Mysteriose
Krankheit

Die Behandlung
von ,,Phoebes*“
Schnabelver-
&dnderung (Bild
oben) schien
anzuschlagen.
Das Gewebe
begann, sich
nach dem Ver-
lust des Schna-
bels zu regene-
rieren, neues
Schnabelhorn
hatte zu wach-
sen begonnen.
Zwei Tage nach
dem Entstehen
des Fotos rechts
erlitt der Vogel
jedoch eine Sep-
sis und musste
eingeschléfert
werden.

N
von Gaby Schu"le

dufig haben schwere Erkran-
Hkungen einen kaum wahr-

nehmbaren Beginn. So ver-
hielt es sich auch bei meinem Wel-
lensittichweibchen ,,Phoebe‘. Ur-
spriinglich lebte die freundliche gel-
be Wellensittichdame bei meiner
Cousine und deren Mann, aber als
Phoebes damaliger Partner ,,Spee-
dy* plotzlich flugunfihig geworden
war und sténdig hart auf dem Boden
aufschlug, musste eine Losung her.
Speedy sollte in mein Vogelzimmer
ziehen, das behindertengerecht ein-
gerichtet ist und in dem die flugun-
fahigen Bewohner nicht tief fallen
konnen. Natiirlich
sollte er nicht von
seiner Partnerin ge-
trennt werden, und
so zog auch Phoebe
am 10. Oktober 2006
bei mir ein; sie war
seinerzeit etwa vier
Jahre alt. Es ging ihr
prachtig, und damals
deutete nichts darauf
hin, welch dramati-
sches Ende ihr Leben
einige Jahre spiter
nehmen sollte.
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Mitte Mai 2008

Ich beobachte alle meine Vogel
regelmiBig sehr genau, denn ich
weil}, dass Wellensittiche eventuell
vorhandene Erkrankungen so lange
wie moglich verheimlichen und
iiberspielen. Bei diesen genauen
Betrachtungen fiel mir Mitte Mai
2008 auf, dass sich Phoebes Ober-
schnabel unmittelbar unter der
Wachshaut in der Mitte ein wenig
braun verfarbt hatte. Diese Farbver-
dnderung war allerdings so minimal,
dass ich ihr anfangs zu-

Chronik einer
imtuckischen
nabelerkrankung

Mit einer kleinen, harmlos wirkenden
und kaum sichtbaren brdunlichen Ver-
farbung des Oberschnabels nahm die
heimtiickische Erkrankung des Wellen-
sittichs ,,Phoebe* ihren Anfang. Die in-
tensive Ursachenforschung fiihrte lan-
ge Zeit zu keinem Ergebnis. Als die
Ursache fiir die fortschreitende Veréan-
derung des Schnabels endlich erkannt
wurde, war das Schicksal des Vogel-
weibchens leider langst besiegellt.

gegebenermallien keine grofle Be-
deutung beimal.

August 2008

Auf dem Oberschnabel hatte sich
eine zwar sehr feine, aber dennoch
gut sichtbare senkrechte Rille gebil-
det, und der Bereich unterhalb der
Wachshaut war noch immer ein
wenig braunlich verfarbt. Mir gefiel
das Ganze nicht, und ich beriet mich
mit meinem auf die Behandlung von

Vogeln spezialisierten Tierarzt.

Eine Hyperkeratose (siche Kas-
ten Seite 53) wurde als mdgliche
Ursache diskutiert, und ich ach-
tete in der Folge darauf, die
Néhrstoffversorgung meiner Vo-
gel noch weiter zu optimieren.

Januar 2009

Meine Vogel erhielten hoch-
wertiges Futter, so dass eine
ausreichende Nahrstoffversor-
gung eigentlich hitte gegeben
sein missen. Doch zum einen
wurde Phoebes Wachshaut
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schrumpelig und zum anderen ver-
dnderte sich der Oberschnabel an
seiner Vorderseite zusehends. Inzwi-
schen war aus der feinen senkrech-
ten Rille ein breiter, pordser und
braun geférbter Streifen geworden.
Mein Tierarzt entnahm ein soge-
nanntes Geschabsel, er rieb also ein
wenig Schnabelhorn ab. Dieses
Geschabsel wurde von einem Labor
untersucht, denn wir hatten die Ver-
mutung, es konnte sich um einen
Befall mit einem Schnabelpilz
(siche Kasten auf Seite 53) handeln.
Samtliche Untersuchungsergebnisse
waren negativ, auch die Tests auf
Bakterien. Wir waren ratlos und
wollten abwarten, wie sich der Fall
weiter entwickeln wiirde.

August 2010

ie Oberfliche des Ober-
Dschnabels hatte sich in der

Zwischenzeit sehr stark ver-
andert. Sie war briichig, schuppte
und splitterte. Dariiber hinaus wirkte
sie fleckig und dunkel. Zu allem
Ubel hatte der Schnabel auflerdem
begonnen, zu schnell und mit einem
Rechtsdrall zu wachsen, weshalb er
alle paar Wochen gekiirzt und in
Form gebracht werden musste.
Langst waren in den vergangenen
Monaten weitere Proben an ein
Labor geschickt worden, aber die
Ergebnisse waren wie zuvor: alles
ohne Befund. Bei der Betrachtung
des abgeschabten Schnabelhorns
unter dem Mikroskop fiel auf, dass
es stark pords war. Wir vermuteten
seinerzeit einen Tumor, aber auch
fiir diese Hypothese lieferten die
Laborergebnisse keinen Beweis.

Dezember 2010

Phoebes Schnabel war zu einem
grotesken, dicken und vollig ent-
stellten Gebilde geworden. Dass sie
nach wie vor problemlos Nahrung
zu sich nehmen und sogar ihren
Partner kraulen konnte, war bemer-
kenswert. Sie war frohlich, zwit-
scherte hdufig und geriet sogar in
Brutstimmung. Doch eines Tages im
Januar muss sie mit dem stark ver-
dnderten Schnabel irgendwo ange-
stoflen sein, er begann zu bluten.
Der Tierarzt nutzte die Gelegenheit,
um noch einmal eine Probe zu ent-

nehmen. Das Laborergebnis lautete
erneut: alles ohne Befund. Meine
Verzweiflung wuchs, denn mein Vo-
gel war offenkundig schwer erkrankt
— aber woran? Ohne dies zu wissen,
konnten mein Tierarzt und ich dem
Sittichweibchen nicht helfen.

Mai/Juni 2011

Inzwischen wuchs Phoebes Schna-
bel nicht mehr mit einem Rechts-
drall, sondern bog sich im unteren
Bereich nach vorn. Wieder und wie-
der musste er gekiirzt werden. In-
zwischen hatte die strukturelle Ver-
dnderung ihn vollig durchdrungen,
so dass auch die Innenseite rau
geworden war. Trotzdem konnte
Phoebe nach wie vor selbstindig
Nahrung zu sich nehmen und wirkte
— abgesehen von dem schwer ent-
stellten Schnabel — kerngesund.
Dennoch steigerte sich meine Unru-
he. Ich konnte das Gefiihl nicht
abschiitteln, dass sich die Lage bald
zuspitzen wiirde — und sollte mich
leider nicht getduscht haben...

12. Juli 2011

Zwei Wochen zuvor hatte ich Phoe-
bes Schnabel zuletzt kiirzen und in
Form bringen lassen, weil ich wuss-
te, mein Tierarzt wirde bald in
Urlaub fahren. Doch der Schnabel
war dermaf3en schnell nachgewach-
sen, dass er erneut gekiirzt werden
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Grotesker Schnabel

Phoebe konnte mit diesem
Oberschnabel erstaunlicher-
weise noch immer selbstéan-
dig fressen konnte. Das Bild
links entstand im Dezember
2010. Unten sieht man den
abgerissenen Oberschnabel.
Im linken Bereich ist die Fur-
che zu sehen, die von dem
Versuch zeugt, den Schna-
bel vorsichtig mit einem
feinen Dremel zu kiirzen.
Deutlich ist zu erkennen, wie
stark das gesamte Schnabel-
horn strukturell verdndert ist.

musste. Also suchte ich eine andere
Tierdrztin in meiner damaligen Hei-
matstadt auf, die zum Gliick eben-
falls auf die Behandlung von Vogeln
spezialisiert ist.

Phoebe in der Hand zu halten,

wéhrend sie selbst den Schnabel
mit der einen Hand festhalten und
mit der anderen per Werkzeug in
Form bringen wiirde. Sie arbeitete
sehr gewissenhaft und vorsichtig,
doch dann geschah das fiir uns beide
Unfassbare: Mit einem minimalen
Ruck riss der gesamte Oberschnabel
ab. Die Arztin lie den Dremel fal-
len und sprang sofort zum Regal,
um nach einem Thermokauter und

In der Praxis bat mich die Arztin,
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Es fing so
harmlos an

Mitte Mai 2008
war im Bereich
unterhalb der
Wachshaut bei
Wellensittich-
dame Phoebe
eine minimale
brédunliche Ver-
féarbung des
Oberschnabels
sichtbar (oben).

Die strukturelle
Verénderung
des Oberschna-
bels beschréank-
te sich spéater
nicht mehr auf
dessen Ober-
flache, sondern
hatte ihn voll-
stédndig durch-
drungen und
war auch auf
der Innenseite
sichtbar. Die
gelblichen Krus-
ten sind Uber-
bleibsel von fri-
schem Mais,
den der Vogel
zuvor verzehrt
hat (Juni 2011).

einem fliissigen Blutstil-
ler zu greifen, denn fiir
gewohnlich verursacht
das Abreilen des
Schnabels eine ex-
trem starke Blutung.

rst als sie zwel
Sekunden spéa-
ter wieder neben

mir stand, merkten wir
beide, dass die Wunde
praktisch iiberhaupt nicht
blutete. Mir wurde jetzt

auch bewusst, dass Phoebe

in dem Moment, als der
Schnabel abgerissen war, in mei-
ner Hand nicht einmal gezuckt
hatte. Was wir vor uns sahen, war
hochst beunruhigend. Die Stelle, an
der sich gut durchblutetes Knochen-
gewebe und die Wachstumszone des
Schnabelhorns befinden sollten, war
pechschwarz. Die Arztin holte sofort
ihren ebenfalls vogelerfahrenen Kol-
legen aus dem benachbarten Be-
handlungszimmer, und wir berieten
uns zu dritt, wihrend Phoebe in
einer Sauerstoffbox ausharrte. Dort
war sie untergebracht worden, damit
sie nicht einen eventuell doch noch
auftretenden Kreislaufschock erlitt.
Zum Gliick blieb dieser aus.

In unserer Diskussion kamen wir zu
dem Schluss, dass weitere Proben
aus der Wunde und dem abgerisse-
nen Schnabel an ein Labor geschickt
werden sollten. Aufgrund der
schwarzen Farbung hegten wir den
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Verdacht, es konne sich um ein bis-
lang verstecktes malignes Melanom
(schwarzen Hautkrebs) handeln.
Oder aber es konnte eine Nekrose
sein, also abgestorbenes Gewebe,
das infolge einer bis zu diesem Tag
nicht nachzuweisenden Infektion
entstanden war.

Sicherheitshalber verabreichte die
Arztin meinem Vogel ein starkes,
knochengingiges Breitbandantibio-
tikum, um eine eventuell vorliegen-
de Entziindung zu bekdmpfen. Au-
Berdem erhielt Phoebe ein Schmerz-
mittel,

denn wir konnten nicht einschétzen,
wie schmerzhaft die Erkrankung
war.

Nachdem auch die Proben entnom-
men worden waren, nahm ich die
vollig entstellte Sittichdame mit
nach Hause. Gliicklicherweise hatte
ich hochwertiges Handaufzuchtfut-
ter in meiner ,,Hausapotheke®, und
ich kann mit einer Kropfsonde
umgehen. So konnte ich Phoebe fiit-
tern, denn sie war leider nicht mehr
in der Lage, selbst Nahrung zu sich
zu nehmen. Ins Vogelzimmer durfte
sie vorerst nicht, und ich bezweifelte
aullerdem, dass ihr Partner, der sie
zuvor immer liebevoll gefiittert hat-
te, dies noch wiirde tun kénnen, wo
ihr doch der Oberschnabel fehlte.

20. Juli 2011

Endlich waren aussagekriftige La-
borergebnisse eingetroffen! Phoebe
litt demnach an einer sehr schweren
Infektion mit Anaerobiern. Das sind
Bakterien, die ohne Sauerstoff ge-
deihen konnen. Wie sie in den Kno-
chen gelangen konnten, war nicht
mehr zu kldren. Tatsache aber war,
dass sie im Verborgenen iiber einen
langen Zeitraum ihr zerstorerisches
Werk ,erledigt” hatten, ohne dass
sie hidtten nachgewiesen werden
konnen.

as vom Labor angefertigte
DAntibiogramm bestitigte zu-
dem die Wirksamkeit des
eingesetzten  knochengingigen
Antibiotikums, das iibrigens be-
reits seine Wirkung entfaltet
hatte: Die schwarzen Berei-
che an der Wundoberflache
waren inzwischen abgefal-
len, und darunter war rotli-
ches, gut durchblutetes
Gewebe zum Vorschein
gekommen. Und was fiir
mich das Allergrofite war:
Tatsdchlich konnte ich
erste Anzeichen neuen
Schnabelhorns sehen!

Meine gefiederte Patientin
hielt ihr Gewicht, was auf die
Erndhrung per Kropfsonde zu-
riickzufithren war. AuBerdem
hatte sic damit begonnen, weiche
Frischkost wie Gurke selbstidndig zu
fressen. Phoebe war ausgesprochen
tapfer und wollte offensichtlich nicht
mehr allein sein. Stindig rief sie laut
nach ihren gefiederten Freunden, sie
war der Einzelhaltung im Kran-
kenkéfig mehr als tiberdriissig.

22. Juli 2011

Gerade noch war ich voller Hoff-
nung, doch dann kippte die Situation
binnen weniger Stunden. Aus der
munteren kleinen Kédmpferin wurde
ein schwaches Haufchen Elend.
Erste Anzeichen multiplen Organ-
versagens wurden sichtbar. Phoebe
litt unter blutiger Polyurie (verstirk-
ter Harnausscheidung) und unter
Krampfen, die den ganzen Korper
betrafen. Ich brachte sie sofort zum
Tierarzt, um sie einschldfern zu las-
sen. Eine Rettung war nicht mehr
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moglich. Leider hatten die Bakterien
doch gesiegt, indem sie letztlich zu
einer schweren Sepsis gefiihrt hat-
ten, die Phoebes Organe versagen
lieB. Hatte ich sie nicht einschlafern
lassen, wire sie innerhalb der fol-
genden Stunden unter Qualen ge-
storben. Nicht nur mich traf Phoebes
trauriges Ende zutiefst. Auch alle in
ihre Behandlung involvierten Tier-
drzte waren sehr bestiirzt iiber ihren
Tod.

Fazit aus diesem
Fallbeispiel

Nach dem schweren Verlust blieb
die Frage, ob und wie man eine
solch heimtiickische Infektion eher
hétte erkennen und therapieren kon-
nen. Man hétte den Schnabel anboh-
ren und sehr tief im Gewebe eine
Probe entnehmen kénnen. Dadurch
hétte man aber ein Abbrechen des
Schnabels riskiert oder das starke
Aufflammen einer eventuell vorhan-
denen Infektion. Hétte man auf
einen bloflen Verdacht hin schon
viel friiher ein starkes, knochengén-
giges Antibiotikum verabreicht, wa-
re das Schlimmste vielleicht abzu-
wenden gewesen. Doch solche Me-
dikamente haben immer auch Ne-
benwirkungen, weshalb man diese
Prédparate normalerweise nicht ohne
einen sicheren Befund einsetzt.

nd man fragt sich unwillkiir-

l | lich, ob es nicht sinnvoller
gewesen wire, Phoebe sofort

nach dem Abreiflen des Schnabels
einzuschlifern. Diese Option wurde
freilich nahezu taglich nach dem
Zwischenfall diskutiert. Doch keiner
der beteiligten Arzte hielt dies ange-
sichts der Tatsache, dass Phoebe
nicht in einen Schockzustand gefal-
len und trotz der gravierenden Ver-
letzung ausgesprochen munter war,
fiir erforderlich. Auch dass sie gut
auf die Zwangserndhrung ansprach
und aufgrund ihrer groBen Zutrau-
lichkeit wihrend der Fiitterung
kaum unter Stress stand, sprach
dafiir, ihr eine Chance zu geben.
Riickblickend betrachtet mag diese
allzu optimistische Einschidtzung
durchaus falsch gewesen sein, doch
niemand konnte vorhersehen, was
geschehen wiirde. Hitte, wire, wenn
— all diese Uberlegungen lassen
Phoebe leider nicht wieder lebendig
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Typische Schnabelerkrankungen

Bei Papageien kommt eine
Reihe von Erkrankungen
vor, die den Schnabel be-
treffen kénnen. Die folgen-
den Krankheiten oder Ver-
letzungen treten vergleichs-
weise haufig auf:

Grabmilbenbefall: Die win-
zigen Parasiten aus der
Gattung Knemidokoptes be-
fallen den Schnabel, die
Wachshaut sowie andere
Hautpartien, zum Beispiel
an den Beinen. Zu erken-
nen ist ein Befall mit Grab-
oder Raudemilben daran,
dass sich borkige Belage
auf der betroffenen Kérper-
partie bilden. Im Schnabel
sind zudem mit einer Lupe
winzige Bohrgénge zu er-
kennen. Ein leichter Befall
ist meist unproblematisch,
doch liegt ein starker oder
lang andauernder Befall vor,
kann der Schnabel so po-
ros werden, dass er bricht.
Dies ist meist das Todesurteil
fir den betroffenen Vogel.

Schnabelpilz: Bei Végeln
mit geschwachtem Immun-
system oder bei Tieren, die
eine Verletzung des Schna-
bels erlitten haben, kann es
zu einem Pilzbefall des
Schnabels kommen. Ver-
schiedene Pilzarten kénnen
daflr verantwortlich sein.
Farbliche Veradnderungen
und eine abweichende
Oberflachenstruktur sind
typische Anzeichen flr
einen Schnabelpilz. Liegt
eine solche Infektion vor,
sollte sie mdglichst bald
behandelt werden, damit
keine  schwerwiegenden
oder gar bleibenden Scha-
den am Schnabel auftreten.

Hyperkeratose: Dieser Be-
griff steht fur verschiedene
Verédnderungen am Vogel-
koérper, welche die Haut
und den Schnabel betref-
fen kénnen. Die Haut wird
meist dick und schuppig,
der Schnabel zeigt an sei-
ner Oberflache feine Ab-
splitterungen und Risse,
die Oberflache ist nicht
glatt und glédnzend. An der
Wachshaut zeigt sich eine
Hyperkeratose vor allem bei
Wellensittichweibchen da-
durch, dass diese Kdrper-
partie sehr voluminds und
rau wird. Eine Hyperkerato-
se tritt auf, wenn eine Unter-
versorgung mit Nahrstoffen
vorliegt. In vielen Fallen ist
eine Therapie mdglich,
indem die Erndhrung opti-
miert und eine ausreichen-
de Nahrstoffversorgung si-
chergestellt wird.

PBFD: Diese Abkurzung
steht fur ,Psittacine Beak
and Feather Disease”. Auf
Deutsch heiBt dies ,Feder-
und Schnabelkrankheit der
Papageien®. Verursacht wird
sie von Circoviren, die das
Immunsystem der erkrank-
ten Végel schwachen sowie
das Gefieder und auch den
Schnabel schédigen. Die-
ser kann sehr briichig und
pords werden, es kdnnen
sich (groBflachige) Absplit-
terungen zeigen oder es
kann ein abnormer Wuchs
auftreten. PBFD ist nicht
heilbar. Daran erkrankte
Tiere kdnnen lediglich mit
Aufbaupraparaten behan-
delt werden, um sie zu star-
ken. Falls der Schnabel Auf-
falligkeiten zeigt, besteht
die Moglichkeit, ihn von

einem Tierarzt mit Werkzeu-
gen in Form bringen zu las-
sen. Dies ist allerdings le-
diglich eine kosmetische
MaBnahme, sie &ndert nichts
an der Grunderkrankung.

Abnormes Wachstum des
Schnabels durch Leber-
storungen: Bei vielen Vo6-
geln, die unter einer Leber-
stdrung beziehungsweise
einer Erkrankung dieses
Organs leiden, kommt es
mit der Zeit neben weiteren
Symptomen zu einem ab-
normen Schnabelwuchs.
Meist wachst der Schnabel
zu schnell und muss regel-
maBig geklrzt werden, da-
mit der betroffene Vogel
weiterhin eigenstandig Nah-
rung zu sich nehmen kann.
Das Kirzen des Schnabels
wirkt sich nicht auf die
Grunderkrankung aus; die-
se sollte mittels einer indivi-
duellen Therapie behandelt
werden.

Schnabelverletzungen:
Verschiedene Ursachen wie
Kollisionsunfélle oder Bei-
Bereien mit Artgenossen
kdnnen zu mehr oder min-
der schweren Schnabelver-
letzungen fuhren. Je nach-
dem, wie groB die Verlet-
zung ist, kann sie unter
Umstanden todlich sein.
Denn bricht der Schnabel
sehr weit oben ab, kann es
zu einem betrachtlichen
Blutverlust kommen, den
viele betroffene Tiere meist
nicht Uberleben. Oder die
Végel verhungern anschlie-
Bend, weil sie nach dem
Schnabelbruch keine Nah-
rung mehr zu sich nehmen
kdnnen.

werden. Doch

ihre Krankenge-

Wenn Sie Kontakt zur Autorin Gaby Schulemann-

schichte wird hoffentlich dazu bei-
tragen, dass in dhnlichen Féllen viel
frither eine richtige Diagnose ge-
stellt werden kann.

Maier aufnehmen wollen, besuchen Sie die Inter-
netseite www.birds-online.de oder schreiben Sie
an die Redaktion: redaktion@arndt-verlag.de.
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