gegen Staupe-, Adeno- und Parvovirus* uber 2 Jahre nach erfolgter Grundimmunisie-
rung und erster Wiederholungsimpfung nach einem Jahr. Eine Anpassung des Impfschemas dieses Tier-
impfstoffs muss fallweise entschieden werden, wobei die Impfhistorie des Hundes und das
epidemiologische Umfeld beriicksichtigt werden missen.

Zur Immunitat gegen Tollwut: Die Impfung gegen Tollwut verhindert Erkrankung und Mortalitat. Ein
gliltiger Tollwutimpfschutz im Sinne der Tollwut-Verordnung besteht im Falle einer Erstimpfung bei
Welpen im Alter von mindestens drei Monaten mindestens 21 Tage nach Abschluss der Grundimmunisie-
rung. Beginn der Immunitat: drei Wochen nach Abschluss der Grundimmunisierung. Dauer der Immuni-
tat gegen Tollwut: 1 Jahr.

Zur Immunitat gegen Leptospiren: In experimentellen Infektionsversuchen wurde bereits 14 Tage nach
erfolgter Grundimmunisierung das Auftreten klinischer Symptome der Leptospirose sowie das Vorhan-
densein lebender Leptospira Canicola- und Icterohaemorrhagiae-Erreger im Blut und Harn verhindert.
Nach zweimaliger Verabreichung entsprechend Impfplan wurden klinische Zeichen einer Leptospirenin-
fektion Uber einen Zeitraum von 14 Monaten fiir Leptospira Canicola und Leptospira Icterohaemorrha-
giae verhindert. Das Auftreten von Leptospiren im Blut und Harn konnte nicht verhindert, jedoch eine
Reduktion beobachtet werden.

* Ein Schutz gegen canines Parvovirus Typ 2a, 2b und 2c wurde mittels Infektionsversuch (Typ 2b) oder Serologie (Typen 2a und 2c) nachgewiesen.

Aktive Immunisierung von Hunden: zur Verhinderung von Mortalitat und klinischen Symptomen, die
durch das canine Staupevirus (CDV) verursacht werden; zur Verhinderung von Mortalitat und klinischen
Symptomen, die durch das Hepatitis contagiosa canis-Virus (CAV) verursacht werden; zur Verringerung
der viralen Ausscheidung bei einer Erkrankung der Atemwege, die durch das canine Adenovirus Typ 2
(CAV-2) verursacht wird; zur Verhinderung von Mortalitat, klinischen Symptomen und viraler Ausschei-
dung, die durch das canine Parvovirus (CPV)* verursacht werden; zur Verringerung der viralen Ausschei-
dung bei Infektionen mit caninem Parainfluenza-Virus Typ 2 (CPiV).

Beginn der Immunitat: nach 2 Wochen gegen alle Stamme. Dauer der Immunitat: mindestens 1 Jahr
nach der zweiten Impfung der Grundimmunisierung gegen alle Stamme.

Aktuell verfiuigbare Daten von Infektionsversuchen und Serologie belegen einen Schutz gegen Staupe-,
Adeno-und Parvovirus* Uber 2 Jahre nach erfolgter Grundimmunisierung und erster Wiederholungsimp-
fung nach einem Jahr. Eine Anpassung des Impfschemas dieses Tierimpfstoffs muss fallweise entschie-
den werden, wobei die Impfhistorie des Hundes und das epidemiologische Umfeld beriicksichtigt werden
miissen. Hinsichtlich der Dauer der Immunitat nach Kombination mit Eurican L, Eurican LR und Eu-

rican Lmulti Hinweise der Gebrauchsinformation beachten!
* Ein Schutz gegen canines Parvovirus Typ 2a, 2b und 2c wurde mittels Infektionsversuch (Typ 2b) oder Serologie (Typen 2a und 2c) nachgewiesen.

Aktive Immunisierung von Hunden ab einem Alter von 7 Wochen: zur Verhinderung von Mortalitat und
klinischen Symptomen, die durch das canine Staupevirus (CDV) verursacht werden; zur Verhinderung
von Mortalitat und klinischen Symptomen, die durch das Hepatitis contagiosa canis-Virus (CAV) verur-
sacht werden; zur Verringerung der viralen Ausscheidung bei einer Erkrankung der Atemwege, die durch
das canine Adenovirus Typ 2 (CAV-2) verursacht wird; zur Verhinderung von Mortalitat, klinischen Symp-
tomen und viraler Ausscheidung, die durch das canine Parvovirus (CPV)* verursacht werden; zur Verrin-
gerung der viralen Ausscheidung bei Infektionen mit caninem Parainfluenza-Virus Typ 2 (CPiV) sowie -
gegen Leptospirose, verursacht durch Leptospira Canicola und Leptospira Icterohaemorrhagiae.

zur Immunitat gegen die viral bedingten Erkrankungen: Beginn der Immunitat: nach 2 Wochen gegen
alle Stamme; Dauer der Immunitat: mindestens 1 Jahr nach der zweiten Impfung der Grundimmunisie-
rung gegen alle Stamme. Aktuell verfiigbare Daten von Infektionsversuchen und Serologie belegen einen
Schutz gegen Staupe-, Adeno- und Parvovirus* iiber 2 Jahre nach erfolgter Grundimmunisierung und
erster Wiederholungsimpfung nach einem Jahr. Eine Anpassung des Impfschemas dieses Tierimpfstoffs
muss fallweise entschieden werden, wobei die Impfhistorie des Hundes und das epidemiologische Um-
feld bericksichtigt werden missen.
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zur Immunitat gegen Leptospiren: In experimentellen Infektionsversuchen wurde bereits 14 Tage nach
erfolgter Grundimmunisierung das Auftreten klinischer Symptome der Leptospirose sowie das Vorhan-
densein lebender Leptospira Canicola- und Icterohaemorrhagiae-Erreger im Blut und Harn verhindert.

Nach zweimaliger Verabreichung entsprechend Impfplan wurden klinische Zeichen einer Leptospirenin-
fektion Uber einen Zeitraum von 14 Monaten fiir Leptospira Canicola und Leptospira Icterohaemorrha-
giae verhindert. Das Auftreten von Leptospiren im Blut und Harn konnte nicht verhindert, jedoch eine

Reduktion beobachtet werden.
* Ein Schutz gegen canines Parvovirus Typ 2a, 2b und 2c wurde mittels Infektionsversuch (Typ 2b) oder Serologie (Typen 2a und 2c) nachgewiesen.

Eurican
DAPPi/Lmulti

Eurican DAPPi/LR

Nobivac SHP

Nobivac SHPPi

Aktive Immunisierung von Hunden: zur Verhinderung von Mortalitat und klinischen Symptomen, die
durch das canine Staupevirus (CDV) verursacht werden; zur Verhinderung von Mortalitat und klinischen
Symptomen, die durch das Hepatitis contagiosa canis-Virus (CAV) verursacht werden; zur Verringerung
der viralen Ausscheidung bei einer Erkrankung der Atemwege, die durch das canine Adenovirus Typ 2
(CAV-2) verursacht wird; zur Verhinderung von Mortalitat, klinischen Symptomen und viraler Ausschei-
dung, die durch das canine Parvovirus (CPV)* verursacht werden; zur Verringerung der viralen Ausschei-
dung bei Infektionen mit caninem Parainfluenza-Virus Typ 2 (CPiV); zum Schutz vor Mortalitat, klini-
schen Symptomen, Infektion, bakterieller Ausscheidung, Nierenbesiedelung und Nierenschaden, die
durch Leptospira interrogans Serogruppe Icterohaemorrhagiae Serovar Icterohaemorrhagiae verursacht
werden; zum Schutz vor Mortalitat** und klinischen Symptomen, und zur Verringerung von Infektion,
bakterieller Ausscheidung, Nierenbesiedelung und Nierenschaden, die durch Leptospira interrogans Se-
rogruppe Canicola Serovar Canicola verursacht werden; zum Schutz vor Mortalitat** und zur Verringe-
rung von klinischen Symptomen, Infektion, bakterieller Ausscheidung, Nierenbesiedelung und Nieren-
schaden, die durch Leptospira kirschneri Serogruppe Grippotyphosa Serovar Grippotyphosa verursacht
werden; zum Schutz vor Mortalitat, klinischen Symptomen, Infektion der Niere, bakterieller Ausschei-
dung, Nierenbesiedlung und Nierenschaden, die durch Leptospira interrogans Serogruppe Icterohaemor-
rhagiae Serovar Copenhageni*** verursacht werden.

Beginn der Immunitadt: nach 2 Wochen gegen alle Stamme; Dauer der Immunitdt: mindestens 1 Jahr
nach der zweiten Impfung der Grundimmunisierung gegen alle Stamme. Aktuell verfligbare Daten von
Infektionsversuchen und Serologie belegen einen Schutz gegen Staupe-, Adeno- und Parvovirus* tiber 2
Jahre nach erfolgter Grundimmunisierung und erster Wiederholungsimpfung nach einem Jahr. Eine An-
passung des Impfschemas dieses Tierimpfstoffs muss fallweise entschieden werden, wobei die Impfhis-

torie des Hundes und das epidemiologische Umfeld berlicksichtigt werden mussen.

* Ein Schutz gegen canines Parvovirus Typ 2a, 2b und 2c wurde mittels Infektionsversuch (Typ 2b) oder Serologie (Typen 2a und 2c) nachgewiesen.
** Bei Leptospira Canicola und Grippotyphosa trat keine Mortalitdt bei dem Infektionsversuch zur Bestimmung der Dauer der Immunitat auf.

*** Bei Leptospira Copenhageni wurde die Dauer der Immunitat nicht bestimmt.

Aktive Immunisierung von Hunden: zur Verhinderung von Mortalitat und klinischen Symptomen, die
durch das canine Staupevirus (CDV) verursacht werden; zur Verhinderung von Mortalitat und klinischen
Symptomen, die durch das Hepatitis contagiosa canis-Virus (CAV) verursacht werden; zur Verringerung
der viralen Ausscheidung bei einer Erkrankung der Atemwege, die durch das canine Adenovirus Typ 2
(CAV-2) verursacht wird; zur Verhinderung von Mortalitat, klinischen Symptomen und viraler Ausschei-
dung, die durch das canine Parvovirus (CPV)* verursacht werden; zur Verringerung der klinischen Symp-
tome und der viralen Ausscheidung, die mit dem caninen ParainfluenzavirusTyp 2 (CPiV)** in Verbindung
stehen; zur Verringerung von Mortalitat, klinischen Symptomen und bakterieller Ausscheidung, die mit
den Erregern Leptospira interrogans Serogruppe Canicola und Leptospira interrogans Serogruppe Ictero-
haemorrhagiae verbunden sind; zur Verhinderung der Tollwuterkrankung.

Beginn der Immunitat: 2 Wochen nach der Grundimmunisierung gegen alle Stamme; Dauer der Immuni-
tat: mindestens ein Jahr nach der zweiten Impfung der Grundimmunisierung gegen alle Stamme. Aktuell
verfiigbare Daten von Infektionsversuchen und Serologie belegen einen Schutz gegen Staupe-, Adeno-
und Parvovirus* liber 2 Jahre nach erfolgter Grundimmunisierung und erster Wiederholungsimpfung nach
einem Jahr. Eine Anpassung des Impfschemas dieses Tierimpfstoffs muss fallweise entschieden werden,

wobei die Impfhistorie des Hundes und das epidemiologische Umfeld beriicksichtigt werden miissen.

* Ein Schutz gegen canines Parvovirus Typ 2a, 2b und 2c wurde mittels Infektionsversuch (Typ 2b) oder Serologie (Typen 2a und 2c) nachgewiesen.

**Im Falle des caninen Parainfluenzavirus konnte die Reduktion der klinischen Symptome nicht {iber die Dauer der Immunitat gezeigt werden, da erwachsene Hunde
keine ausreichenden klinischen Symptome nach Testinfektionen zeigten.

Zur aktiven Immunisierung von gesunden Hunden gegen Staupe, Parvovirose und Hepatitis contagiosa
canis, verursacht durch canines Adenovirus Typ 1 und respiratorische Erkrankungen, verursacht durch
canines Adenovirus Typ 2. Zur Verhinderung klinischer Symptome, verursacht durch Infektionen mit
Staupeviren, caninen Adenoviren Typ 1 und 2 sowie caninen Parvoviren. Zur Verringerung der Vermeh-
rung von caninem Adenovirus Typ 1 und 2 und caninem Parvovirus und zur Verhinderung der Ausschei-
dung von caninem Parvovirus.

Beginn der Immunitat: 1 Woche nach Impfung; Dauer der Immunitat: 3 Jahre. Hinsichtlich der Dauer
der Immunitat nach Kombination mit Nobivac LT, Nobivac Lepto, Nobivac L4 oder Nobivac T Hin-
weise der Gebrauchsinformation beachten!

Zur aktiven Immunisierung von gesunden Hunden gegen Staupe, Parvovirose und Hepatitis contagiosa
canis, verursacht durch canines Adenovirus Typ 1 und respiratorische Erkrankungen, verursacht durch
canines Adenovirus Typ 2 und canines Parainfluenzavirus. Zur Verhinderung klinischer Symptome, ver-
ursacht durch Infektionen mit Staupeviren, caninen Adenoviren Typ 1 und 2, caninen Parvoviren sowie
caninen Parainfluenzaviren. Zur Verringerung der Vermehrung von caninem Adenovirus Typ 1 und 2,
caninem Parvovirus und caninem Parainfluenzavirus. Zur Verhinderung der durch Infektionen mit cani-
nen Parvoviren bedingten Ausscheidung von caninem Parvovirus.

Beginn der Immunitat: fiir Staupe, H.c.c. und Parvovirose: 1 Woche nach Impfung; fiir Parainfluenza: 4
Wochen nach Impfung; Dauer der Immunitat: fiir Staupe, H.c.c. und Parvovirose: 3 Jahre; fiir Parain-
fluenza: 1 Jahr. Hinsichtlich der Dauer der Immunitat nach Kombination mit Nobivac LT, Nobivac
Lepto, Nobivac L4 oder Nobivac T Hinweise der Gebrauchsinformation beachten!
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Vanguard 7

Aktive Immunisierung von Hunden zur Pravention von Mortalitat und klinischen Symptomen, verursacht
durch canines Staupevirus (CDV); zur Pravention von Mortalitat und klinischen Symptomen und zur Re-
duktion der Virusausscheidung, verursacht durch canines Parvovirus (CPV); zur Pravention von Mortalitat
und klinischen Symptomen, verursacht durch canines Adenovirus Typ 1 (CAV-1); zur Pravention klini-
scher Symptome und zur Reduktion von Infektionen, verursacht durch canines Adenovirus Typ 2 (CAV-
2); zur Reduktion klinischer Symptome und der Virusausscheidung (in Bezug auf die Virusmenge), verur-
sacht durch canines Parainfluenzavirus (CPiV); zur Reduktion klinischer Symptome und Infektionen, ver-
ursacht durch Leptospira interrogans, Serovare Canicola und Icterohaemorrhagiae und Leptospira kirsch-
neri Serovar Grippotyphosa; zur Verhinderung von Mortalitat und Infektionen, verursacht durch das Toll-
wutvirus. Die Wirksamkeit gegen CPV wurde durch Infektionsversuche mit dem CPV2a Stamm
nachgewiesen. Es konnte keine Reduktion der Ausscheidung der Leptospiren mit dem Urin gezeigt wer-
den.

Beginn der Immunitat: Die Immunitat gegen CDV, CAV - 1, CAV - 2, CPV, CPiV und Tollwut wurde 3
Wochen nach Beendigung der Grundimmunisierung nachgewiesen. Fir die Leptospiren-Komponenten
wurde der Beginn der Immunitat 4 Wochen nach der Beendigung der Grundimmunisierung nachgewiesen.
Dauer der Immunitat: Mindestens 1 Jahr nach der Grundimmunisierung. Die Dauer der Immunitat fur
canines Adenovirus Typ 1 wurde nicht durch Infektionsversuche nachgewiesen. Es wurde gezeigt, dass 1
Jahr nach der Impfung noch CAV-1 Antikorper vorhanden sind.

Zur Pravention klinisch manifester Erkrankungen und zur Verminderung von Infektionen mit Staupevirus
und caninem Adenovirus Typ 1 und 2. Zur Verhinderung von Mortalitat und klinischen Anzeichen, ein-
schlieBlich Leukopenie sowie zur Reduzierung der Virusausscheidung von durch canines Parvovirus Typ
2a, 2b und 2c hervorgerufenen Erkrankungen. Zur Reduzierung der klinischen Anzeichen einer Erkran-
kung oder Infektion durch canines Parainfluenzavirus. Zur Verhinderung von Mortalitat und zur Abschwa-
chung der klinischen Symptome von durch Leptospira interrogans, Serovare Canicola und Icterohaemor-
rhagiae hervorgerufenen Erkrankungen. Die Immunitéat fiir die canine Parvoviruskomponente beginnt 7
Tage nach Verabreichung der 1. Impfung, wenn keine maternalen Antikorper (MA) vorhanden sind.
Sind MA vorhanden oder ist der MA-Status nicht bekannt, beginnt die Immunitat ca. 2 Wochen nach der
Grundimmunisierung. Die Immunitat fir die anderen Komponenten beginnt ebenfalls ca. 2 Wochen nach
der Grundimmunisierung.

Die Dauer der Immunitat wurde fiir das canine Parainfluenzavirus mit Belastungsstudien fiir 1 Jahr nach-
gewiesen. Die Dauer der Immunitat wurde fiir das canine Staupevirus, Parvovirus und Adenovirus mit
Serologiestudien fiir 2 Jahre nachgewiesen. Fiir die Leptospirakomponenten konnte die Dauer der Im-
munitat nicht festgelegt werden. Wiederholungsimpfungen sollten daher wie folgt durchgefiihrt werden:
gegen Leptospirose und Parainfluenza jahrlich gegen Staupe, Parvovirose und Adenovirose alle 2 Jahre,
wenn bei den Hunden zuvor eine vorschriftsmaBige Grundimmunisierung und wenigstens eine Wieder-
holungsimpfung erfolgt sind.

Versican Plus DHP

Versican Plus
DHPPi

Aktive Immunisierung von Hunden ab einem Alter von 6 Wochen zum Schutz vor Mortalitat und klinischen
Symptomen, verursacht durch canines Staupevirus; zum Schutz vor Mortalitat und klinischen Sympto-
men, verursacht durch canines Adenovirus Typ 1; zum Schutz vor klinischen Symptomen und zur Ver-
minderung der Virusausscheidung, verursacht durch canines Adenovirus Typ 2; zum Schutz vor klinischen
Symptomen, Leukopenie und Virusausscheidung, verursacht durch canines Parvovirus.

Beginn der Immunitat: 3 Wochen nach der ersten Impfung;

Dauer der Immunitat: Mindestens 3 Jahre nach der Grundimmunisierung fiir canines Staupevirus (CDV),
canines Adenovirus der Typen 1 und 2 (CAV-1 und CAV-2) und canines Parvovirus (CPV). Die Dauer der
Immunitat gegen CAV-2 wurde nicht durch Infektionsversuche belegt. Es wurde gezeigt, dass 3 Jahre
nach der Impfung noch Antikorper gegen CAV-2 vorhanden sind. Eine schiitzende Immunantwort gegen
respiratorische Erkrankungen in Verbindung mit CAV-2 wird fiir mindestens 3 Jahre angenommen.

Aktive Immunisierung von Hunden ab einem Alter von 6 Wochen zum Schutz vor Mortalitat und klinischen
Symptomen, verursacht durch canines Staupevirus; zum Schutz vor Mortalitat und klinischen Sympto-
men, verursacht durch canines Adenovirus Typ 1; zum Schutz vor klinischen Symptomen und zur Ver-
minderung der Virusausscheidung, verursacht durch canines Adenovirus Typ 2; zum Schutz vor klinischen
Symptomen, Leukopenie und Virusausscheidung, verursacht durch canines Parvovirus; zum Schutz vor
klinischen Symptomen (Nasen- und Augenausfluss) und zur Verminderung der Virusausscheidung, verur-
sacht durch canines Parainfluenzavirus.

Beginn der Immunitat: 3 Wochen nach der ersten Impfung gegen CDV, CAV und CPV; 3 Wochen nach
dem Abschluss der Grundimmunisierung gegen CPiV.

Dauer der Immunitat: Mindestens 3 Jahre nach der Grundimmunisierung fiir canines Staupevirus (CDV),
canines Adenovirus der Typen 1 und 2 (CAV-1 und CAV-2) und canines Parvovirus (CPV). Die Dauer der
Immunitat gegen CAV-2 wurde nicht durch Infektionsversuche belegt. Es wurde gezeigt, dass 3 Jahre
nach der Impfung noch Antikorper gegen CAV-2 vorhanden sind. Eine schiitzende Immunantwort gegen
respiratorische Erkrankungen in Verbindung mit CAV-2 wird fiir mindestens 3 Jahre angenommen. Min-
destens 1 Jahr nach der Grundimmunisierung fur canines Parainfluenzavirus (CPiV).

Versican Plus
DHPPi/L4

Aktive Immunisierung von Hunden ab einem Alter von 6 Wochen zum Schutz vor Mortalitat und klinischen
Symptomen, verursacht durch canines Staupevirus; zum Schutz vor Mortalitat und klinischen Sympto-
men, verursacht durch canines Adenovirus Typ 1; zum Schutz vor klinischen Symptomen und zur Ver-
minderung der Virusausscheidung, verursacht durch canines Adenovirus Typ 2; zum Schutz vor klinischen
Symptomen, Leukopenie und Virusausscheidung, verursacht durch canines Parvovirus; zum Schutz vor
klinischen Symptomen (Nasen- und Augenausfluss) und zur Verminderung der Virusausscheidung, verur-
sacht durch canines Parainfluenzavirus; zum Schutz vor klinischen Symptomen, der Infektion und der
Ausscheidung der Erreger iiber den Urin, verursacht durch L. interrogans Serogruppe Australis Serovar
Bratislava; zum Schutz vor klinischen Symptomen und der Ausscheidung der Erreger iiber den Urin und
zur Verminderung von Infektionen, verursacht durch L. interrogans Serogruppe Canicola Serovar
Canicola und L. interrogans Serogruppe Icterohaemorrhagiae Serovar Icterohaemorrhagiae zum Schutz
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Virbagen canis
SHA/L

vor klinischen Symptomen und zur Verminderung von Infektionen und der Ausscheidung der Erreger iiber
den Urin verursacht durch L. kirschneri Serogruppe Grippotyphosa Serovar Grippotyphosa.

Beginn der Immunitat: 3 Wochen nach der ersten Impfung gegen CDV, CAV und CPV; 3 Wochen nach
dem Abschluss der Grundimmunisierung gegen CPiV; 4 Wochen nach dem Abschluss der Grundimmuni-
sierung gegen die Leptospiren.

Dauer der Immunitat: Mindestens 3 Jahre nach der Grundimmunisierung fur canines Staupevirus, canines
Adenovirus Typ 1, canines Adenovirus Typ 2 und canines Parvovirus. Die Dauer der Immunitat gegen
CAV-2 wurde nicht durch Infektionsversuche belegt. Es wurde gezeigt, dass 3 Jahre nach der Impfung
noch Antikorper gegen CAV-2 vorhanden sind. Eine schiitzende Immunantwort gegen respiratorische
Erkrankungen in Verbindung mit CAV-2 wird fir mindestens 3 Jahre angenommen. Mindestens 1 Jahr
nach der Grundimmunisierung fiir canines Parainfluenzavirus (CPiV) und die enthaltenen Leptospiren-
komponenten.

Aktive Immunisierung von Hunden ab einem Alter von 8 - 9 Wochen zum Schutz vor Mortalitat und
klinischen Symptomen, verursacht durch canines Staupevirus; zum Schutz vor Mortalitat und klinischen
Symptomen, verursacht durch canines Adenovirus Typ 1; zum Schutz vor klinischen Symptomen und zur
Verminderung der Virusausscheidung, verursacht durch canines Adenovirus Typ 2; zum Schutz vor klini-
schen Symptomen, Leukopenie und Virusausscheidung, verursacht durch canines Parvovirus; zum Schutz
vor klinischen Symptomen (Nasen- und Augenausfluss) und zur Verminderung der Virusausscheidung,
verursacht durch canines Parainfluenzavirus; zum Schutz vor klinischen Symptomen, der Infektion und
der Ausscheidung der Erreger uber den Urin, verursacht durch L. interrogans Serogruppe Australis Sero-
var Bratislava; zum Schutz vor klinischen Symptomen und der Ausscheidung der Erreger iiber den Urin
und zur Verminderung von Infektionen, verursacht durch L. interrogans Serogruppe Canicola Serovar
Canicola und L. interrogans Serogruppe Icterohaemorrhagiae Serovar Icterohaemorrhagiae; zum Schutz
vor klinischen Symptomen und zur Verminderung von Infektionen und der Ausscheidung der Erreger iiber
den Urin, verursacht durch L. kirschneri Serogruppe Grippotyphosa Serovar Grippotyphosa; zum Schutz
vor Mortalitat, klinischen Symptomen und Infektion, verursacht durch das Tollwutvirus.

Beginn der Immunitat: 2 Wochen nach einer Einzelimpfung im Alter von 12 Wochen gegen Tollwut; 3
Wochen nach der ersten Impfung gegen CDV, CAV und CPV; 3 Wochen nach dem Abschluss der
Grundimmunisierung gegen CPiV; 4 Wochen nach dem Abschluss der Grundimmunisierung gegen die
Leptospiren.

Dauer der Immunitat: Mindestens 3 Jahre nach der Grundimmunisierung fiir Staupevirus, canines Adeno-
virus der Typen 1 und 2 (CAV-1 und CAV-2), canines Parvovirus und Tollwutvirus. Die Dauer der Immu-
nitat gegen CAV-2 wurde nicht durch Infektionsversuche belegt. Es wurde gezeigt, dass 3 Jahre nach
der Impfung noch Antikorper gegen CAV-2 vorhanden sind. Eine schiitzende Immunantwort gegen respi-
ratorische Erkrankungen in Verbindung mit CAV-2 wird fiir mindestens 3 Jahre angenommen. Mindestens
1 Jahr nach der Grundimmunisierung fiir canines Parainfluenzavirus und die enthaltenen Leptospiren-
komponenten. Die Dauer der Immunitat fir die Tollwutkomponente wurde nach einer Einzelimpfung im
Alter von 12 Wochen nachgewiesen.

Zur aktiven Immunisierung von Hunden ab einem Alter von 8 Wochen um: Mortalitat vorzubeugen und
klinische Symptome von Staupe und Hepatitis, die durch Adenovirus Typ 1 verursacht ist, zu verringern;
Infektionen (Blut, Urin, Niere), Mortalitat, klinischen Symptomen und Lasionen, verursacht durch L.
canicola und L. icterohaemorrhagiae, vorzubeugen; Infektionen und klinische Symptome von respirato-
rischen Erkrankungen, die durch Adenovirus Typ 2 induziert sind, zu verringern; die Ausscheidung von
caninem Adenovirus Typ 2 nach der Infektion zu verringern.

Beginn der Immunitat: Der Beginn der Immunitat wurde 3 Wochen nach der Grundimmunisierung nach-
gewiesen.

Dauer der Immunitat: Nach der Grundimmunisierung betragt die Dauer der Immunitat fiir alle Kompo-
nenten ein Jahr. In den Studien zur Dauer der Immunitat gab es ein Jahr nach der Grundimmunisierung
keinen signifikanten Unterschied zwischen geimpften Hunden und Hunden der Kontrollgruppe bei der
Virusausscheidung von CAV-2. Nach der Boosterimpfung nach einem Jahr betragt die Dauer der Immu-
nitat 3 Jahre fiir CDV, CAV-1 und CAV-2 und 1 Jahr fir die Leptospiren. Fir CAV-2 wurde die Dauer der
Immunitat nach der Boosterimpfung nach einem Jahr nicht durch Infektionsstudien nachgewie