14 wissenschaft und Praxis

Infektiose Laryngotracheitis (ILT): Portrait einer Hiihnerkrankheit
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ILT-Seuchenfall — bése Uberraschung aus dem Nichts ?

Im Dezember 2017 trat in einem Junghennenstall die Tierseuche Infektiése Laryngotracheitis auf. Den Mitarbeitern im Stall waren
schnarchende Gerausche der Junghennen aufgefallen. Innert einer Woche waren ca. 700 Todesfille zu verzeichnen. Die restlichen
8300 Tiere wurden getotet. Das Schweizer Wirtschaftsgefliigel gilt grundsatzlich als frei von ILT — Seuchenfille sind in der Schweiz
entsprechend sehr selten. Dennoch, oder gerade deshalb, lohnt sich ein genauer Blick auf diese meldepflichtige Viruserkrankung.

NRGK. Die Infektiése Laryngotracheitis
(ILT), eine schwere Kehlkopf-Luftréhren-
Entziindung, wird durch das Gallide Alpha-
herpesvirus-1, auch Infektiése-Laryngotra-
cheitis-Virus (ILTV) genannt, verursacht.
Dieses Virus infiziert Huhner, Rebhihner,
den blauen Pfau und Fasane. Im Labor ge-
lang auch die Infektion von Truten, diese
sind aber nicht die natiirlichen Wirte des
Virus. Alle anderen Vogel, also auch Wild-
vogel, sind nicht empfanglich fir das Virus
und somit auch keine Ubertréger.

Ansteckung und Latenz

Das ILTV wird von Tier zu Tier, tber kon-
taminierte Gegenstdnde oder auch beleb-
te Vektoren wie den Menschen oder den
Tierverkehr tibertragen. Eine Ubertragung
Uber das Brutei findet hingegen nicht statt.
Wie alle Herpesviren kann sich das ILTV
nach Uberstandener Infektion im Korper in
bestimmten Nervenknoten im Gehirn und
im Luftrohrengewebe «verbergen» (soge-
nannte «Latenz»). Es wird dann von den
Hihnern nicht mehr ausgeschieden, bleibt
aber versteckt (latent) in den Tieren vor-
handen. Stress, andere Erkrankungen oder
auch Mangelernahrung koénnen das ILTV
reaktivieren, so dass das Virus erneut vom
Huhn mit den Sekreten der oberen Atem-
wege ausgeschieden wird. Ein einmal infi-
ziertes, gesund erscheinendes Huhn kann
somit stets wieder zur Ansteckungsquelle
fur andere Hiihner werden. Ein gutes Bei-
spiel ist hierbei der Zukauf eines gesun-
den Tragertiers in eine bestehende Herde:
Durch den Stress des Transports und die
direkte Integration in eine neue Gruppe
(ohne Quarantdne) kann dieses Tier er-
neut ILTV ausscheiden und die anderen
Herdenmitglieder anstecken.

Krankheitsverlauf und Symptome

Bei einem Ausbruch von ILT ist das All-
gemeinbefinden der Hihner gestort. Ins-
besondere zeigen sie Dyspnoe (Atemnot)
mit horbaren Atemgerduschen und schlei-
migen, blutigen Auswurf, da das Virus eine
Entziindung der Nasennebenhohlen, des
Kehlkopfs und der Luftrohre verursacht.

Die Krankheitsdauer betrdgt rund 1 bis 2
Wochen. Die Sterblichkeitsrate schwankt
zwischen 1% und 70% und ist abhdngig
von der Pathogenitat des Erregers (Fahig-
keit, eine Krankheit zu verursachen), vom
Immunsystem des Tieres und von Umwelt-
faktoren. Bei milden Verlaufsformen sinkt
die Legeleistung und die tégliche Zunah-
me. Bei schweren Verlaufsformen sterben
die Tiere durch Ersticken oder Erschopfung.

Impfung im Ausland
Im Ausland werden Legehennen unter
anderem mit attenuierten (abgeschwéch-
ten) Lebendimpfstoffen gegen ILT ge-
impft. Die Impfung schiitzt aber weder vor
der Infektion noch vor der Latenz und gibt
auch keinen hundertprozentigen Schutz
gegen die Krankheit. Ein solches attenuier-
tes Impfvirus kann seine Virulenz (Infekti-
onskraft) zurtickerlangen. Impfviren aus
Legehennenbetrieben kdnnen auf Mast-
gefliigelbestdnde Ubergreifen und dort bei
den nicht geimpften Mastpoulets zu Aus-
brichen flhren. Letzteres wird zum Bei-
spiel in den Niederlanden bei Maststéllen
beobachtet, die in der Nahe von Legehen-
nenbetrieben mit geimpften Tieren liegen.
Ein weiteres Risiko der Impfung ist die
Entstehung von sogenannten rekombi-
nanten Viren aus einer Mischung von
Feld- und Impfviren. Dies geschieht, wenn
eine geimpfte Herde mit einem Feldvirus
infiziert wird. Rekombinante Viren kénnen
starker krankmachend sein als die Aus-
gangsstdmme und unter Umstdnden auf
andere Geflugelbetriebe Ubergreifen. In
Australien kam es sogar zum Phdnomen
der sogenannten «impfbedingten Laryn-
gotracheitis». Durch die Rekombination
von zwei Impfviren war ein
neues Virus entstanden, wel-
ches wieder zu Mortalitdt bei
den Legehennen fihrte und
zu dieser Zeit fur die meisten
Ausbriiche von ILT in Austra-
lien verantwortlich war.
Neue, mit Gentechnik ent-
wickelte Impfstoffe kénnten
diesen Problemen  Abhilfe

schaffen. Das NRGK forscht zurzeit an ei-
ner neuen Generation solcher Impfstoffe.

Vorkommen in der Schweiz

In der Schweiz kommt ILT beim Wirt-
schaftsgeflligel nicht vor. Der letzte Aus-
bruch - vor dem oben genannten Fall im
Thurgau im Jahr 2017 - hat sich 2006
im Wallis ereignet. Beim Rassegefliigel
kommt das Virus hingegen haufiger vor.
Seit 2006 wurden durchschnittlich 9 Fél-
le pro Jahr diagnostiziert (laut Informati-
onssystem Seuchenmeldungen BLV). Bei
Verdachtsfallen muss unverziiglich der
Bestandestierarzt informiert werden. Zur
Diagnosestellung werden verendete Tiere
oder Luftréhrentupfer von kranken Hiih-
nern eingesandt. Die ILT ist eine melde-
pflichtige, zu bekdmpfende Tierseuche
und positive Befunde missen dem Kan-
tonstierarzt mitgeteilt werden, um eine
Ausbreitung der Seuche zu verhindern.
Die Impfung ist in der Schweiz verboten.

Schutz durch Biosicherheit

Betriebe kdnnen sich durch addquate
Biosicherheitsmassnahmen schiitzen. Dies
sind beispielsweise Hygieneschleusen, se-
parate Gerdtschaften fur jeden Stall und
die Trennung von sauberen und unsau-
beren Transportwegen. Ausserdem soll
auf einem Betrieb mit Nutzgefligel auf
die Haltung von Hobbygefligel verzichtet
werden. Um das Personal fur Hygiene-
massnahmen zu sensibilisieren, ist eine
stetige Auffrischung des Wissens und der
Verhaltensregeln notig.
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Bild: Eréffnete Luftrohre einer Junghenne mit ILT (Ausbruch
2017): gldnzende, rétliche Schleimhaut mit gelben oder blutigen
Massen (Pfeile). (Foto: NRGK).



