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Leserforum EHV 1-Impfung

Welcher EHV 1-Impfstoff ist wirksamer? Und: Wirkt tiberhaupt einer der
Impfstoffe vorbeugend oder dient die Impfung nur — dem dennoch sinn-
vollen Ziel - die Virusausscheidung zu reduzieren?

Der Artikel in VETimpulse 5/2010 (siehe unten) tiber eine ATF-Fortbil-
dungsveranstaltung in Baden Wiirttemberg hat Fragen aufgeworfen. Eine
Antwort finden Sie in diesem Leserforum.
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Equine Herpesviren (EHV 1) - Artikel VETimpulse 5/2010

Lebendimpfstoff ist
doch die bessere Vakzine

(Stuttgart/mf) — Zur Prophylaxe einer EHV 1-Infektion ist nach aktuellem
Stand der Kenntnisse einer Lebendvakzine klar der Vorzug zu geben, pos-
tulierte Professor Dr. Klaus Osterrieder. Nur sie sorge fiir eine ausreichende

zellvermittelte Immunantwort.
it dem Plddoyer fiir die Lebendvakzine

M sorgte Professor Dr. Klaus Osterrieder
vom Institut fiir Virologie der FU Berlin, auf
einer Tagung in Baden Wiirttemberg fiir Irri-
tationen unter Praktikern. Die Akademie fiir
Tierdrztliche Fortbildung (ATF) die Landestier-
drztekammer sowie der Pferdegesundheits-
dienst der Tierseuchenkasse hatten zur Vorbe-
reitung auf die Pferdezuchtsaison 2010
eingeladen und wollten dabei auch aktuelle
Erkenntnisse zur equinen Herpesvirusinfek-
tion ansprechen. Noch vor wenigen Jahren
war an selber Stelle die Lebendvakzine und vor
allem aber die sogenannte »Notimpfung« als
quasi nutzlos bezeichnet worden.

Challenge-Versuche mit einem inaktivier-
ten Kombinationsimpfstotf sowie einer modi-
fizierten Lebendvakzine zeigen aber, dass die
Ausbildung einer zytotoxischen Immunant-
wort die entscheidende Rolle spielt und nicht
etwa die Hohe der neutralisierenden Antikor-
per. Inaktivatvakzinen aber haben die Ausbil-
dung komplementbindender und virusneut-
ralisierender Antikorpertiter zum Ziel.

»Nur fiir die Lebendvakzine (Prevaccinol®)
lasst sich eine zellvermittelte Immunantwort
in ausreichendem Maf3e nachweisen. Deshalb
halte ich zum jetzigen Zeitpunkt die Lebend-
vakzine fiir den Impfstoff der Wahl, um vor

einer Erkrankung mit EHV-1 zu schiitzen. Auch
als »Notimpfung« fiir die nachweislich gesun-
den Tiere in gefahrdeten Bestdndenc, erkldrt
Osterrieder deshalb. Er gibt allerdings zu be-
denken, dass auch die Lebendvakzine bei wei-
tem nicht perfekt sei. »Es ist nicht klar wie
lange die Immunitdt anhdlt, oder ob die Vak-
zine auch vor der Reaktivierung einer Infek-
tion schiitzt. Aufierdem zeigen auch lebend
vakzinierte Pferde eine Virimie, wihrend der
es zur Virusausscheidung kommt.« Erkldrtes
Ziel jeder Impfung gegen equine Herpesviren
ist es aber die Virusausscheidung zu minimie-
ren und damit die Verbreitung zu stoppen.

Neurologische Verlaufsform

Osterrieder bestdtigt auch, dass in den letz-
ten Jahren vermehrt die neurologische Ver-
laufsform der Herpesinfektion zu beobachten
ist. »Eine Variation in der viralen Polymerase
(Punktmutation) ist fiir die Auspragung neu-
rologischer Symptome verantwortlich. Diese
Mutation hat eine wesentlich starkere Auspra-
gung der leukozytenassoziierten Viramie zur
Folge«, erklart der Experte.

Um die Infektionskette zu unterbrechen, ist
es nach wie vor das Ziel, eine moglichst hohe
Zahl geimpfter Pferde innerhalb der Gesamt-

Atemwegsprobleme gehéren zu
den typischen Anfangssyptomen
einer EHV 1-Injektion. Héufiger
treten in letztet Zeit aber neurologi-
sche Verlaufsformen der
Herpeserkrankung auf.

population zu erreichen. Dabei
sind die vorliegenden Kombina-
tionsimpfstoffe akzeptiert, die
neben Influenzaviren auch die
Herpesviren EHV 1 und EHV 4
enthalten. Dartiber hinaus gibt es
Einzelimpfstoffe (mono- und bi-
valent), in denen nur die Pferde-
herpesviren EHV 1 und/oder EHV
4 in inaktivierter Form vorliegen.
Der Lebendimpfstoff enthdlt nur
bioogisch gewandelte und ver-
mehrungsfahige EHV -Kompo-
nenten Fiir alle Impfstoffe vertritt beispiels-
weise Professor Dr. Peter Thein auf den Seiten
der Gesellschaft fiir Pferdemedizin (GPM) die
Meinung, dass sich der Immunschutz, unab-
hédngig von der verwendeten Vakzine, gleicht
(siehe www.g-p-m.org/public/impfung.shtml).

Fiir Virologe Osterrieder ist allerdings die
Lebendvakzine als »einzige in der Lage auch
dem Einzeltier den derzeit grof3tmoglichen
Schutz zu bieten.« Dem Praktiker empfiehlt er
allerdings, sich zum einen nach den Beipack-
zetteln der einzelnen Produkte zu richten und
zum anderen nach den in Kiirze zu erwarten-
den Empfehlungen der STIKO.

Sollten diese jedoch im totalen Widerspruch
zu den grofitenteils nur mithsam etablierten
und bei weitem nicht flichendeckenden Impf-
regimen der letzten Jahre stehen, diirften sie
vermutlich weder unter den praktizierenden
Kollegen noch unter den Pferdebesitzern zu
mehr Klarheit und Verstindnis beitragen.

Nachweismethoden

B Bei EHV-1 Verdacht empfiehlt sich die Ent-
nahme von Nasentupfern (Tupfer aus synthe-
tischem Material und ohne Medium!). Diese
konnen zunéchst mittels einer PCR untersucht
und bei entsprechendem Ergebnis fiir eine
Zellkultur zum direkten Virusnachweis ver-
wendet werden.

B Zusatzlich sollten Serumproben fiir den
Neutralisationstest gewonnen werden (Tag
0, 4,14, 21).

B Der Virusnachweis aus dem Blut erfolgt
nicht mittels einer Serum-PCR, da das Virus
an Leukozyten assoziiert ist. Der Nachweis
einer Viramie kann daher nur durch eine
buffy-coat PCR gelingen.

B Abortierte Fohlen sowie verendete oder
euthanasierte Pferde sollten einer Sektion zu-
gefiihrt werden.

Leserbeitrag Prof. Dr. Dr. Peter Thein — VETimpulse 6/2010 — ungekiirzte Fassung

Kein Herpesimpfstoff
schiutzt vor Infektionen

Zu: »Lebendimpfstoff ist doch die bessere Vakzine« (VETimpulse 5/2010)

Diese Meinung vertrat Professor Dr. Klaus Osterrieder, weil nach aktuellem Stand der
Kenntnisse nur sie fiir eine ausreichende zellvermittelte Inmunantwort sorge. Im Artikel
heifdt es aber auch: »Noch vor wenigen Jahren war an selber Stelle die Lebendvakzine
und vor allem die sogenannte Notimpfung als quasi nutzlos bezeichnet worden.«

Dankbar habe ich diesen Artikel zur Kennt-
nis genommen, gibt er mir doch - noch dazu
ich namentlich erwdhnt werde - die Moglich-
keit, generell das Grundlegende zu den exis-
tenten Herpesimpfstoffen fiir das Pferd zu sa-
gen. Damit hoffe ich auch, die durch o.a.
Beitrag vermutlich aufgetretenen Verunsiche-
rungen bei den Anwendern zu beheben und
ihnen die reale Situation gegenwadrtig zu ma-
chen.

Wenn in Zusammenhang mit der Impfung
der Begriff ,des grofitmoglichen Schutzes der
Individuen” verwendet wird, muss man prin-
zipiell fragen, wogegen dieser Schutz gerichtet

www.vetimpulse.de

sein soll. Hier gibt es nur zwei Moglichkei-
ten:

1. Schutz vor Infektion

2. Schutz vor klinischer Manifestation
mit und ohne Virusausscheidung

Ad1. Der Schutz vor Infektion ist bei keinem
der im Markt befindlichen Herpesimpfstoffe
moglich. Der Beweis dafiir ist, dass die Pferde
trotz Impfung nach der Infektion eine Virdmie
entwickeln konnen (Baker, 1983, Pusterla u.
M., 2009, Smith u. M., 1992), in deren Gefolge
es trotz stattgehabter Impfung wieder zur Eta-
blierung einer persistenten Herpesvirusinfek-
tion kommen kann. Diese kann auch unter
Stress aktiviert werden und zu Virusausschei-
dung fithren. Die cytotoxischen Lymphozyten
(CTL) kdonnen das leider ebenso wenig verhin-
dern wie Antikorper. Die CTL sind funktionell

zur Intervention innerhalb einer stattgehabten
Infektion fdhig, nicht jedoch zu deren Verhin-
derung. Auch kann man in einem derart kom-
plexen Abwehrsystem wie dem der Heroesvi-
ren nicht con einem einzigen ex vitvo
nachgewiesenene Laborparameter, der CTL-
Teaktion, au deren Schutzfunktionen in vivo
schlieffen. Dass dann vor allem bei den ohne-
hin meist persistent infizierten Impflingen.
Schon seit Jahren bewirbt der Hersteller seinen
Lebendimpfstoff u. a. auch mit der Induktion
dieser CTL, geht aber ehrlicherweise bei der
angegebenen Impfindikation (Produktinfor-
mation) dieser Vakzine darauf nicht mehr
ein.

Ad 2. Die Verhinderung der klinischen Ma-
nifestation der Infektion durch Einsatz von
EHV1 - Impfstoff kann nur der Virusabort sein.
EHV1 ist das Abortvirus und ,Prevaccinol”
wurde vor 42 Jahren dagegen entwickelt, daher
enthilt es nur den EHV1- Abortstamm RAC- H
in attenuierter Form. Dieses Impfziel wurde
jedoch durch Einsatz dieses Impfstoffes nie
erreicht, die Abortquoten in der Pferdezucht
konnten auch durch Jahrzehnte langen obli-
gaten Einsatz — wie in der Vollblutzucht — nicht
gesenkt werden. Es gibt Vertffentlichungen,
die sogar von steigenden Abortquoten in den
Impfbestinden berichten (Petzoldt u. M., 1997,

Steinhagen, 1988). Die Atemwegserkrankun-
gen nach EHV1- Exposition sind unbedeutend.
Diese werden vor allem bei Absetzfohlen und
Jungpferden nach Infektion mit EHV4 beob-
achtet, daher heif3t dieser Serotyp auch Rhino-
pneumonitisvirus.

Zwischen EHV1 und EHV4 besteht keine
belastbare Kreuzimmunitat, demzufolge auch
kein Schutz vor heterologer Infektion (Heldens
u. M., 2001). Dieser ist eher durch Vakzinen
gegeben, in denen EHV1 und EHV4 gemein-
sam vorliegen. Beziiglich der Induktion von
CTL ist beschrieben, dass postvakzinal beziig-
lich der Lymphozytenblastogenese kein signi-
fikanter Unterschied besteht zwischen Pferden,
die mit attenuiertem EHV1 -Lebendvirusimpf-
stoff oder Kombinationsimpfstoff auf der Basis
inaktivierter EHV1 und EHV4 geimpft wurden
(Ellis u. M., 1995).

Als weiterer Nachteil von Lebendimpfstoff
muss in Betracht gezogen werden, dass Pferde,
die infolge Feldinfektionen oder Impfungen
einen bestimmten Grad von Abwehr erworben
haben, die fiir die Immunisierung essentielle,
zeitlich limitierte Vermehrung des Impfvirus
damit blockieren konnen (Baker, 1983).

Zweifel an der Wirksamkeit begleiten ,Pre-
vaccinol” schon seit seiner Markteinfiihrung
(Btrki, 1987).
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Fortsetzung Leserbeitrag Prof. Dr. Dr. Peter Thein

Im tiibrigen wird der Anwender von ,Pre-
vaccinol” beim Studium der Produktinforma-
tion die folgende Impfindikation des Herstel-
lers zu Kenntnis nehmen miissen:

»Wird der Impfstoff wie empfohlen verwen-
det, induziert er Komplement-bindende (CF)
und Virus-neutralisierende (VN) Antikorper,
die zu einer signifikanten Verringerung der
Virdmiehdufigkeit, der Dauer und Hohe der
Virusausscheidung, der Korpertemperaturan-
stiege sowie der klinischen Symptome der
Rhinopneumonitis fithren, wie in einem Chal-
lengeversuch mir einem pathogenen EHV-1-
Stamm gezeigt wurde. Eine Immunitat wird
innerhalb zwei bis vier Wochen nach der
Grundimmunisierung erreicht. Wiederho-
lungsimpfungen in 6-Monats- Intervallen fiih-
ren zur Erhaltung der aktiven Immunitat”.

Dieses angefiihrte Indikationsgebiet des Le-
bendimpfstoffes , Prevaccinol” ist damit m.o.w.
identisch mit dem des Kombinationsimpfstof-
fes ,Resequin plus” des gleichen Herstellers, in
dem EHV-1 und EHV-4, beide inaktiviert, in
Kombination mit drei Influenzastimmen vor-
liegen. Die Grundimmunisierungen mit bei-
den Impfstoffen sollen jeweils beim Fohlen ab
dem 6. Lebensmonat erfolgen. Im Falle des
Einsatzes von ,Prevaccinol” wird eine 2. Imp-
fung zum Abschluss der Grundimmunisierung
drei bis vier Monate nach der 1. Impfung emp-
fohlen. Beim Einsatz von ,Resequin” erfolgt
diese nach ca. 6 Wochen, zum Abschluss der
Gl ist hier eine 3. Impfung nach weiteren zwei
bis sechs Monaten erforderlich. Fiir beide
Impfstoffe sind Wiederholungsimpfungen in
6- monatigem Abstand durchzufiihren.

Es wird also nach Anwendung von ,Prevac-
cinol” nur vom Schutz vor der klinischen Ma-

Leserbrief von Dr. Eberhard Dahne

nifestation der Rhinopneumonitis infolge der
Seroreaktion der Impflinge gesprochen. Damit
wird also durch Anwendung eines Abortvirus
EHV1 der Schutz vor einer Atemwegsinfektion
zugesichert, die von EHV4 verursacht wird!
Dies drfte verstarkt durch die hohe Stamm-
variabilitit von EHV4 (Thein u. Huselstein,
2000) noch unwahrscheinlicher werden.

Der Impfstoff ist seit 1970 unverdndert,
trotz des in dieser Zeit eminent gewachsenen
Wissens um die Herpesviren des Pferdes, im
Handel. Wir diirfen nicht vergessen, dass ca.
80% unserer Pferde ohnehin persistent mit
EHV1 und /oder EHV4 infiziert sind. Dazu ge-
sellen sich zu hohen Prozentsdtzen persistente,
moglicherweise infektionsbegiinstigende
EHV2 und EHVS (Borchers u.M.,2006). In
diese Situation alle 6 Monate noch einen EHV1
-Lebendimpfstoff iatrogen zu verabfolgen,
wiirde bei jeder anderen vergleichbaren Infek-
tionslage und bei anderen Tierarten aus infek-
tionsmedizinischen wie immunologischen
Griinden unterlassen werden.

Per se kann es bei persistenten Herpesvirus-
infektionen der angefiihrten Infektionsprozent-
satze keine Indikation fiir eine ,Notimpfung“
geben. Diese fiihrt man tiblicherweise nur dann
durch, wenn bei einer aufgetretenen Seuche
noch nicht infizierte Tiere durch einen Impfgiir-
tel abgesichert werden sollen, um eine Weiter-
verbreitung der Infektion dadurch zu stoppen.
Im Falle der Pferdeherpesviren nun eine solche
Empfehlung unter Verwendung des Leben-
dimpfstoffes zu geben, kann nicht nachvollzo-
gen werden. Weder haben wir seuchenartige
Infektionsverldufe, noch konnte eine derartige
Impfung, unabhédngig vom eingesetzten Impf-
stoff, etwas an der epizootiologischen, ge-

schweige denn klinischen Situation verbessern.
Von Luttmann und Petzold (1971) ist hierzu
erstmals beschrieben, dass bei Stuten in Abort-
bestinden mit ,Prevaccinol” durchgefiihrte
,Notimpfungen” das Abortieren auch bei diesen
nicht verhindern konnten. Daran hat sich bis
heute nichts gedndert, wie viele weitere Berichte
belegen (Steinhagen, 1988, Thein,1996und
2007), wie auch insgesamt keine relevante Ver-
besserung der epizootiologischen wie der klini-
schen Situation in den geimpften Pferdebestdn-
den zu verzeichnen ist. Ich denke, an diesen
Fakten kann niemand vorbei.

Noch ein Wort zur Myelopathie infolge
EHV1- und EHV4 -Infektionen. Hierfiir kann
man nicht nur einen im Polymerase-Gen ver-
anderten EHV1- Stamm verantwortlich ma-
chen, da diese Erkrankung auf immunologi-
schen Gegebenheiten aufbaut und atiologisch
unterschiedliche EHV1 —und EHV4- Stimme
allein oder gemeinsam beteiligt sein kénnen
(Borchers u.M.,2006, Thein u. Brown, 1987,
Thein u.M., 1993). Bei dieser individuellen
Sonderform der EHV-Infektion kann eine
,Notimpfung” moglicherweise zur Verschlech-
terung der ablaufenden klinischen Manifesta-
tion beitragen, davon kann also nur abgeraten
werden. Bedauerlich ist die von Intervet vor
einigen Jahren hierzu gegebene Empfehlung,
in Bestanden mit EHV- Myelopathie wahllos
Pferde einer intratrachealen ,Notimpfung”
mit Prevaccinol zu unterziehen. Das gleiche
gilt fiir die dort empfohlene, sehr an einige
BHV1 - Impfempfehlungen beim Rind erin-
nernde Applikation des Lebendimpfstoffes in
nahezu sdmtliche Korperdffnungen der
Pferde.

Amerikanische Untersuchungen eines Le-
bendimpfstoffes, dem das gleiche attenuierte

Viel Porzellan zerschlagen

Textstellen aus dem Artikel:

»Die ATF, die Landestierdrztekammer und
der Pferdegesundheitsdienst der Tierseuchen-
seuchenkasse Baden-Wiirttemberg hatten zur
Vorbereitung auf die Pferdesaison 2010 einge-
laden. »Zur Prophylaxe einer EHV1-Infektion
ist nach aktuellem Stand der Kenntnisse einer
Lebendvakzine klar der Vorzug zu geben«, pos-
tulierte Prof. Dr. Klaus Osterrieder. Nur sie
sorge fiir eine ausreichende zellvermittelte Im-
munantwort. «

»Noch vor wenigen Jahren war an selber
Stelle die Lebendvakzine und vor allem die
sogenannte Notimpfung als quasi nutzlos be-
zeichnet worden.«

»Dem Praktiker empfiehlt er« (Prof. Oster-
rieder) »allerdings, sich zum einen nach den
Beipackzetteln der einzelnen Produkte zu rich-
ten und zum anderen nach den in Kiirze zu
erwartenden Empfehlungen der STIKO« (Stidn-
dige Impfkommission).

Meine Frage: Wonach soll sich ein korrekt
arbeitender Praktiker sonst richten?

»Sollten diese jedoch im totalen Wider-
spruch zu den grofitenteils nur mithsam etab-
lierten und bei weitem nicht flaichendecken-
den Impfregime der letzten Jahre stehen,
diirften sie vermutlich weder unter den prak-
tizierenden Kollegen noch unter den Pferde-
besitzern zu mehr Klarheit und Verstindnis
beitragen.«

Es steht einem Praktiker nicht zu, eine wis-
senschaftliche Wertung vorzunehmen. Dazu
haben ohnehin sicherlich nur einige wenige
Personen in Deutschland den theoretischen
und praktischen Hintergrund mit den erfor-
derlichen Erfahrungen.

Aber ich muss meine Empfindungen und
Beftirchtungen zum Artikel und der dort ver-
tretenen Meinung mitteilen. Man kann regel-
recht spiiren, dass jetzt Irritationen unter nden
Tierdrztinnen und Tierdrzten und damit fol-
gend unter den Pferdebesitzern wie ein Lauf-
feuer umgehen.

Wer nicht von seiner Sache tiberzeugt ist,
kann auch anderen nicht durch logische Ar-
gumentation darlegen, dass sie seinen Gedan-
ken folgen sollen.

Fiir mein Verstdndnis ist ja gerade deshalb
die StIKO installiert worden, damit neue Er-
kenntnisse und Erfahrungen im Feld diskutiert,
nach reiflicher Uberlegung und gemeinsamer
Meinungsbildung Strategien festgelegt und
veroffentlicht werden. Umgekehrt zu verfah-
ren, sollte ja unbedingt verhindert werden,
weil damit die Impfmiidigkeit beférdert und
den Impfgegnern Munition gegeben wird nach
dem Motto: wenn die Wissenschaftler schon
kontrdre Meinungen haben, kann doch an den
ganzen Impfaktionen nicht viel dran sein!

Es ist eigentlich nicht zu fassen, wieviel Por-
zellan mit obiger Aussage zerschlagen worden
ist und noch werden wird, die nun nicht nur
in Stidwestdeutschland, sondern in der gesam-
ten Bundesrepublik als Meldung verbreitet
worden ist.

In erster Linie geht es hier nicht darum, wer
Recht hat, sondern auf welche Art und Weise
von einem Verantwortlichen Meinungen zu
diesem Thema gedussert werden ohne deren
Wirkung zu berticksichtigen.

Und diese Mal war sie katastrophal. Es ist
die Arbeit von 20 Jahren zumindest stark er-
schiittert worden. Haben wir mit dem Doping-
wirrwarr nicht schon genug Arger?

Was unsere Klientel von veroffentlichten
widerspriichlichen Aussagen zur Impfung halt,
ist in der REITER REVUE 11/2007, S. 80 - 84,
unter dem Titel »Der Streit der Wissenschaft-
ler« zu lesen: »Ein Blick auf die Impfsituation
in Deutschland macht deutlich: Es wird Zeit,
dass sich Hersteller, Zulassungs- und Kontroll-
behorden, Tierdrzte und die Deutsche Reiter-
liche Vereinigung an einen Tisch setzen und
ihre Arbeit besser koordinieren.«

Seidem sind mehr als 2 Jahre vergangen!
Anschrift des Verfassers:

Dr. Eberhard Dédhne, Wittenberger Str. 51,
06895 Zahna

EHV1-Virus wie in ,Prevaccinol” zu Grunde
liegt (Rhinommune), bescheinigen diesem
seine Unwirksamkeit Im direkten Vergleich
schnitt hiermei eine Vakzine auf Basis inakti-
vierter EHV deutlich besser ab (Breathnach
u.M.,2001).

Wie schon angefiihrt, von praktischer Rele-
vanz fiir den Anbieter ist lediglich die aktuelle
und zitierte Produktinformation.

Abschliefend muss festgestellt werden, dass
leider bei keinem der im Markt befindlichen
Herpesimpfstoffe zu erwarten ist, dass das ein-
zelne geimpfte Individuum dadurch vor Neu-
oder Reinfektionen ob mit oder ohne klinische
Folgen verldfllich geschiitzt wére. An sich wire
das die Grundlage eines soliden und wirksa-
men Impfstoffes und der alleinige Grund fiir
seinen Einsatz.

Die Gemeinsamkeit aller derzeitigen Her-
pesimpfstoffe besteht darin, dass sie diesen
Anspruch nicht erfiillen konnen. Es bleibt
auch fraglich, ob dieses Ziel bei diesen Viren
auch durch Einsatz modernerer Techniken der
Impfstoffherstellung tiberhaupt erreicht wer-
den kann.

Diese Erkenntnis ist der Grund daftir, dass
die Anwendung der derzeitigen Herpesvirus-
impfstoffe beim Pferd nur noch damit begriin-
det wird, dass geimpfte Pferde weniger Virus
infolge homologer Feldinfektion oder reakti-
vierter, persistenter Infektion ausscheiden als
nicht geimpfte. Damit ist die Absicht verbun-
den, durch Bestandsimpfungen ablaufende
Infektketten zu unterbrechen, die Viruslast in
Impfbestianden quantitativ zu senken und in
Folge dessen weniger klinisch manifeste Falle
zu erleben.

Anschrift des Verfassers:
Prof. Dr. Dr. Peter Thein, LindenstrafSe 2, 85250
Altomiinster, (Literatur beim Verfasser)



