KANINCHEN

...vorbeugende Impfungen
konnen helfen.




Zu den héufigen Erkrankungen in Kaninchenzucht- und Kaninchen-
mastbestdnden gehdren seit langer Zeit die Myxomatose sowie die
RHD (Hédmorrhagische Krankheit).

An diesen Infektionen kénnen Haus- und Wildkaninchen sowie
Feldhasen erkranken. Ein Erregerreservoir fiir Hauskaninchen stel-
len Wildkaninchen und Hasen dar.

Nach heutigem Erkenntnisstand ist eine Therapie erkrankter Tiere
leider noch nicht méglich. Es erstrecken sich daher alle Bemiihun-
gen in der Bekdmpfung dieser Infektionskrankheiten auf prophylak-
tische MaBnahmen, denen in Zucht- und Mastbesténden ein hoher
Stellenwert eingerdumt wird.
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DIE HAMORRHAGISCHE KRANKHEIT
DES KANINCHENS

1. Wann und wo wurde die RHD
erstmals festgestellt bzw. beschrieben?

Die Erstbeobachtung bzw. -beschreibung dieser neuen Kaninchen-
krankheit erfolgte im Jahre 1984 in China, woraufhin sie im deutsch-
sprachigen Raum dann als Chinaseuche bezeichnet wurde. In einem
rasanten Tempo breitete sich diese Seuche in den nachfolgenden
Jahren von Ost nach West aus, erreichte 1986 Italien, 1987 Polen
und die Tschechische Republik und 1988 Deutschland. Seitdem gibt
es eine Vielzahl von Berichten iiber RHD-Ausbriiche in fast allen
europaischen Landern, in Nordafrika, auf dem amerikanischen Kon-
tinent sowie in Australien und Neuseeland.

2. Wer ist der Erreger der RHD und
welche wichtigen Eigenschaften hat er?

Die RHD wird durch ein Calicivirus, welches eine GréBe von 28 bis
40 nm aufweist, verursacht. Fiir die Seuchenentwicklung bzw. die
Verbreitung des Erregers ist seine hohe Uberlebensfahigkeit in der
freien Natur von groBer Bedeutung.

Unter giinstigen Bedingungen kann das RHD-Virus 225 Tage bei
4 °C und selbst bei 60 °C mehr als 2 Tage lang infektids bleiben. In
experimentellen Untersuchungen behielt das Virus seine Infektions-
fahigkeit in getrocknetem Material bei Raumtemperatur (= 20 °C)
dreieinhalb Monate und selbst bei 80 °C mehr als 2 Tage lang. Auch
bei einem pH-Wert von 3,0 wurde der Erreger nicht inaktiviert.
Selbst eine 1%ige Formalinldsung fiihrte erst nach 16 Stunden zur
Inaktivierung.

Neben den Haus- und Wildkaninchen kann auch der Hase an RHD
erkranken. Andere Tiere, einschlieBlich Kleinnager, sind gegeniiber
dem Erreger der RHD unempfanglich.

3. Wie erfolgt die Ubertragung
des RHD-Virus?

Die Ansteckung mit dem RHD-Erreger erfolgt durch den direkten
Kontakt von Tier zu Tier oder indirekt iiber lebende (z. B. Menschen,
Insekten oder in Ausnahmefallen auch mal andere Tiere) oder un-
belebte (z. B. Gerdtschaften, Transportbehéltnisse, vor allem aber
Futter, Einstreu u. a.) Zwischentrdger. Besonders geféhrdet sind
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dabei Kaninchen, die mit Griinfutter, zu dem RHD-kranke Wildka-
ninchen Kontakt hatten, versorgt werden. Dabei ist zu beriicksich-
tigen, daB Tiere, die die RHD iiberlebt haben, noch 2 bis 4 Wochen
mit ihren Exkrementen Virus ausscheiden konnen. Bedenkt man
dazu die lange Uberlebensféhigkeit des Virus, insbesondere bei
kiihlen Temperaturen, wird das hohe Infektionsrisiko in solchen
Gebieten deutlich. Dieses Phdnomen ist neben den im allgemeinen
groBeren Tierzahlen in den Bestdnden und dem Insektenflug haupt-
séchlich dafiir verantwortlich, daB die RHD vornehmlich wahrend
der Vegetationsperiode auftritt und ab Spatherbst an Bedeutung
verliert.

Kaninchen in einem Alter von weniger als 4 Wochen erkranken
nicht, Tiere im Alter von 4 bis 6 Wochen selten an RHD. Werden
Jungtiere, die bereits infiziert aber noch nicht erkrankt sind, in an-
dere Bestédnde umgesetzt, so kann in diesen nach wenigen Tagen
die RHD ausbrechen.

4. Woran erkenne
ich die RHD?

Krankheitsverlauf und -bild sind in entscheidendem MaBe abhangig
von der Aggressivitat des infizierenden Virusstammes sowie von
der Abwehrstdrke des infizierten Kaninchens. Bei sehr rasantem
Verlauf kann es bereits 1 bis 2 Tage nach der Infektion zu plotzlichen
Todesfallen kommen, ohne daB ein eigentliches Krankheitsbild her-
ausgebildet wurde. Zunéchst sind es Einzeltiere des Bestandes, die
abends noch véllig gesund erscheinen und morgens tot in der Bucht
liegen.

befallen und sterben (teilweise alle Tiere des Bestandes). Der Todes-
kampf der Kaninchen ist nicht selten durch Krdmpfe und Schreie
gekennzeichnet. Teilweise tritt Blut aus Maul und Nase aus.
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Einziges Indiz fiir das Vorliegen einer Infektion vor dem Tod ist
hdufig das hohe Fieber (bis 42°C), aber selbst das muB nicht auf-
treten.

Liegt im Bestand bei einzelnen oder bei allen Tieren ein Teilschutz
vor oder ist das infizierende Virus geschwacht, kann es zu einem
milderen Krankheitsverlauf kommen. Die Zeit zwischen Ansteckung
und Krankheitsausbruch ist deutlich langer und kann durchaus 2
Wochen betragen. Eigentliche Krankheitserscheinungen sind kaum
wahrnehmbar. Meistens kommt es nur zu einer drei- bis viertdgigen
Teilnahmslosigkeit, zu FreBunlust und zu Fieber. Es sterben bei
dieser RHD-Form nur Einzeltiere (wenn (iberhaupt).

Allerdings kann die Aggressivitat eines zuvor geschadigten Virus
durch die Passage in empfénglichen Tieren in kurzer Zeit wieder
zunehmen. Dies kann in Ausnahmeféllen beispielsweise dazu fiih-
ren, daB in Bestdnden, in denen nur ein bestimmter Teil der Kanin-
chen (beispielsweise Zuchttiere) geimpft ist, durch Tierpassagen
(beispielsweise in empfanglichen Jungtieren iiber 6 Wochen) der
Erreger derart gestérkt wird, daB selbst die geimpften Tiere erkran-
ken kdnnen.

Ein charakteristisches Zeichen fiir an RHD verendete Kaninchen ist,
bedingt durch die vorangegangenen Krdmpfe, der nach hinten ge-
bogene Kopf und der blutig-schaumige NasenausfluB3.

Im Verdachts- oder Zweifelsfall sollte unbedingt ein Tierarzt zu
Rate gezogen werden.

5. Was kann man gegen
die RHD machen?

Gegen die RHD gibt es keine Behandlungsméglichkeit. Deshalb
besteht die einzige Chance der Schadensabwendung in einer kon-
sequenten Prophylaxe. Mit allen zur Verfiigung stehenden Mitteln
und mit viel Sachverstand muB unterbunden werden, daB RHD-Vi-
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rus in den eigenen Bestand eindringen oder auch nur zu Einzeltieren
(z. B. Ausstellungstiere) Kontakt haben kann.
Als wirksamste vorbeugende SchutzmaBnahme gegen die RHD hat
sich die Impfung in den zuriickliegenden 10 Jahren, in denen wir mit
dieser neuen Viruskrankheit der Kaninchen konfrontiert sind, her-
ausgestellt. Insbesondere fiir den in den Jahren 1989/90 auf der
Insel Riems entwickelten inaktivierten RHD-Impfstoff RIKA-VACC
liegen umfangreiche Erfahrungen vor, die zu nachfolgender Immu-
nisierungsempfehlung gefiihrt haben.
1. Prophylaktische Impfung von Zucht- und Ausstellungs- sowie
Hobbykaninchen in Gebieten mit geringem RHD-Risiko
- Erstimpfung der ungeimpften Alttiere und der Jungkaninchen
im Alter von 6 bis 8 Wochen (einmalige Dosis)
- Wiederholungsimpfung von Zucht- und Hobbytieren nach
jeweils 12 Monaten
2. Schutzimpfung in Gebieten mit erhéhtem RHD-Risiko
- Erstimpfung der ungeschiitzten Alttiere und der Jungkanin-
chen
im Alter von 4 bis 6 Wochen
- Nachimpfung der Jungkaninchen 3 bis 4 Wochen nach der
Erstimpfung
- Wiederholungsimpfungen der Zucht- und Hobbytiere nach
jeweils 12 Monaten
Unbedingt beriicksichtigen muB man allerdings, daB eine Impfung
kein Allheilmittel sein kann. Das ist beim Tier nicht anders als beim
Menschen. Nach einer RHD-Immunisierung sind mehr als 98 % der
geimpften Tiere geschiitzt, es gibt aber immer Einzeltiere, die in
préadestinierten Besténden auch gehéuft auftreten kénnen, die kei-
nen ausreichenden Schutz ausbilden kénnen. Vor allem sind es
andere Krankheiten (Infektionen mit Bakterien oder anderen Viren,
sowie starker Parasitenbefall - z. B. Kokzidien), die zum Zeitpunkt
der Impfung &uBerlich nicht sichtbar sind und damit unerkannt
bleiben, die aber einer ordentlichen Immunitatsausbildung entge-
genstehen. Letztendlich kann auch die Stéarke des Infektionsdruckes
aus der Umgebung (z. B. wenn innerhalb eines Bestandes geimpfte
und ungeimpfte Tiere stehen und letztere erkranken) entscheidend
dafiir sein, ob eine Impfung hélt oder nicht. Deshalb sollte man auch
flir Impfbestande oder geimpfte Einzeltiere die Gefahr eines mogli-
chen RHD-Viruskontaktes durch ordnungsgemaBe und fachgerech-
te Haltung und Fiitterung sowie durch bewuBten und sicheren Tier-
handel bzw. -verkehr auf ein MindestmaB reduzieren.

Unbedingt befolgen sollte man folgende

Maglichkeiten der Praventive:

- Minimierung des Kaninchenhandels und der -umsetzung,

- mindestens dreiwdchige Quarantinehaltung von zugekauften
Kaninchen vor der Zustallung in den eigenen Bestand,

- Kontakte zu Wildkaninchen und Feldhasen miissen vermieden
werden,

- kein Grinfutter einsetzen, welches durch Wildkaninchen oder
Hasen RHD-kontaminiert sein kann,

- Kaninchen aus gewerblich genutzten oder Versuchstierbestanden
sollten méglichst keinerlei Kontakt zu Tieren aus Hobbyhaltungen
haben,

- Personen, die mit Kaninchen aus anderen Bestidnden Kontakt
hatten, sollten vor Betreten der Stallanlage die Oberbekleidung
gewechselt und sich griindlich die Hinde gewaschen und desin-
fiziert haben,

- Geréte, die in mehreren Bestanden zur Anwendung kommen (z.B.
Tatowierzangen) missen vor jedem Bestandswechsel ordnungs-
geman desinfiziert werden,

- auch Transport- und Ausstellungsbehéltnisse, die fiir Tiere aus
unterschiedlichen Bestdnden genutzt werden, sind nach jedem
Gebrauch griindlich zu reinigen und zu desinfizieren,

- in Gebieten mit RHD-Geschehen unter Wildkaninchen oder in
Nachbarbestdnden muB der eigene Bestand vor Insekten ge-
schiitzt werden.

Wenn trotz aller VorsichtsmaBnahmen doch einmal das RHD-
Virus in den Bestand eindringen kann, muB versucht werden, den
Schaden so gering wie maglich zu halten. Dazu gehoren:

- sofortige Herausnahme verendeter Kaninchen aus den Buchten
und die sichere Aufbewahrung und unschédliche Beseitigung der
Kadaver,

- Nottotung aller kranken und ansteckungsverdachtigen Tiere aus
dem Bestand und deren unschddliche Beseitigung,

- konsequente Hygiene des betreuenden Personals innerhalb des
Bestandes (Wechsel der Oberbekleidung, Reinigung und Desin-
fektion der Hande nach Kontakt zu ansteckungsverdéchtigen oder
verendeten Tieren u. a.) mit dem Ziel der Unterbindung einer Er-
regerweiterverbreitung innhalb des Bestandes,

- absolute Sperre fiir den Tier- und Besucherverkehr,

- Notimpfung der gesunden bzw. gesunderscheinenden Kaninchen
des Bestandes (bei kontaktarmer Haltung kann ein GroBteil dieser
Tiere meistens noch gerettet werden),

- griindliche Reinigung und Desinfektion der Buchten und Gerét-
schaften, die mit kranken oder ansteckungsverdéachtigen Kanin-
chen Kontakt hatten,

- Desinfektion oder thermische Behandlung des Dungs und

- Unterbindung des Zuganges von Insekten, Schadnagern und
kleinen Haustieren zu den infektionsgefahrdenden Materialien.

Weiter beratend wird Ihnen sicherlich gerne Ihre Tierdrztin bzw. lhr
Tierarzt zur Verfligung stehen.



MYXOMATOSE
DES KANINCHENS

1. Wann und wo wurde die Myxomatose
erstmals festgestellt bzw. beschrieben?

Im Jahre 1896 bei europdischen Hauskaninchen, die in Siidamerika
eingefiihrt worden waren. Daraufhin stellte man fest, daB die siida-
merikanische Wildkaninchenpopulation weitestgehend myxomato-
severseucht ist, aber keine Zeichen einer Erkrankung bei den befal-
lenen Tieren auftreten. 1952 wurde die Myxomatose absichtlich
nach Frankreich eingefiihrt und breitete sich von dort mit einer
Ausbreitungsgeschwindigkeit von ca. 450 km/Jahr (iber ganz Eur-
opa aus.

2. Wer ist der Erreger der Myxomatose und
welche wichtigen Eigenschaften hat er?

Ursache der Myxomatose ist ein Pockenvirus, welches eine GréBe
von 230 bis 270 nm hat. Der Erreger ist hitzelabil und wird bei
Temperaturen (iber 60 °C in wenigen Minuten inaktiviert. Im pH-
Bereich von 4 bis 12 ist er stabil, wird aber beispielsweise durch
eine 2 %ige Formalinlésung inaktiviert. In der freien Natur kann das
Virus je nach klimatischen Bedingungen und direktem Umgebungs-
milieu in wenigen Stunden inaktiviert werden oder auch monatelang
infektiés bleiben. So wird das ungeschiitzte Virus an heiBen Som-
mertagen bei direkter Sonneneinstrahlung schon innerhalb von
Minuten seine Vermehrungsféhigkeit einbiiBen. Andererseits kann
Myxomatosevirus, welches an Staub oder Schmutz, beispielsweise
auch im Dung, gebunden ist, bei feuchter Kiihle durchaus nach ei-
nem halben Jahr noch ansteckungsfahig sein. So konnte zum Bei-
spiel in unbehandelten Fellen noch nach 200 Tagen infektidses Virus
nachgewiesen werden.

Neben dem europdischen Wild- und Hauskaninchen kann in selte-
nen Féllen auch der Hase an Myxomatose erkranken. Kleinnager
konnen sich infizieren, erkranken aber nicht.

3. Wie erfolgt die Ubertragung
des Myxomatosevirus?

Ubertrager des Myxomatosevirus sind in allererster Linie stechende
und blutsaugende Insekten, vor allem Miicken, wodurch die Krank-
heit vorrangig in den Friihjahrs- und Sommermonaten auftritt.
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Miicken kdnnen noch 36 Tage nach Blutaufnahme von einem my-
xomatosekranken Kaninchen das Virus weitergeben und gesunde
Tiere infizieren.

In Kaninchenflohen, die durchaus auch eine Bedeutung bei der
Ubertragung des Myxomatosevirus — insbesondere auch in der
kalten Jahreszeit — haben kdnnen, ist sogar noch nach 3 Monaten
infektioses Myxomatosevirus nachgewiesen worden.

Weitere Zwischentrager fiir den Krankheitserreger konnen Kanin-
chen selbst (Tierhandel, Deckakt u. a.), Vogel und der Mensch als
auch unbelebte Vektoren, wie Geratschaften, Fahrzeuge oder auch
Kaninchenfelle sein. Da das Myxomatosevirus (iber Augen-, Nasen-
und Rachensekrete ausgeschieden wird, ist bei dichter Kaninchen-
population oder bei zuféllig ungiinstiger Konstellation auch eine
orale Infektion iiber das Futter, beispielsweise iiber Gras, nicht
auszuschlieBen.

4. Woran erkenne ich
die Myxomatose?

4 bis 10 Tage nach der Virusin-
fektion werden im allgemeinen
die ersten klinischen Symptome
sichtbar. Die Krankheit beginnt
meistens mit der Rétung und
Entziindung der Lidbindehéute.
Unmittelbar daran anschlieBend
entwickeln sich diffuse Anschwel-
lungen im Kopfbereich, insbe-
sondere um die Augen, an den
Ohren und im Genitalbereich.
Diese Anschwellungen des Un-
terhautgewebes kdénnen durch-
aus WalnuBgroBe erreichen und
gerade den Kopf véllig entstellen.
Im weiteren Krankheitsverlauf
entwickeln sich auch knotige Wu-
cherungen im Riickenbereich
und an den Beinen. Begleitet wird
die akute Phase der Myxomatose
von leichtem bis maBigem Fieber,
welches héufig 41 °C nicht er-
reicht.

Im weiteren Krankheitsverlauf
kommt es oft zur Sekundérbe-
siedlung der Gewebsknoten mit
eiterbildenden Bakterien. Atem-




und Schluckbeschwerden bewirken die Einschrénkung der Futter-
aufnahme bis zu deren vélliger Einstellung. Abmagerung und Ent-
kraftung fiihren innerhalb von 8 bis 14 Tagen bei einer Vielzahl von
Tieren zum Tod. Der Krankheitsverlauf variiert in Abhdngigkeit vom
Infektionsweg, von der Aggressivitat des Erregers, der aufgenom-
menen Virusmenge, vom Allgemeinzustand und von der Immuni-
tatslage der Kaninchen. Bei Infektion ungeschiitzter Kaninchen mit
einem sehr aggressiven Virusstamm kdnnen die befallenen Kanin-
chen schon wenige Tage nach der Virusaufnahme ohne Ausbildung
der o. g. klassischen Krankheitssymptome verenden.

Andererseits kann es nach Infektion mit einem abgeschwéchten
Myxomatosevirus oder bei Tieren, die nur iiber einen unzureichen-
den Schutz verfligen, zu einer leichten Erkrankung kommen, in
deren Verlauf nur trockene und wesentlich kleinere Knétchen ent-
wickelt werden. Derartige Kaninchen erholen sich meistens relativ
schnell wieder, sie kdnnen aber zeitlebens virusinfiziert und damit
Ansteckungsquelle fiir andere ungeschiitzte Tiere sein.

5. Was kann man gegen diese
Infektionskrankheit machen?

Das A und O jeder Seuchenprophylaxe ist eine ordnungsgemase,
bewuBte und konsequente Tierhaltung und -ziichtung. Dabei kommt
es in erster Linie darauf an, die Maglichkeiten bzw. Gefahren einer
Infektion soweit wie nurirgend maéglich zu reduzieren und in zweiter
Linie strikte VerhaltensmaBregeln, gegen eine Erregerverschlep-
pung im Bestand zu befolgen, wenn man schon die Primérinfektion
einzelner Tiere nicht verhindern konnte.

Préventiv schiitzen kann man seine Kaninchen durch:

- mdglichst weitgehende Isolation und Abschirmung gegeniiber
Kaninchen aus fremden Besténden und Wildkaninchen,

- Verhinderung des Eindringens von Ektoparasiten (Stechmiicken,
Fi6he u. a.) in die Stallanlagen bzw. gezielte Insektenbekdmp-
fung,

- Minimierung des Personenverkehrs und der Maglichkeit der Er-
regertibertragung durch belebte (Mensch, Tiere) und unbelebte
Zwischentrager (Fahrzeuge, Geratschaften u. a.),

- Nichteinsatz von Frischfutter, welches durch Wildkaninchen mit
Myxomatosevirus kontaminiert sein kann,

- mindestens 3-wdchige Quarantinehaltung von zugekauften Tie-
ren und

- prophylaktische Schutzimpfung von Tieren, flir die trotz aller
VorbeugemaBnahmen ein Restrisiko fiir eine Myxomatose nicht
auszuschlieBen ist (z. B. Ausstellungstiere, hohe Infektionsgefahr
aus der Wild- oder umgebenden Hauskaninchenpopulation u.a.).
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