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BVD BVD -- Erkrankung, Diagnostik Erkrankung, Diagnostik 
und Impfprophylaxeund Impfprophylaxe

Beatrice Grummer Beatrice Grummer 
Institut fInstitut füür Virologier Virologie

TierTieräärztliche Hochschule Hannoverrztliche Hochschule Hannover

BVD/MD
Ätiologie

Spezies:Spezies: BVDVBVDV--1 und BVDV1 und BVDV--22

Biotypen:Biotypen: nichtnicht--zytopathogenzytopathogen ((nzpnzp) und ) und zytopathogenzytopathogen ((zpzp))

BVD/MD: Ätiologie

/

nichtnicht--zytopathogenzytopathogen ((nzpnzp):       ):       zytopathogenzytopathogen ((zpzp):):

nzpnzp::

zpzp::

SchSch ääden durch das BVDden durch das BVD --VirusVirus

�� UmrindernUmrindern
�� AbortAbort
�� MissbildungenMissbildungen

�� FrFrüühtodhtod
�� KKüümmerermmerer
�� MucosalMucosal DiseaseDisease

�� MilchrMilchrüückgangckgang
�� FruchtbarkeitsstFruchtbarkeitsstöörungenrungen
�� ImmunsuppressionImmunsuppression

Vermehrtes Auftreten von Erkrankungen, die Vermehrtes Auftreten von Erkrankungen, die 
nicht mit BVD in Verbindung gebracht werden.nicht mit BVD in Verbindung gebracht werden.

Herdenebene:Herdenebene:
�� ““KlassischeKlassische”” AusbrAusbrüüche: che: 2525--160160 €€ pro Kuh in der Herde pro Kuh in der Herde 

(Houe, 2003)(Houe, 2003)
�� ““KomplizierteKomplizierte”” AusbrAusbrüüche: che: >= 400>= 400 €€ pro Kuh (pro Kuh (CarmanCarman et al., et al., 

1998; Houe, 2003) 1998; Houe, 2003) (andere Erreger, virulentes BVDV)(andere Erreger, virulentes BVDV)
�� Mastherden: Mastherden: 7171 €€ pro Tier pro Jahr (Gunn & Saatkamp, 2005)pro Tier pro Jahr (Gunn & Saatkamp, 2005)

Populationsebene:Populationsebene:
�� Pro Abkalbung: Pro Abkalbung: €€ 1010--40 40 (Bennett & Done, 1986; Houe, 1995)(Bennett & Done, 1986; Houe, 1995)

Nationale Ebene:Nationale Ebene:
�� GroGroßßbritannien: britannien: €€ 43 bis 63 43 bis 63 MioMio/Jahr (Bennet & Done, 1986; /Jahr (Bennet & Done, 1986; 

SpeddingSpedding et al., 1987)et al., 1987)

SchSch äätzung der Verlustetzung der Verluste PrPräänatale Infektionennatale Infektionen
SchSch ääden nach Zeitpunkt der Infektionden nach Zeitpunkt der Infektion
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< 120. Tag< 120. Tag

Infektion mit dem BVD-VirusInfektion mit dem BVDInfektion mit dem BVD --VirusVirus
Entstehung von Entstehung von persistentenpersistenten VirVir äämikernmikern

ca. 50 % der geborenen ca. 50 % der geborenen 
PIPI--Tiere sind klinisch Tiere sind klinisch 

unauffunauff äällig!llig!

Mucosal Disease (MD)Mucosal Disease (MD)

ncp BVDVncp BVDV

ncp ncp undund cp BVDVcp BVDV

persistenterpersistenter VirVir äämikermiker Tier mit MDTier mit MD

< 120. Tag< 120. Tag

Infektion mit dem BVD-VirusInfektion mit dem BVDInfektion mit dem BVD --VirusVirus
Entstehung von Entstehung von persistentenpersistenten VirVir äämikernmikern

Identifikation der PI-TiereIdentifikation der PIIdentifikation der PI --TiereTiere

DiagnostikDiagnostik

BVD/MD: LabordiagnoseBVD/MD: Labordiagnose
Direkter ErregernachweisDirekter Erregernachweis

BVDVBVDV--AntigennachweisAntigennachweis

VirusnachweisVirusnachweis
Virusisolierung (Zellkultur)Virusisolierung (Zellkultur)

Nachweis der VirusnukleinsNachweis der Virusnukleins ääureure
RTRT--PolymerasePolymerase--KettenreaktionKettenreaktion

Indirekter Erregernachweis (Serologie)Indirekter Erregernachweis (Serologie)
ELISA, VirusneutralisationstestELISA, Virusneutralisationstest

ELISAELISA

YY
YY

YY
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Diagnostische LDiagnostische L üückecke

--11 11 2200 33
MonateMonate

ante/post ante/post partumpartum

Diagnostische LDiagnostische L üückecke
(bis zu 6 Monate p.p.)(bis zu 6 Monate p.p.)

Aufnahme von Aufnahme von KolostrumKolostrum

AgAg

Optionen zur BVDOptionen zur BVD --BekBek äämpfungmpfung

2. Eradikation, in Regionen mit geringer Seroprävalenz:
� Identifizierung und Entfernung von PI-Tieren
� Hygienemaßnahmen, Verbot der Impfung
Ziel: BVDZiel: BVD --freie, freie, seronegativeseronegative Herden/PopulationenHerden/Populationen

3. Kontrolle, in Regionen mit hoher Seroprävalenz:
Identifizierung und Eliminierung von PI-Tieren
� Prophylaktische Impfung der weiblichen 

Nachzucht 
� Hygiene maßnahmen

Minimierung wirtschaftlicher SchMinimierung wirtschaftlicher Sch ääden, Reduktion des den, Reduktion des 
Infektionsdrucks, Verhinderung neuer PIInfektionsdrucks, Verhinderung neuer PI --Tiere.Tiere.

1. Nichts tun

Probleme in der Sanierungszeit:Probleme in der Sanierungszeit: Max. 9 Monate spMax. 9 Monate sp ääterter ……

Problem: diagnostische LProblem: diagnostische Lüücke (3 Monate)!!!cke (3 Monate)!!!

Perspektive 
Ohrstanzendiagnostik

Perspektive Perspektive 
OhrstanzendiagnostikOhrstanzendiagnostik

•• Einziehen der OM bis spEinziehen der OM bis sp äätestens 7. Lebenstag testens 7. Lebenstag 
entsprechend den Vorgaben der entsprechend den Vorgaben der ViehVerkVViehVerkV

•• unverzunverzüügliche Geburtsmeldung nach Kennzeichnung gliche Geburtsmeldung nach Kennzeichnung 
an HIan HI--Tier durch den Halter (Vorgaben der Tier durch den Halter (Vorgaben der 
ViehVerkVViehVerkV) ) 

--> gleichzeitig > gleichzeitig sichere Zuordnung der Befundesichere Zuordnung der Befunde zum zum 
Tier gewTier gewäährleistethrleistet

•• Ohrstanzen kOhrstanzen k öönnen fnnen f üür etwa zwei Wochen gekr etwa zwei Wochen gek üühlt hlt 
(2 bis 8 C) gelagert werden(2 bis 8 C) gelagert werden , so dass mehrere , so dass mehrere 
Stanzen gemeinsam versandt werden kStanzen gemeinsam versandt werden köönnen.nnen.

Ohrstanzendiagnostik (I)Ohrstanzendiagnostik (I)
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Ergebnisse liegen im Allgemeinen innerhalb von 4Ergebnisse liegen im Allgemeinen innerhalb von 4 --5 5 
Werktagen vorWerktagen vor

mmöögliche Ergebnisse:gliche Ergebnisse:

negativ=  kein PInegativ=  kein PI --TierTier
positiv = PIpositiv = PI --TierTier (sofortige Eliminierung aus dem (sofortige Eliminierung aus dem 
Bestand)Bestand)
nicht auswertbarnicht auswertbar ((n. a.n. a.) = Nachuntersuchung ) = Nachuntersuchung 
mittels Blutprobemittels Blutprobe

Ohrstanzendiagnostik (II)Ohrstanzendiagnostik (II)
Ergebnisse werden dem jeweiligen Tier durch Ergebnisse werden dem jeweiligen Tier durch 
ÜÜbermittlung der Befunde in die HIbermittlung der Befunde in die HI --Tier Datenbank Tier Datenbank 
anhand der Ohrmarkennummer eindeutig anhand der Ohrmarkennummer eindeutig 
zugeordnetzugeordnet

--> Tier erh> Tier erhäält sein lt sein „„LebensergebnisLebensergebnis““ und kann und kann 
entsprechend gehandelt werden.entsprechend gehandelt werden.

Tierhalter und ViehhTierhalter und Viehhäändler ndler mit Zugang zu HImit Zugang zu HI --TierTier
kköönnen jederzeit die BVDnnen jederzeit die BVD--Befunde jedes Tieres aus der Befunde jedes Tieres aus der 
Datenbank abrufen (vor VerkDatenbank abrufen (vor Verkääufen oder sonstigen ufen oder sonstigen 
Verbringungen)Verbringungen)

Tierhalter Tierhalter ohne HITohne HIT --ZugangZugang wenden sich diesbezwenden sich diesbezüüglich bitte an ihr glich bitte an ihr 
zustzustäändiges Veterinndiges Veterinääramt.ramt.

Ohrstanzendiagnostik (III)Ohrstanzendiagnostik (III)

Finanzielle Bedeutung?Finanzielle Bedeutung?

*ermittelt nach Wolf (1997)

75 % BVDV-
empfängliche Tiere

50 % BVDV-
empfängliche Tiere

100 % BVDV-
empfängliche Tiere

25 % BVDV-
empfängliche Tiere

23.952 €

Empfehlung:Empfehlung:
Schutzimpfung aller Schutzimpfung aller 

besamungsfbesamungsf äähigen Zuchttiere!higen Zuchttiere!

Nach Impfung:Nach Impfung:

� �

� �

� �

� �

� �

� �

� �

� �

� �

� �

� �

� �

� �

� �
� �

Was soll ein BVDWas soll ein BVD --Impfstoff Impfstoff 
bewirken?bewirken?

Schutz vor KlinikSchutz vor Klinik

Schutz vor VirSchutz vor Viräämie und Ausscheidungmie und Ausscheidung

Fetaler SchutzFetaler Schutz
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LebendimpfstoffeLebendimpfstoffe
•• imitieren natimitieren natüürliche rliche 

InfektionInfektion
•• solide, lang solide, lang 

andauernde Immunitandauernde Immunitäätt
•• relativ guter fetaler relativ guter fetaler 

SchutzSchutz
•• VirViräämiemie
•• AusscheidungAusscheidung
•• Fetale Infektion Fetale Infektion 

mmööglichglich

Welche Impfstrategie?Welche Impfstrategie?

TotimpfstoffeTotimpfstoffe

•• unschunschäädlich und sicherdlich und sicher

•• kküürzere (humorale) rzere (humorale) 
ImmunitImmunitäät (ht (hääufige ufige 
Revakzination nRevakzination nöötig)tig)

•• fetaler Schutz oft nicht fetaler Schutz oft nicht 
ausreichend!ausreichend!

ImpfstrategienImpfstrategien

TotvakzineTotvakzine

Zweistufiges ImpfverfahrenZweistufiges Impfverfahren

LebendvakzineLebendvakzine

Zweistufige ImpfungZweistufige Impfung

LebendimpfstoffLebendimpfstoff TotimpfstoffTotimpfstoff

Sicher,Sicher,
äähnlich Feldhnlich Feld--

Infektion:Infektion:
solide, lange solide, lange 

ImmunitImmunitäätt
guter fetaler guter fetaler 

SchutzSchutz

Zweistufiges ImpfverfahrenZweistufiges Impfverfahren

Impfschema Impfschema 

�� GrundimmunisierungGrundimmunisierung
–– 1. Impfung:1. Impfung: TotimpfstoffTotimpfstoff

nach 4 nach 4 -- 6 Wochen:6 Wochen:

–– 2. Impfung:2. Impfung: LebendimpfstoffLebendimpfstoff

�� Wiederholungsimpfung jWiederholungsimpfung jäährlich mit hrlich mit 
TotimpfstoffTotimpfstoff

ZusammenfassungZusammenfassung
Das zweistufige Impfverfahren bietet eine gute Das zweistufige Impfverfahren bietet eine gute 
Perspektive in der BekPerspektive in der Bekäämpfung des BVDmpfung des BVD--VirusVirus

aber nur, wennaber nur, wenn

alle Viralle Viräämiker eines Bestandes identifiziert und eliminiertmiker eines Bestandes identifiziert und eliminiert

und und 

spspääter strikte Hygienemater strikte Hygienemaßßnahmen eingehalten werden.nahmen eingehalten werden.


