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Erstmaliges Auftreten von West-Nil-
Fieber bei Pferden im Landkreis Barnim

Veterindaramt rat allen Pferdehaltern dringend zur Impfung ihrer Tiere

Seit Juli 2024 nehmen die Falle von West-Nil-Fieber in Deutschland deutlich
zu. Wochentlich werden bundesweit neue Nachweise bei Vogeln und Pferden,
erstmalig im August auch beim Menschen, gemeldet. Im Landkreis Barnim ist
nun erstmalig die anzeigepflichtige Tierseuche West-Nil-Fieber bei Pferden
ebenfalls amtlich festgestellt worden. In 3 Pferdebestanden im Landkreis
wurde das Virus nachgewiesen. Zwei erkrankte Pferde mussten bereits



eingeschlafert werden. Das West-Nil-Virus (WNV) tritt hauptsachlich bei
Wildvogeln auf. Als Fehlwirte konnen allerdings auch Pferde und Menschen
infiziert werden! Das Veterinaramt des Landkreises rat daher allen Haltern
von Pferden und Eseln dringend, ihre Tiere schnellstmoglich durch ihren
Hoftierarzt impfen zu lassen.

Aktuelle Ausbreitung

Das WNV stammt urspringlich aus Afrika. Mittlerweile kommt es weltweit auf
allen Kontinenten vor. Insbesondere in den USA hat die Tierseuche seit 1999
zu massiven Verlusten bei Pferden gefuhrt. In Europa trat es erstmals Anfang
der 1960er-Jahre in Frankreich auf. Die ersten Falle von WNV-Infektionen in
Deutschland wurden 2018 bei Vogeln nachgewiesen. Seitdem hat sich das
Virus insbesondere in den ostdeutschen Bundeslandern weiter ausgebreitet.
Der grofite Teil der infizierten Tiere (Uber 90 %) stammt aus den
Bundeslandern Sachsen, Sachsen-Anhalt, Berlin und Brandenburg. Im
Landkreis Barnim wurde das Virus erstmalig 2022 bei einem Vogel
nachgewiesen.

Das Virus

Das WNV ist ein zur Familie der Flaviviren gehdrendes RNA-Virus. Das Virus
ist eng mit den Erregern des Denguefiebers, des Gelbfiebers und der FSME
(Frihsommer-Meningoenzephalitis) verwandt. Das WNV gehort zur Gruppe
der Arboviren, welche sich in Arthropoden (Gliederfu3ern) vermehren und
durch diese auf ihre Wirte Uubertragen werden. Das WNV zirkuliert primar
zwischen Stechmucken und Vogeln. Besonders empfanglich sind heimische
Sperlingsvogel (z.B. Amseln und Spatzen), aber auch Greif- und Krahenvogel
konnen betroffen sein. Neben Vogeln kdonnen in Zeiten hoher
Muckenkonzentration (v.a. in den Sommermonaten) auch andere Sdugetiere
infiziert werden. Besonders empfanglich fur WNV-Infektionen, teilweise auch
mit klinischen Symptomen, sind Pferd und Mensch. Dennoch stellen sie
Fehlwirte dar, d.h. bei ihnen ist die Viruskonzentration im Blut zu keinem
Zeitpunkt der Infektion hoch genug, um eine Infektion weiterer Stechmucken
zu ermoglichen. Von infizierten Pferden geht daher keine Ansteckungsgefahr
fur andere Pferde oder den Menschen aus.

Typische Symptome

Meistens bleiben Infektionen mit dem WNV unerkannt, nur bei ca. 10% aller



infizierten Pferde kommt es zur Ausbildung klinischer Symptome. Anfangs
zeigen die Patienten vor allem Appetitlosigkeit sowie generelle
Abgeschlagenheit. Die Patienten kdnnen in diesem Stadium hohes Fieber
entwickeln. Kommt es zur Infektion des zentralen Nervensystems, ist eine
Hirn- oder Hirnhautentzindung die Folge. In diesem Stadium verlauft die
Erkrankung meist akut mit neurologischen Krankheitszeichen wie
Koordinations- oder Bewusstseinsstorungen, Zittern und unwillkurlichen
Muskelzuckungen (v.a. im Kopf- und Halsbereich), Lahmung der Kopfnerven
(z.B. Asymmetrie beider Kopfhalften, schlaffe Lahmungen der Lippen,
Schluckverlust, Kopfschiefhaltung) bis hin zur vollstandige Lahmung einer
oder mehrerer Gliedmafien und Festliegen.

West-Nil-Fieber ist eine national anzeigepflichtige Tierseuche, d.h.
Erscheinungen (auch klinisch), die den Ausbruch befurchten lassen, sind dem
Veterinaramt anzuzeigen. Verdacht und Ausbruch der Seuche sind amtlich
festzustellen. Zu diesem Zweck erfolgt die Probenahme durch einen
amtlichen oder amtlich beauftragten Tierarzt. Die Tierseuchenkasse
Brandenburg beteiligt sich an den Kosten der amtlichen Probenahme nach
Mafdgabe des Erlasses uber die Gewahrung von Beihilfen fur Mafdsnahmen zur
Tierseuchenverhutung und -bekampfung sowie zur Verbesserung der
Tiergesundheit in der geltenden Fassung. Die Untersuchungen der Proben
sind im Landeslabor Berlin-Brandenburg (LLBB) durchzufthren. Die
Untersuchungskosten fur die amtlichen Proben werden vom Land getragen.

Therapie

Es existiert keine spezifische Therapie gegen die Infektion mit dem WNV. In
Fallen mit klinischen Anzeichen erfolgt die Behandlung symptomatisch, d.h.
die tierarztliche Versorgung ist abhangig von den individuellen
Krankheitszeichen des Patienten. Bei Pferden mit neurologischen Symptomen
liegt die Uberlebensrate bei etwa 50-70%, wobei Pferde, die zum Festliegen
kommen, eine deutlich schlechtere Prognose haben. Nach Gberstandener
neurologischer Erkrankung bleiben bei bis zu 20% der Pferde
Langzeitschaden zurlck (z.B. Ataxien), was je nach der beabsichtigten
Nutzung des Pferdes beachtet werden muss.

Impfung

Nach bisherigem Kenntnisstand gilt die Impfung als sicherster Schutz des
Einzeltieres vor den Folgen einer Infektion. Die StIKo Vet (Standige



Impfkommission Veterinarmedizin) empfiehlt derzeit die WNV-Impfung flr
Pferde, die in Risikogebieten leben, sowie flr Pferde, die in diese Gebiete
verbracht werden (z.B. fur Turniere). Bezluglich der Impfung wenden sich die
Tierhalter bitte vertrauensvoll an ihre Hoftierarzte. Die Tierseuchenkasse
Brandenburg (https://www.tsk-bb.de/) unterstutzt bei den Kosten der
Impfungen mit einer Beihilfe. Dies allerdings nur, sofern die Pferdehalter
ihrer Anzeigepflicht der Haltung nach Viehverkehrsverordnung
nachgekommen sind und die Beitrage zur Tierseuchenkasse regelmafiig
bezahlt haben.

Die Impfung ist derzeit die einzige wirksame Mafinahme, die Tiere vor
Krankheit und Tod zu schutzen. Daher empfiehlt das Veterinaramt den
Equidenhaltern, ihre Tiere, sofern noch nicht geschehen, schnellstmaoglich
impfen zu lassen.
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