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Kilinik fiir Andrologie und Gyndkologie, Abteilung fiir Zoo-, Heim- und Wildtiere der Veterindr-Medizinischen
Fakultdt der Universitdt Ziirich

Diagnostik und medizinische Betreuung von
Greifvogeln in einer Zusammenstellung der
Falle von 1985-1994

J.-M. Hatt, R. Baumgartner, E. Isenbiigel

. 'Zusammenfassilng

~ Es werden die Befundc bei 554 Grelfvogeln be-
sprochen, die zwischen dem 1. Januar 1985 und
dem 31. Dezember 1994 in der Abteilung fiir

- Zoo-, Heim- und Wildtiere der Veter1nar~Medxz1m~~ o

schen Fakultit Ziirich vorgestellt wurden. Erliu-

terungen zur Diagnostik, Therapie und Prognose

sollen dem behandelnden Tierarzt Hinweise zu
den Moglichkeiten der Betreuung von kranken

- Greifvogeln geben. Es wird besonders betont,
dass das Ziel jeder Behandlung die Reintegration
eines uberlebensfahlgen Tieres in ein geeignetes
Biotop sein muss. In der vorhegenden Arbeit
konnten 31% der vorgestellten Grelfvogel erfolg-
reich ausgewildert werden.

Der hiufigste Grund fiir die Emheferung waren
Unfille, und 47% der Patienten wiesen eine oder

 mehrere Frakturen auf. Davon konnte aber nur
ein Drittel als therapierbar eingestuft werden.
Eine besondere Herausforderung stellen abgema-

gerte Vogel dar, da sie einer speziellen Betreuung'-'ff

hinsichtlich Ernahrung bediirfen.

Die genaue Untersuchung sowie ein fundiertes

Wissen iiber die Biologie und Erkrankung sind
~ Grundvoraussctzungen fur eine erfolgrexche
Tatlgkext mit Grelfvogeln .

Schliisselworter: Greifvogel — Erkran-
\kungen Therapie Auswilderung

Schweizer

Archiv fiir

Tierheilkunde

' "ThlS amcle sununanses the chmcal findmgs in
554 birds of prey, that were admitted to the zoo
~ animal and exotic pet clinic of the veterinary

faculty in Zurich between 1 January 1985 and

- 31 December 1994. Details on the d1agn0518
therapy and prognosis are intended to give the
~~ pracnuoner information on the possibilities for
the management of diseased raptors. However,

it has to be emphasized that the ultimate goal of 'f‘f
treatment has to be the rehabilitation of an

‘ 'janunal that wﬂl be able to survive to a smtable

environment.

_ The data presented shows that 31% of the blrds -
of prey were successﬁﬂly released. The most

frcquent reason for admission was trauma and

- 47% of the patients had one or more fractures.
~ But only one out of three fractures was consid-
; ered suitable fm‘ treatment.

1he management of birds that are starvmg isa

challenge because they requn'e a special d1etary
rcgimen. ;
Successful work in the ﬁeld of the treatment and

- rehabilitation of raptors requires detailed knowl—
~ ':;éedge of theu' biology and meshcme

Key words: birds of prey — dlseases—
therapy — rehabilitation .
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Einleitung

Die stetig fortschreitende Verstidterung der Schweiz hat
zur Folge, dass der einheimischen Fauna immer weniger
Biotope zur Verfiigung stehen. Dies fiihrt dazu, dass sich
Konfrontationen mit dem Menschen hiufen.
Gleichzeitig ist in der Bevolkerung aber auch eine zu-
nehmende Naturverbundenheit und der Wunsch, der
Natur zu «helfen», festzustellen (Rolsten, 1992). Dies hat
fiir Tierdrzte zur Folge, dass sie vermehrt mit der Betreu-
ung kranker Wildtiere konfrontiert werden (Williams,
1990; Sikarskie, 1991, 1992; Porter, 1992). Dieses Betiti-
gungsgebiet stellt fiir den Tierarzt zweifellos eine neue
Herausforderung dar. Es ist jedoch darauf hinzuweisen,
dass sowohl rechtliche, wie auch finanzielle, ethische
und moralische Grundsatze berticksichtigt werden miis-
sen.

Nicht zuletzt wegen ihrer eindriicklichen Gestalt, aber
auch ihrer interessanten Biologie wegen geniessen Greif-
vogel in der Bevolkerung einen Status hoher Prioritit.
Zur Behandlung verunfallter oder kranker Vogel stehen
dem Tierarzt heute diverse neue Techniken, beispiels-
weise fiir orthopidische Eingriffe, zur Verfiigung. Es ist
jedoch zu betonen,dass als Ziel jedes Eingriffes und jeder
Therapie bei Greifvogeln, wie auch bei allen anderen
Wildtieren, die Reintegration eines iiberlebensfihigen
Tieres in ein geeignetes Biotop stehen muss.

Eine entscheidende Voraussetzung fiir eine spitere er-
folgreiche Reintegration ist die richtige Beurteilung des
Gesundheitszustandes und der Prognose des Patienten.
Hierzu ist einerseits ein fundiertes Wissen tiber die Er-
krankungen und medizinischen Moglichkeiten bei Greif-
vogeln notig (Cooper, 1985; Isenbiigel und Riibel, 1987).
Andererseits muss aber auch die Biologie dieser Tierart
bekannt sein.

Der Veroffentlichung von Krankheiten und Therapieer-
folgen kommt deshalb gerade bei Greifvogeln eine gros-
se Bedeutung zu (Riibel und Isenbiigel, 1985; Redig,

1986;Isenbiigel, 1988).Die Abteilung fiir Zoo-,Heim-und
Wildtiere der Veteriniar-Medizinischen Fakultit der Uni-
versitit Ziirich betreut und pflegt Greifvogel seit 1968.
Daten und Erfahrungen wurden regelmassig veroffent-
licht (Riibel und Isenbiigel, 1985;Isenbiigel, 1988; Baum-
gartner et al., 1994). Das Ziel dieser Arbeit ist es,in dieser
Reihe einen weiteren Beitrag zu leisten und insbesonde-
re dem Praktiker Hinweise zur Beurteilung von kranken
Greifvogeln zu liefern.

Tiere und Methode

Zwischen dem 1. Januar 1985 und 31. Dezember 1994
wurden 554 Greifvogel (Tab.1) in der Sprechstunde der
Abteilung fiir Zoo-, Heim- und Wildtiere der Veterinir-
Medizinischen Fakultit Ziirich vorgestellt. Die Tiere
stammten sowohl von Privatpersonen als auch von di-
versen Offentlichen Institutionen (Polizei, Schweizeri-
sche Vogelwarte usw.).In der zahlenmaissigen Reihenfol-
ge handelte es sich um folgende Hauptprobleme: 1. Un-
falle (Auto, Hochspannungsleitungen, Fensterscheiben
usw.), 2. Verhungern, 3. Infektionen, 4. verwaiste Jungtie-
re und 5. Haltungsfehler.

Nach der Einlieferung wurde jeder Patient einer allge-
meinen Untersuchung unterzogen. Dazu gehorten ein
sorgfiltiges Erheben der Anamnese, Adspektion, Palpa-
tion, Ubersichtsrontgen, Messung der Handschwingen-
linge (Abb.1) und des Korpergewichtes. Sofern notig,
wurden zudem weitere Abklirungen wie Blutuntersu-
chung, Parasitologie, Endoskopie usw. durchgefiihrt.
Der definitive Entscheid zwischen Behandlung und Eu-
thanasie wurde aufgrund folgender Informationen ge-
fillt: 1. allgemeiner Gesundheitszustand, 2. Art der
Krankheit oder Verletzung (Fraktur, Luxation, offen oder
geschlossen usw.) und 3. Tierart (hdufig, bedroht, selten
Uusw. ). :

Tabelle 1:Art und Anzabl der At Frei | Gestorben/ | Total
Greifvigel, welche der _ Euthanasiert |
Abteilung filr Zoo- und Heim- 1 Miusebussard Buteo buteo 51 206 | 257
tiere der Universitdt Ziirich 2 Turmfalke Falco tinnunculus 38 | 45 83
zwischen dem 1. Januar 1985 3 Sperber Accipiter‘nisus - | & I 5 ‘ ‘ 62‘
und dem 31. Dezember 1994 4 Roter Milan ' M'ﬂvus mflvus . 8 - 14 - 22
vorgestellt wurden (*1 Ubu > chwarecM Milne meain ? e B
6 Habicht = Accipiter gentilis . 5 | 106 @ 15
und 2 Wanderfalken gelangten 7 Baumbidke | wlcosbbus | 6 4 1 a0
spditer in ein offizielles Zucht- 8 Wanderfalke Palcoperegrinns | ¢ | 5 | 9
Dprogramm). Die Nummern 9 Steinadler _Aquila chrysaetos 4 2 6
1-15 werden in den Tabellen 2 10 Kornweihe | Circuscyaneus - 1 1
bis 6 zur Identifikation 11 Rohrweihe Circus aeruginosus | - ! =
veTEEEE 12 Waldkauz Strix aluco | 28 ; 13 37
13 Waldohreule Asio otus . 6 | 9 15
14 Schleiereule dytoalba = | 3 0 12
15 Uhu Bubobubo ==« & 1 5
Total 0 | st 554
Schweizer
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Abbildung 1: Die Messung der Handschwingenldinge
ergibt bei Greifvigeln zusditzliche Informationen fiir
die Identifikation und fiir die Objektivierung des
Erndibrungszustandes.

Wegen dem beschrinkten Platzangebot in der Klinik
konnten nur Notfallmassnahmen und chirurgische Ein-
griffe durchgefithrt werden. Zur Nachbehandlung und
anschliessenden Vorbereitung fiir die Reintegration ge-
langten die Patienten in eine kantonal anerkannte Greif-
vogelstation. Jeder Greifvogel erhielt vor der Freilassung
einen Fussring, um ihn bei einer spiteren Gelegenheit
wieder identifizieren zu konnen.

Um die Uberlebenschancen zu optimieren, wurden die
Tiere vor der Freilassung einem Flugtraining unterzogen.
Die dafiir aufgewendete Zeit war abhingig von der Art
und Dauer der Therapie (Chaplin et al., 1993). Die Aus-
wilderung erfolgte entweder am Fundort oder in einem
anderen geeigneten Biotop. Dieses wurde so gewaihlt,
dass die Vogel dort mindestens eine Woche tiberleben
konnten. Arbeiten von Martell et al. (1991) und Csermely
und Corona (1994) belegen, dass Greifvogel erst 3 bis
5 Tage nach der Freilassung ein neues Territorium auf-
suchen.

Resultate

Von insgesamt 554 vorgestellten Greifvogeln konnten
170 (31%) erfolgreich ausgewildert werden (Tab.1). Die
durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Gefangenschaft
betrug 28 Tage, mit Extremwerten von 1 bis 260 Tagen.
Drei Tiere, zwei Wanderfalken (Falco peregrinus) (Abb.
2) und ein Uhu (Bubo bubo), wurden an offiziell aner-
kannte Zuchtstationen abgegeben.

Infolge schwerwiegender Verletzungen oder eines
schlechten Allgemeinzustandes mussten 384 (69%) Tie-
re euthanasiert werden, oder sie starben kurz nach der
Einlieferung. Insgesamt 261 (47%) Greifvogel hatten eine
oder mehrere Frakturen (Tab.2), wobei die Fliigel (71%)
am haufigsten verletzt waren (Tab.3). Nur 49 (19%) Frak-
turen betrafen die Hinterextremititen und 13 (5%) das
Korakoid.

Abbildung 2: Die Bemiibungen um den Schutz von
Wanderfalken (Falco peregrinus) haben zu einem
Anstieg der Population in der Schweiz gefiibrt. Zu
diesem Erfolg bhaben anerkannte Zuchistationen
einen wichtigen Beitrag geleistet.

Tabelle 2: Verletzungen und Probleme des Bewegungsapparates.

1 2 3 4 5 6 8 9 10 11 12 13 14 15 2x

Frakturen 125 36 35 5 4 7 7 2 1 1 10 12 7 3 261
Luxationen 1316116 @ 2 | 2 1 - . . 1 1 g ! 41
Schussverl. 5 1 - - 2 1 1 1 - - - - - - 11
Kollision 2|1 I3 1 b s e B 2 -1y - | a2
Olverschmutzg. . 20 o] = 1 - - - - = - - -
Oberfl. Wunden 26 5 | 7 | 8 3 3 2 1 - - 5 - 2 - | 64
Innere Verletzg. 16 1! - 1 1 - = - - - - 1 - 20
Arthritis/-0ose 4 - 1 - - - - - - - - - - - 5
Rupt. Ligamente - 1 - - 1 - - - - - 1 - - - 3
Federfrakturen 8 2 - 1 1 - - 1 - - 1 - - - 14
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Tabelle 3: Lokalisation der Frakturen.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 2x
Humerus 25 21 11 1 2 2 1 1 - 1 1 8 5 5 1 85
Radius / Ulna 30 10 11 - - 2 1 2 1 - - 2 1 - - 60
Metacarpus 15 9 5 1 1 2 4 1 - - - - 3 - - 41
Femur 10 1 1 1 - - - 1 - - 1 2 - 1 - 18
Tibiotarsus 18 2 ~ 1 - 1 - - - 1 - 1 2 2 - 28
Tarsometatarsus 3 - - - - - - - - - - - - - - 3
Scapula 3 - 2 - - - - 1 - - - - - - - 6
Clavicula 3 - - - - - - - - - - - - - = 3
Coracoid 7 - 2 - - 1 - 2 - - 1 - - - - 13
Vertebrae 2 - 1 - - - - - - - - - - - - 3
Pelvis 2 - - - - - - - - - - - 1 - - 3

Die Behandlung von Frakturen erfolgte nach den in der
Literatur beschriebenen Grundsitzen mittels Adaptation
und interner’ oder externer Fixation (Redig, 1986; Ben-
nett und Kuzma, 1992).

Nur bei 89 (34%) Frakturen konnte eine Behandlung
iiberhaupt in Betracht gezogen werden (Tab.4 und Tab.
5). Davon wurden rund die Hilfte (53%) wieder erfolg-
reich ausgewildert. Von 32 konservativ behandelten
Frakturen heilten 72% erfolgreich ab.

Frakturen der Ulna oder des Radius heilten konservativ
komplikationslos ab. Ansonsten wurden Fliigelfraktu-
ren,sofern moglich, chirurgisch angegangen. Die Metho-
de der Wahl wurde abhingig von Art und Lokalisation
der Fraktur gewihlt (intramedullire Nagelung, externe
Fixation etc.).Die ersten 2-3 Wochen nach dem Eingriff
verbrachten die Tiere in einer dunklen Umgebung
zwecks Beruhigung. Anschliessend wurden sie in grosse-
re Volieren gebracht.

Frakturen der Beine haben im allgemeinen eine gute
Prognose bei Greifvogeln. In den meisten Fillen wurde
ein chirurgischer Eingriff der konservativen Behandlung
vorgezogen.

Vogel, die frontal mit einem festen Gegenstand (Auto
oder Fenster) kollidieren, erleiden hiufig Korakoid-

Tabelle 4: Erfolg der chirurgisch bebandelten Frakturen.

Frakturen.Bei diesen Patienten fillt oft nur auf, dass sie
im Flug keine Hohe gewinnen konnen. Dies hingt damit
zusammen, dass die Fraktur zu Instabilitit im Schulter-
giirtel fiihrt. In unserem Patientengut zeigten Tiere mit
Frakturen der Wirbelsdiule und des Beckens typischer-
weise Paresen oder Paralysen der Beine oder der Kloake.
Keiner dieser Vogel konnte wieder ausgewildert wer-
den.

Federfrakturen waren oft die Folge nicht artgerechter
Haltung beim Finder oder hatten einen direkten Zusam-
menhang mit dem Unfall. Mittels sogenanntem Schiften
konnen Flugfedern kurzfristig erginzt werden. Anson-
sten muss der Vogel in Gefangenschaft bleiben, bis er
sich gemausert hat. Dies kann mehrere Monate dauern.
Abgesehen von Bleischrot traten Fremdkérper selten
auf. Ein schwarzer Milan (Milvus migrans) starb an den
Folgen eines verschluckten Kondoms.

Ein Miusebussard (Buteo buteo) und ein Turmfalke
(Falco tinnunculus), welche Anzeichen einer Stoff-
wechselerkrankung hatten, waren nicht korrekt gefiit-
tert worden. In der Folge traten Kalziummangel und
Knochenverinderungen auf. Ein roter Milan (Milvus
milvus) wies ein hochgradiges Struma auf.

Total Eingriffe Geheilt Ausgewildert Keine Heilung Gestorben/Euth.
Lokalisation N % N % N - % N % N %
Humerus 25 44 10 40 9 36 5 20 16 64
Radius und Ulna 9 16 3 33 3 33 . - 6 67
Metacarpus 10 17 7 70 6 60 2 20 4 40
Femur 2 4 2 100 1 50 = - 1 50
Tibiotarsus 10 17 5 50 5 50 2 20 5 50
Tarsometatarsus 1 2 - - - ~ - - 1 100
Total 57 100 2/ 47 24 42 9 16 33 58
Schweizer
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Tabelle 5: Erfolg der konservativ bebhandelten Frakturen.

| Total behandelt Geheilt Ausgewildert Keine Heilung Gestorben/Euth.
Lokalisation N | 5 N % N | % N i % | N L %
Humerus ' 2 6 2 160 2 | 1oo - - r . .
Radius und Ulna 15 47 14 93 14 93 - - 1 Y
Metacarpus =10 32 > 50 5 50 1 10 > o
Femur . . . - _ . . L .
Tibiotarsus 2 6 2 100 1 . 50 . . 1 50
Tarsometatarsus - - - - - . - ‘ - - -
Coracoid 3 9l s 60 | 1 38 | -
Total 32 100 26 81 23 72 Lo s 90 0

Handaufzucht von verwaisten Jungvogeln ist mit Vorbe-
halten zu empfehlen und wurde nur bei 11 Tieren (2%)
von fachkundigen Personen durchgefiihrt. Meistens han-
delte es sich um Turmfalken (Tab.6). Besonderes Augen-
merk muss darauf gerichtet werden, dass keine Fehlpri-
gung auf den Menschen erfolgt (Jones, 1981).

An Infektionen wurden hauptsichlich Parasitosen dia-
gnostiziert. Bei den Erregern handelte es sich vor allem
um Capillaria sp., Porrocaecum sp. und Kokzidien. Zu
erwiahnen ist,dass nicht jeder Patient auf Parasiten unter-
sucht wurde. Es muss nimlich davon ausgegangen wer-
den, dass ein geringer Parasitenbefall die Regel ist. Aus
diesem Grund erhalten die meisten Patienten prophy-
laktisch wihrend 5 Tagen 50 mg/kg Fenbendazol p.o.
(Panacur®, 10%-ige Suspension) gegen Endoparasiten
und werden mit einem Pyrethrum-Spray (Vinx) gegen
Ektoparasiten behandelt. Bakterien (E. coli), Viren (Ade-
novirus-Verdacht) und Pilze (Aspergillus sp.) wurden
selten nachgewiesen.

Traumatisch bedingte Augenverletzungen waren bei
Miusenbussard und Waldkauz (Strix aluco) verhiltnis-
missig hiufig. Es ist von entscheidender Bedeutung, dass

Tabelle 6. Infektionen und innere Probleme.

die Augen beim Eintritt in die Allgemeinuntersuchung
einbezogen werden.Die spitere Erkennung einer Augen-
erkrankung verlingert die Haltung in Gefangenschaft
und hat damit einen negativen Einfluss auf die Wieder-
aussiedlung (Korbel, 1991).

Wegen ihres schwach ausgebildeten Schidels reagieren
Greifvogel besonders empfindlich auf Traumata im Be-
reich des Kopfes. Typischerweise zeigen solche Patien-
ten oberflichliche Verletzungen im Bereich der Wachs-
haut und der Augen. In manchen Fillen wurden auch
zentralnervése Symptome wie zum Beispiel Torticollis
festgestellt. Leichte Fille heilten im allgemeinen innert
drei Tagen ab. Wihrend dieser Zeit wurde der Vogel in
Dunkelheit gehalten. Schwere Fille fithrten dagegen
meist zum Tod des Tieres.

Die betrichtliche Anzahl von 94 (17%) Greifvogeln wies
einen unterschiedlichen Grad von Abmagerung auf. Die
in der Literatur (Weick, 1980) angegebenen Gewichtsan-
gaben und Masse der Handschwingen ermoglichen die
Ermittlung des prozentualen Gewichtsverlustes. Bei Tag-
greifen ist ein Verlust von mehr als 30%,bei Nachtgreifen
von mehr als 20% des idealen Korpergewichtes als kri-

1 2 5 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 | 2x
Handaufzucht 1 8 - - - - - - - - = 2 - - - 11
Endoparasiten 14 1 3 3 1 1 - 1 - - 4 - - 1 . 25
Bakt. Infektion 5 2 1 - - - - = = - - - - =
Virale Infektion 1 - - - - - - E - - - - = - 1
Aspergillose 5 1 = - - - - - - - i ~ . . - 5
Allgellverletzg. 12 2 2 2 - - - - - _ L 6 - = _ 24
Bumblefoot 5 1 - - - 1 - - - - - - - - 7
ZNS-Symptome 4 1 - 1 - - - - - - - . . . 6
Abmagerung 46 11 1 %) 4 6 2 1 2 - - 12 2 2 2 94
Fremdkorper - - - - 1 - - - - - - - - - - 1
Neoplasie - - - - - - - - - - - 1 - - _ 1
Metabol. Erkrg. 1 3 = 1 - - - - - - . . . . . 5
Myokarditis e e . S e L S 1
Schweizer
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tisch zu beurteilen. Dies wurde ebenfalls von anderen
Autoren festgestellt (Richter und Hartmann, 1993). Diese
Patienten miissen mit einem speziell leichtverdaulichen
Futter aufgefiittert werden. Der Grund fiir den Gewichts-
verlust kann von unterschiedlicher Natur sein. Pl6tzliche
Anderungen des Wetters (z. B. Schnee) oder die Dauer
zwischen Unfall und Auffinden des Vogels sind hiufige
Grinde. Des weiteren erwiahnten Keymer et al. (1981),
dass Jungvogel, die selbstindig werden, gelegentlich Pro-
bleme beim Erschliessen eines eigenen Territoriums ha-
ben und ungeniigend Futter aufnehmen koénnen.

Diskussion

Wie die vorliegende Arbeit zeigt, konnte von 554 einge-
lieferten Greifvogeln rund ein Drittel wieder erfolgreich
ausgewildert werden. Die Rehabilitation von Greifvo-
geln ist oft mit hohen Kosten verbunden. Dies erklart
sich durch den grossen Aufwand an Personal sowie die
speziellen baulichen Einrichtungen fiir die Haltung von
Greifvogeln. Die Kosten miissen meistens von den ent-
sprechenden Organisationen getragen werden. Aus die-
sem Grund ist es von entscheidender Bedeutung, dass
moglichst frithzeitig zwischen denjenigen Vogeln, die

Diagnostics et soins médicaux des rapaces:
une compilation des cas 1985-1994

Cet article résume les observations lors d’exa-
mens cliniques de 554 rapaces qui ont €té pré-
sentés du ler janvier 1985 au 31 décembre 1994
2 la division pour les animaux exotiques, de com-
pagnie et sauvages. Des commentaires sur le dia-
gnostic, la thérapie et le pronostic donneront
des informations aux vétérinaires praticiens sur
les possibilités de traitement des rapaces mala-
des. L’accent est mis sur le fait que le but de cha-
que traitement est de réintégrer un animal dans
un biotope adéquat. Trente et un pour cent des
rapaces présentés ont pu étre remis en liberte.
La raison la plus fréquente de I'admission €taient
les accidents et 47% des patients avaient une ou
plusieurs fractures. Cependant, un tiers seule-
ment des fractures au pu étre trait€. Les animaux
€émaciés présentaient un défi particulier en rai-
son des soins diététiques particuliers.
Un savoir bien fondé de la biologie et de la mé-
decine est nécessaire pour travailler correcte-

~ ment avec les rapaces.

Band 138, Heft 9, September 1996

eine gute Prognose beziiglich Auswilderung haben, und
den hoffnungslosen Fillen unterschieden wird. Im wei-
teren ist es auch ein Anliegen des Tierschutzes, dass letz-
tere moglichst umgehend euthanasiert werden.

Die Entscheidung bezuiglich Euthanasie oder Therapie
muss aufgrund der Befunde der Untersuchung, aber
auch im Wissen um die Biologie und das Verhalten der
Tiere, gefallt werden.

In dem hier erwihnten Patientengut waren Unfille we-
sentlich hiufiger als Krankheiten. Es muss aber beachtet
werden, dass eine Krankheit, zum Beispiel ein starker
Parasiten-Befall, das Tier schwicht und damit die Wahr-
scheinlichkeit eines Unfalles erhoht.

Aus unserer Erfahrung zeigen Vogel mit ungiinstiger Pro-
gnose eines oder mehrere der folgenden Symptome:

1. Abmagerung mit einem Verlust von mehr als 30% des
Korpergewichtes bei Taggreifen und mehr als 20% bei
Nachtgreifen. 2. Alte, offene Frakturen insbesondere der
Fliigel, sowie Frakturen, welche Gelenke involvieren. 3.
Lahmheit der Hinterextremititen oder der Kloake.

Der Weg von der Erkrankung eines Greifvogels bis zu
seiner erfolgreichen Wiederansiedlung ist oft kompli-
ziert und zeitaufwendig. Vieles ist noch zu erforschen,
um die Uberlebenschancen dieser beeindruckenden
Tiere zu verbessern.

Diagnostica e medicalizzazione di uccelli
rapaci in una raissunto dei casi osservati
dal 1985 al 1994

Vengono discussi i referti medico-veterinari os-
servati in 554 uccelli rapaci, che si presentarono
al reparto degli animali selvatici, da zoo e da
-compagnia (Abteilung fiir Zoo-, Heim- und Wild-
tiere) della facolta di veterinaria di Zurigo. Le
spiegazioni concernanti la diagnostica, la terapia
e la prognosi vogliono dare al veterinario curante
indicazioni riguardanti le possibilita di medicaliz-
zazione di uccelli rapaci malati. Viene messo in
evidenza che lo scopo di ogni terapia deve esse-
re la reintegrazione di un animale in un biotopo
adeguato. Nel lavoro qui presentato il 31% degli
uccelli rapaci poterono con successo essere ri-
messi in liberta. La causa piu frequente per un
invio era lincidente ed il 47% dei pazienti pre-
sentavano una o piu fratture. Di questi solo un_
terzo era giudicato curabile. Una sfida particolare
erano pero gli uccelli dimagriti, poiche costoro
necessitavano, dal punto di vista nutritivo, uno
speciale riguardo. Una visita esatta e una solida
conoscenza della biologia e delle malattie sono
le premesse fondamentali per lo svolgimento ef-
ficace di un’attivita con uccelli rapaci.
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