Zeitschrift: Schweizer Archiv fur Tierheilkunde SAT : die Fachzeitschrift fur
Tierarztinnen und Tierarzte = Archives Suisses de Médecine Vétérinaire
ASMV : la revue professionnelle des vétérinaires

Herausgeber: Gesellschaft Schweizer Tierarztinnen und Tierarzte

Band: 143 (2001)
Heft: 3
Rubrik: Welche Diagnose stellen Sie?

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 23.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Fallbeschreibung

Welche Diagnose stellen Sie?

P. Albicker-Rippinger?, D. Fraefel', C. Wunderwald', J.-M. Hatt?, R.K. Hoop'

1 Abteilung fiir Gefliigelkrankheiten, Institut fiir Veterinarbakteriologie und 2 Abteilung fiir Zoo-, Heim- und
Wildtiere, Departement fiir Fortpflanzungskunde der Universitat Ziirich

Anamnese

Eine ca. einjihrige minnliche Amazone wurde zur
Sektion eingesandt. Der Besitzer hatte sie erst vor
kurzem in einem Zoofachgeschift gekauft. Sie
zeigte seit einigen Tagen eine beidseitige Konjunk-
tivitis, Atemgerdusche und hatte Durchfall mit
hellgriinlichem Kot. Zeitweise traten zentralner-
vose Storungen auf. Die zweite Amazone aus dem
gleichen Kifig zeigte keine klinischen Symptome.

Durchgefiihrte Untersuchungen

Bei der Sektion fielen neben dem missigen Nahr-
zustand die vergrosserte Leber und Milz, Nekrose-
herde in der Leber und Fibrinbelige auf den Luft-
sicken auf (Abb. 1 und 2).

Zur weiteren Abklirung derVerinderungen wurde
eine bakteriologische Kultur von Herzblut und
Leber sowie eine histologische Untersuchung der
Leber durchgefiihrt. Weiter wurde ein Abklatsch-
priparat von Leber, Milz und Luftsack angefertigt.
Ausserdem wurden flir weitergehende Untersu-
chungen Tupferproben von Leber, Milz und der
Kloake entnommen und Teile von Leber und Milz

tiefgefroren.

Erhobene Befunde

Die bakteriologischen Kulturen von Herzblut und
Leber waren nach 24 h und 48 h steril. Die histo-
logische Untersuchung der Leber zeigte eine

nicht-eitrige Hepatitis mit einer diffusen Infiltra-
tion von Blastzellen und Plasmazellen sowie eine
Vermehrung der Kupffer’schen Sternzellen. Die
Organabklatschpriparate wurden nach Macchia-
vello gefirbt und mikroskopisch beurteilt; in den
blau gefirbten Zellen von Leber, Milz und Luftsack
waren Ansammlungen von kleinen roten runden
Einschliissen erkennbar (Abb. 3).

Diagnose

Aufgrund der pathologisch-anatomischen, mikro-
skopischen und histologischen Befunde wurde
eine aviire Chlamydiose (Psittakose) diagnostiziert.
Die immunbhistologische Untersuchung der Leber

auf Chlamydia psittaci war ebenfalls positiv. Durch

Abbildung 3: Nachweis der Elementarkérperchen (Pfeil) im Organabklatschpripa-

rat mittels Macchiavello- Farbung.
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die Anziichtung von C. psittaci aus den Organpro-
ben der betroffenen Amazone wurde die Diagnose
bestitigt. Die Serotypisierung mit monoklonalen
Antikorpern ergab den Serotyp A.

Diskussion

Die als Zoonose bekannte aviire Chlamydiose
(Psittakose/Ornithose) wird durch Chlamydia (C.)
psittaci verursacht. Das Wirtsspektrum von C. psit-
taci umfasst neben 375 Vogelarten auch Arthropo-
den, Amphibien, Haus- und Wildsiugetiere und
den Menschen (Kaleta et al., 1998). Besonders hiu-
fig tritt die Psittakose bei Amazonen auf (Albicker-
Rippinger und Hoop, 1999).
Wihrend der akuten Phase wird der Erreger mit
allen Sekreten und Exkreten kontinuierlich oder
intermittierend ausgeschieden und vorwiegend
aerogen durch Inhalation von erregerhaltigem
Staub iibertragen. Besondere Schwierigkeiten in
der Bekimpfung der Chlamydiose bereitet die
Fihigkeit des Erregers zur Ausbildung latenter
Infektionen. Die Inkubationszeit betrigt in Abhin-
gigkeit von der Virulenz des Erregers, der Infek-
tionsdosis, Umwelteinfliissen und Abwehrlage der
Végel zwischen drei Tagen und mehreren Mona-
ten (Gylstorff und Grimm, 1998).
Zur Diagnose wird beim lebendenVogel ein aus der
Humanmedizin adaptierter Elisa (Janeczek und
Gerbermann, 1990; Gerbermann und Janeczek,
1991) verwendet, der sich als gute Alternative zum
Tierversuch erwies (Fraefel, 1999). Die mit einigen
Schwierigkeiten verbundene Komplementbindungs-
reaktion (KBR) fiir den serologischen Nachweis
der Chlamydiose ist in diversen Landern durch ei-
nen sensitiveren Antikorper-ELISA ersetzt worden.
Beim Menschen fiihrt die Infektion mit C. psittaci
zu grippedhnlichen Symptomen. Aufgrund neue-
rer Untersuchungen wird die Zoonosegefahr von
C. psittaci heutzutage geringer eingeschitzt als ur-
spriinglich angenommen (Fraefel, 1999; Kaleta et
al., 1998). Dies hat folgende Griinde:
> Seit Einflihrung eines spezies-spezifischen Anti-
korpernachweises mittels Mikroimmunfluores-
zenz (MIF) konnten die meisten der beim Men-
schen frither als Psittakose diagnostizierten Er-
krankungsfille als Chlamydia pneumoniae-
Infektionen — eine Chlamydienspezies, die
horizontal von Mensch zu Mensch iibertragen
wird — identifiziert werden (Overbeck, 1997).
Seither ist die Zahl der gemeldeten Psittakose-
fille beim Menschen stark gesunken.
> Aviire Stimme von C. psittaci kénnen mit
monoklonalen Antikdrpern in sechs verschie-
dene Serovare (A-F) eingeteilt werden. Serovar
D wird am hiufigsten im Zusammenhang mit

menschlichen Psittakosefillen diagnostiziert. In
der Schweiz scheint dieser Serotyp bei Végeln
selten zu sein, da an unserem Institut aus 50 Iso-
laten von an Psittakose erkrankten Psittaziden
der Jahre 1992-1998 ausschliesslich Serovar A
oder B nachgewiesen wurden (Fraefel, 1999).

> In der Schweiz sind in den letzten fuinf Jahren
beim Menschen keine Fille aufgetreten, die mit
Sicherheit auf einen an Psittakose/Ornithose
erkrankten Vogel zuriickzufiihren waren (Pa-
gano, personliche Mitteilung, Bundesamt flir
Gesundheit, 1998).

Therapie

Klinisch manifest an Chlamydiose erkrankte Vgel
werden meist mit Chlortetrazyklin (5002500
ppm je nach Grésse des Psittaziden) iiber das Futter
therapiert.Alternativ kénnen Doxycyclin oder Enro-
floxacin peroral bzw. parenteral eingesetzt werden.

Weiteres Vorgehen im vorliegenden
Fall

Da es sich bei der Chlamydiose (Psittakose) um
eine meldepflichtige Seuche handelt (Schweizeri-
sche Tierseuchenverordnung vom 27. Juni 1995,
Art. 250-254), erfolgte eine Mitteilung an den
zustindigen Kantonstierarzt. Es wurden entspre-
chende Vorsichtsmassnahmen getroffen, um eine
Ansteckung desTierbesitzers zu verhindern. Da die
Infektion aerogen tiber kontaminierten trockenen
Kot oder Staub erfolgt, soll beim Reinigen des
Kifigs eine Staubmaske getragen werden. Die Zir-
kulation des kontaminerten Staubes kann durch
minimalen Personenverkehr und Nassreinigung
des Bodens (mit Desinfektionsmittel) reduziert
werden (Butler, 1997). Die Reinigung erfolgt mit
einem Detergens, das vor der Desinfektion mit
Wasser abgespiilt wird. Geeignete Desinfektions-
mittel sind quaternire Ammoniumverbindungen
und Formaldehyd.

Von der zweiten Amazone des Besitzers, die keine
klinischen Symptome zeigte, wurden eine Blut-
und Kloakentupferprobe untersucht. Fiir die Ent-
nahme der Kloakentupferprobe muss auf ein be-
sonderes Vorgehen geachtet werden, da im Anti-
gen-Elisatest durch Kontamination mit Kot falsch
positive Resultate auftreten konnen. Zunichst
muss mit einem ersten Tupfer der Kot aus der
Kloake entfernt werden. Danach gewinnt man mit
einem diinnen Tupfer Schleimhautzellen. Durch
die Kombination von Antigen- und Antikorper-
nachweis sollen falsch negative Resultate (infolge
Latenz, intermittierender Erregerausscheidung, ge-
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Tabelle 1: Massnah bei Psittakoseverdacht.
Antigen-Elisa
Positiv Negativ

Vogel mit a b Positiv ?
klinischen a b Negativ g;
Symptomen a b Nicht ,5’
moglich ®
Vigel ohne a b Positiv 5
klinische c Negativ &
Symptome c Nicht é.
moglich @

a  Therapie allerVogel

b Erneute Kloakentupferentnahme innert Wochenfrist
falls positiv: Massnahme a
falls negativ: Massnahme ¢

¢ Keine Massnahmen

ringe Sensitivitit usw.) moglichst ausgeschlossen
werden. Bei Abklirungen in grosserenVogelbestin-
den richtet sich der Umfang des Probenmaterials in
der Regel nach der Anzahl Végel. Bei kleinen
Gruppen (1-5Végel) ist die Entnahme von Kloa-
kentupfern von jedem Vogel und soweit moglich
Entnahme von Blutproben angezeigt. Gruppen mit
mehr als 15V6geln sind stichprobenmissig zu un-
tersuchen (20% derVogel, mindestens aber 15 Pro-
ben). Die aus den Testergebnissen resultierenden
Massnahmen sind in Tabelle 1 zusammengefasst.

Abschliessende Bemerkungen

Zu den Zielen der Bekimpfung in der Schweiz
zihlt der Schutz des Menschen. Die frithzeitige Er-
fassung C. psittaci-positiver Vogel und eine kor-
rekte Sanierung betroffener Bestinde sind als wich-
tige priventive Massnahmen zu sehen (Fraefel,
1999). Eines der Hauptprobleme bei der Bekimp-
fung in der Schweiz stellen sogenannte «fliegende
Hindler dar. Die Gefahr, einen Chlamydien-posi-
tivenVogel zu erwerben, konnte deutlich verringert
werden, wenn die Zoohandlungen ihre Zukiufe le-
diglich bei ein bis zwei seriésen Ziichtern titigen
wiirden, die ihre Vogel einer regelmissigen Unter-
suchung auf C. psittaci unterziehen. Wichtig ist es
aber auch, dem Vogelbesitzer die Konsequenzen
mangelnder Hygiene- und Vorsichtsmassnahmen
(z.B. Kontakt zugekaufter Vogel mit eigenem Be-
stand ohne Einhaltung einer Quarantine, hoher
Personenverkehr etc.) zu verdeutlichen und ihn fiir

einen konsequent durchgefiihrten Gesundheits-
check aller zugekauftenVogel und in grosseren Be-
stainden einer regelmissigen Psittakosekontrolle zu

gewinnen.

Dank
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