fiktiven Geschichte keinen hohen literari-
schen Anspruch anzustreben scheint, sind
die Probleme unserer modernen Medizin
im Nachwort des Autors und Arztes Ro-
bin Cook treffend aufgezeigt.

Die von ihm bereits 1985 in der amerika-
nischen Originalausgabe ,,Mindbend” ge-
auBerte Kritik an der Wandlung der Me-
dizin ist auch heute noch so aktuell wie
damals. Sie passt genau in die derzeitige
Situation unserer Tiermedizin.

Wenn sich die in das Gesundheitssystem
eindringenden Investoren als Gewinner

3 Wiebke Tebriin
| Tierarztin
Klinik fur Vogel,
Kleinsauger, Reptili-
en und Zierfische der
LMU
g Leiterin der Abtei-

% lung Mikrobiologie

Vogelpatienten zeichnen sich aufgrund
vogelspezifischer Eigenarten mit einer re-
flexorientierten Verhaltensweise und ei-
nem Ubergeordneten Fluchtreflex durch
sprichwortliche Symptomarmut aus, wel-
che sich generell durch unspezifische
Krankheitssymptome wie Apathie, Inap-
petenz, aufgeplustertes Gefieder oder

etablieren, besteht die Gefahr, dass die Pa-
tienten zu Verlierern werden. Der Arzt sitzt
dann zwischen den berihmten Stihlen.

Nur wenn sichergestellt wird, dass dem
Arzt der Patient und nicht der Investor
wichtiger ist und bleibt, kann diese Ent-
wicklung far ein gutes und ehrliches Ge-
sundheitssystem Vorteile bringen.

Auch wir Tierarzte und Tierarztinnen mus-
sen uns dieser beruflichen Veréanderung
und Herausforderung stellen und Ent-
scheidungen mit gentigendem Weitblick
treffen.

Riidiger Korbel
Univ.-Prof. Dr. med. vet.
Dr. med. vet. habil.
Klinik ftr Vogel, Klein-
sauger, Reptilien und
Zierfische der LMU
Diplomate des Europe-
an College for Zoolo-
gical Medicine, ECZM
(Avian)

Fachtierarzt fur Geflugel einschl. Teilgebiete
Zier-, Zoo-, Wild- und Greifvogel
Zusatzbezeichnung Augenheilkunde

G‘EE

aufgekrimmte Rucken-Schwanz-Linie
bei Vorstellung in der tierdrztlichen Pra-
xis darstellt. Eindeutige klinische Symp-
tome zeigen sich beim Ziervogel, sofern
Uberhaupt, erst in einem fortgeschritte-
nen Krankheitsstadium und werden vom
Patientenbesitzer nicht oder erst sehr spat
als solche erkannt, sodass die Vorstellung
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des Patienten in der Regel erst sehr spat
und bei fortgeschrittenem Krankheitszu-
stand und dies bei einem ohnehin meist ra-
schen Krankheitsverlauf erfolgt. Trotz die-
ser haufig schwierigen Situation mit un-
klarer Krankheitsgenese ist jedoch eine
verdachtsweise, ,sicherheitshalber” er-
folgende antibiotische Behandlung bei
unklarer Diagnose, insbesondere sofern
diese Uber mehrere Tage erfolgt, neben
den sich hieraus ergebenden negativen
Konsequenzen im Hinblick auf die Entste-
hung von Antibiotikaresistenzen in keinem
Fall angezeigt, da sie Leben des Patienten
aufgrund der eigentlichen, unerkannten
Krankheitsursachen riskieren kann.

Aufgrund der o. g. vogelspezifischen Pro-
blematik empfiehlt sich stets, auf der Ba-
sis einer Problemliste, welche im Rahmen
des Vorberichtes auch eine ausfuhrliche
Haltungs- und Fltterungsanamnese um-
fasst, die Erstellung einer gewichteten Dif-
ferentialdiagnostischen Liste, welche un-
ter Berticksichtigung vogelspezifischer Ei-
genarten auf Basis eines standardisierten
Vorgehens erfolgen muss. Eine grindliche
Allgemeinuntersuchung und in vielen Fal-
len eine Réntgenuntersuchung helfen zu-
nachst, das Krankheitsgeschehen rasch zu
lokalisieren und im Rahmen einer Schnell-
und Notfalldiagnostik, um welche es bei
Vogelpatienten in der Regelt geht, rasch
zu einer atiologischen Diagnosestellung
zu kommen. Die Erfassung des Korperge-
wichts- und Ernahrungszustandes geben
hierbei Hinweise auf die Dauer des Krank-
heitsgeschehens und helfen, eine realisti-
sche Prognose zu vermitteln.

Nicht immer sind bakterielle Infektionen
die Ursache klinischer Symptome beim
Ziervogel. Parasiten des Magendarmtrak-
tes, wie Trichomonas gallinae im Kropf er-
brechender Wellensittiche oder Kokzidien
der Gattung Isospora bei Kanarienvdgeln,

kommen nicht selten vor, gerade wenn in
der Anamnese vom Auftreten der Sympto-
me nach Bestandserweiterung mit Neuzu-
gangen berichtet wurde. Auch virale Erre-
ger, wie Circo- und Polyomaviren, kommen
bei Ziervdgeln vor. Zum einen verursachen
sie selbst pathologische Veranderungen,
beispielsweise des Gefieders, fihren aber
auch durch Immunsuppression zu einer
erhéhten Anfalligkeit fur (bakterielle) Se-
kundarinfektionen. Bei therapieresistenten
Krankheitsgeschehen sollte daher immer
das Vorliegen einer viralen Grunderkran-
kung in Betracht gezogen werden. Pilzin-
fektionen mit Aspergillus sp. im Rahmen
von Atemwegsinfektionen bei tropischen
Vogeln wie groBen (nicht kleinen) Papa-
geienvogeln oder mit Macrorhabdus or-
nithogaster bei Magen-Darm-Symptoma-
tik bei Wellensittichen, aber auch ande-
ren Vogelspezies kommen haufig vor. In
diesen Fallen kann eine Antibiotikagabe
sogar kontraindiziert sein, da sie den Pil-
zen eine weitere Ausbreitung im Patien-
ten ermoglicht. Weitere Differentialdiag-
nosen, die bei Anamneseerhebung und
Allgemeinuntersuchung bedacht werden
sollten, sind (futterungsbedingte) Stoff-
wechselerkrankungen, bei weiblichen Vo-
geln Probleme in Zusammenhang mit der
Legetatigkeit, sowie Tumorerkrankungen.
Sollte eine bakterielle Infektionen vermu-
tet werden, sollte stets mit geeigneten Pro-
ben eine bakteriologische Untersuchung
eingeleitet werden. Eine Interpretation
der Untersuchungsergebnisse sollte im-
mer unter Einbezug der moglichen phy-
siologischen Flora des Patienten gesche-
hen. Nur in Notféallen, beispielsweise bei
begriindetem Verdacht einer Bissverlet-
zung durch Katzen oder andere beien-
de (Klein-)sauger und der damit verbun-
dener Gefahr einer Pasteurellen-Septika-
mie, ist eine sofortige Antibiose indiziert.
Fir Ziervogel zugelassen ist als einziger
Wirkstoff Enrofloxacin, ein Antiinfekti-



vum, welches bei anderen Spezies als Re-
serveantibiotikum eingestuft wird. Es ist
ein sehr gut vertragliches, kurz wirksames
Breitspektrum-Antibiotikum. Um eine Ver-
schlechterung der Resistenzlage zu vermei-
den, sollte es jedoch nur bei entsprechen-
der Indikation und gesichertem Antibio-
gramm eingesetzt werden. Auch andere
Antibiotika kénnen unter Bericksichti-
gung entsprechender Umwidmung bei
Ziervogeln eingesetzt werden, wenn sie
laut Antibiogramm wirksam sind. Essenzi-
ell fir den Therapieerfolg ist hierbei, dass
die Halbwertszeiten bei Vogeln beachtet
werden. AuBerdem sollten die Medika-
mente so oft wie notig sowie vorzugswei-
se per injectionem appliziert werden, um
einen ausreichenden Gewebe-Wirkspie-
gel zu gewahrleisten. Eine Gabe Uber das
Trinkwasser sollte vermieden werden, da
sie kaum kontrollierbar ist oder aufgrund
vogelspezifisch geringer Wasseraufnahme
wie grundséatzlich bei aus Aridzonen stam-

menden Vogeln, wie z. B. Wellensittichen
zu einer viel zu geringen Wasseraufnah-
me fUhrt. Zu einer antibiotischen Therapie
sollte der Patient immer auch begleiten-
de MaBnahmen (Infusion, Zwangsfitte-
rung, Schmerzmedikation) erhalten. Die-
se sind fur den Therapieerfolg gleicher-
maBen wichtig.

Sofern im Einzelfall der Einsatz eines An-
tibiotikums bei ungesicherter Diagno-
se im Rahmen eines Notfallgeschehens
(z. B. 0. g. Katzenbissproblematik) oder
weit fortgeschrittener Krankheits-entwick-
lung mit lebensbedrohlichen Zustanden
und bei Vorliegen spezifischer Hinweise
auf ein bakteriell bedingtes Krankheitsge-
schehen unvermeidbar ist, sollte auf die
Verwendung von Antiinfektiva mit kur-
zer Halbwertszeit zu geachtet werden,
um nach Vorliegen eines Antibiogramms
ggf. entsprechend eine Umstellung zu er-
maoglichen.
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