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Die Gumboro-Krankheit oder infektiose Bursitis in der Schweiz - fast vergessen, erneut aktuell

Gumboro-Krankheit: Vorsicht ist geboten!

Nachdem hierzulande jahrelang keine Probleme mit der Gumboro-Krankheit (infektiése Bursitis) auftraten und entsprechend keine
Impfung der Mastkiiken notwendig war, sind in letzter Zeit auf mehreren Gefliigelmastbetrieben in der Schweiz Ausbriiche fest-
gestellt worden. Aus aktuellem Anlass publizieren deshalb die Schweizer Gefliigelfachtierdrzte die nachfolgende Information zur
infektiosen Bursitis. Gefliigelmaster sind zu besonderer Aufmerksamkeit und zur strikten Umsetzung aller Hygienemassnahmen
aufgerufen, um die Verbreitung dieser Viruskrankheit zu vermeiden.

GST. Diese Viruskrankheit wurde erstmals
1957 bei Mastgefligel im Distrikt Gum-
boro in Nordamerika beschrieben. Daher
resultiert auch die Bezeichnung Gumbo-
ro-Krankheit, die fir viele Gefliigelhalter
gebréuchlicher ist als die der infektiosen
Bursitis (IBD = infectious bursal disease).
Die wissenschaftliche Bezeichnung der
Krankheit beschreibt den Charakter dieser
Infektion. Es kommt zu einer infektidsen
Entziindung (Endung -itis) der Bursa Fab-
ricii (Abbildungen 1 und 2). Die Bursa Fa-
bricii ist ein bis kirschgrosses Organ im Be-
reich der Kloake, das fir die Entwicklung
der Zellen verantwortlich ist, welche in der
Immunabwehr Antikdrper gegen Infekti-
onserreger bilden.

Da die Krankheit sich weltweit ausbrei-
tete, wurden schnell Impfstoffe entwickelt
und eingesetzt. Auch in der Schweiz wer-
den Junghennenherden — im Gegensatz
zu den meisten Mastklken — seit langer
Zeit gegen die Gumboro-Krankheit sys-
tematisch geimpft (98 % der Herden ha-
ben Impfantikorper 2-4 Wochen nach
der Impfung). Eine Behandlung erkrankter
Herden ist — wie bei fast allen Viruskrank-
heiten — nicht moglich.

Das Virus der IBD ist geflrchtet, weil es

auf der einen Seite eine wichtige Kompo-
nente der Immunabwehr des Huhnes un-
widerruflich zerstért und auf der anderen
Seite sehr widerstandsfahig ist, was dazu
fuhrt, dass es auf Geflugelbetrieben trotz
bester Desinfektion in der Regel mehrere
Monate tiberdauern kann.

Die Krankheit und der Erreger

Der Hauptwirt des Virus ist das Huhn;
Trute und Ente sind ebenfalls empfanglich,
Erkrankungsfélle sind aber viel seltener.

Zwei unterschiedliche Krankheitsbilder
sind bekannt - je nach Alter der Kiiken:
e Gravierend verlduft die Infektion bei
3-6 Wochen alten Kiiken mit schwerem
Krankheitsverlauf und hoher Erkrankungs-
(100 %) und Sterblichkeitsrate (30-50 %).
Nach einer kurzen Ansteckungsphase von
2 Tagen zeigen die Kiken Durchfall, Zit-
tern am ganzen Kérper und struppiges
Gefieder. Uberlebende Kiiken weisen ein
schlechtes Wachstum auf.
e Die zweite Verlaufsform der IBD wird
bei 1-3 Wochen alten Kiiken ohne ty-
pische Krankheitsanzeichen verzeichnet.
Gefuirchtet ist bei dieser Form die schwere
Schéadigung der Bursa Fabricii, welche die
Tiere anfdlliger fir andere Infekte (sog.

Sekundarinfektionen) macht. Als Folge
dieser Immunsuppression sterben Kiiken
an banalen Escherichia coli- und/oder
Schimmelpilzinfektionen, vor denen sie in
gesundem Zustand geschiitzt sind.

Der Erreger zeichnet sich durch eine
hohe Widerstandskraft in der Aussenwelt
aus. So kann das Virus mehrere Monate in
infektionsfahigem Zustand in der Umwelt
- z.B. in ungenutigend desinfizierten Stéllen
— Uberdauern. Dabei kann es Temperatu-
ren von 55°C bis zu 5 Stunden ertragen.
Das Virus wird mit dem Kot wéhrend 2 - 14
Tagen ausgeschieden.

Situation in der Schweiz

Dank der guten Importkontrollen von
lebendem Geflugel ist die Schweiz bis
zur Jahrtausendwende mehr oder weni-
ger von der infektiosen Bursitis verschont
geblieben. Ein Indiz daflr ist unter ande-
rem, dass Mastherden bis zu diesem Zeit-
punkt nicht gegen IBD geimpft wurden,
eine Massnahme, die im Ubrigen Europa
undenkbar war. Dort wird seit Jahrzehn-
ten das Mastgefliigel systematisch gegen
IBD geimpft. 2001-2002 haben wir aber
in der Schweiz beim Mastgefliigel meh-
rere Ausbriiche beobachten kénnen, die

< Abb. 1. InfektiGse Bursitis: hinterer Bauchraum mit sehr grosser
Bursa (gelber Pfeil) und spritzerférmigen Blutungen in der Ske-
B lettmuskulatur des Oberschenkels.

v Abb. 2. Infektiése Bursitis: eréffnete, vergrdsserte, vermehrt
fliissigkeitshaltige Bursa (3-fache normale Grésse) mit feinen RG-
tungen.
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nur dank flachendeckender Impfung und
verscharften Hygienemassnahmen in der
Geflugelfleischproduktion kontrolliert
werden konnten. Seitdem hatten wir seit
Uber 10 Jahren Ruhe gehabt und konnten
wieder auf die Impfung des Mastgefligel
verzichten. Das hat sich seit Beginn diesen
Jahres massiv verdndert, da die Krankheit
erneut auf mehreren Mast- und einem
Aufzuchtbetrieb flir Junghennen aufgetre-
ten ist. Insgesamt 12 Mastbetriebe sind bis
Ende Marz 2014 betroffen.

Bekdmpfungsmoglichkeiten

Zu den wichtigsten Massnahmen gegen
IBD zédhlen die Impfung und die Hygiene.

Die Trinkwasser- oder Sprayimpfung mit
Lebendimpfstoff ist die beste vorbeugen-
de Massnahme. In der Schweiz sind zurzeit
mehrere unterschiedlich abgeschwachte
Impfstoffe zugelassen. In der aktuellen

Phase ist der kluge und gezielte Einsatz
dieser Impfstoffe in und um die betroffe-
nen Betriebe nétig, und die Hygiene muss
ein hohes Niveau haben. Die Mastorgani-
sationen setzen neben dem lokalen, zeit-
lich begrenzten Einsatz der Impfung vor
allem auf Hygienemassnahmen wie:
e gezieltere Reinigung und Desinfektion
der Stélle inklusive Wintergarten und Vor-
platz,
e bessere und unter Umstdnden doppel-
te Reinigung und Desinfektion der Trans-
portkéfige,
e schnellerer Informationsaustausch tiber
neue Ausbriiche und gemeinsame Aktio-
nen,
o Aufklarung der Gefligelmaster Gber Ri-
siken und Gefahren der Krankheit.
Insbesondere muss eine gut funktionie-
rende Hygienebarriere mit Kleider- und
Schuhwechsel sowie Handereinigung und
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-desinfektion fiur alle Stallbesucher (Be-
sitzer und Hilfspersonal) am Stalleingang
vorhanden sein. Der Kontakt mit anderen
Geflugelbetrieben ist zu minimieren und
die Schadlingsbekampfung ist zu intensi-
vieren.

Sollte sich die Situation wider Erwarten
verschlimmern, haben wir immer noch die
Option, eine doppelte Impfung wahrend
der Mast oder stdrkere Impfstoffe einzu-
setzen. Auch bei der Reinigung und Des-
infektion ist noch eine Steigerung moglich:
die halbstiindige Aufheizung von Stéllen
auf Uber 65°C, wie sie z.B. in Ddanemark
praktiziert wurde, ist aber in der Schweiz
noch kein Thema. Die Gefliigelfachtier-
drzte verfolgen die Situation aufmerksam,
um die richtigen Entscheide zum Wohle
der Gefliigelwirtschaft treffen zu konnen.

Vorstand der GST-Fachsektion
fiir Gefliigelkrankheiten M



