
Häufige Infektionskrankheiten 
und Parasitosen bei 

heimischen Passeriformes

Volker Schmidt

Klinik für Vögel und Reptilien, 

Universität Leipzig



Primäre Krankheitsursachen

0

5

10

15

20

25

30

Virosen Bakt. Infektion Mykosen Parasitosen Nicht infektiös

%



Atoxoplasmose
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Kokzidiose

Kokzidien: 

Oozysten ca. 15-30 µm

Isospora sp.: Passeriformes

Kotproben zwischen 14.00-18.00 Uhr sammeln

Systemischer Entwicklungszyklus Enteraler Entwicklung szyklus



Atoxoplasmose
v.a. junge Vögel 2. – 9. LM: plötzliche Todesfälle

Therapie: (ESB3
®), Toltrazuril (Baycox®) 2d/Woche über 4 Wochen

Jung- und Altvögel trennen, Stress reduzieren, Hygiene

Desinfektionsmittel: Neopredisan®
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Rotbäuchigkeit der Kanarienvögel

vergrößerte Leber 



Kryptosporidien
Drüsenmagen – unverdaute Körner im Kot, Abmagerung, 

Todesfälle
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Therapie: Paromomycin (Humatin®) Weichfutter oder über
geschälter Hirse

Desinfektion: Neopredisan®



Flagellaten
•Cochlosoma sp.  

•Giardia duodenalis:
� sehr fragil
� ZOONOSE        

•Trichomonas gallinae:
� Speiseröhre

Direkte (native) mikroskopische 
Untersuchung
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Kein stehendes Wasser

Wechseltränken austrocknen lassen

Therapeutika über das 

Trinkwasser



Parasitologische Kotuntersuchung
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Bandwürmer (Cestoda):

Zwischenwirt!
• Insektivore Passeriformes, während Aufzucht

• Nachweis im Sediment

Therapie: Praziquantel Wdh. nach 2-4 Wochen



Parasitologische Kotuntersuchung
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Rundwürmer (Nematoda):

Spulwürmer (Ascaridia sp.)/ Haarwürmer (Capillaria sp.):

Magenwürmer (Spiruroiden z.B. Dispharynx nasuta):

• insektivore Passeriformes

Luftröhrenwürmer (Syngamus trachea)

Jungvögel

Wildvögel

Therapie: Levamisol über 3 Tage über das Trinkwasser

Desinfektion: Neopredisan®

Volierenboden abtrocknen lassen



Dyspnoe

• Mit knackenden Atemgeräuschen abends
– Luftsackmilben (Sternostoma tracheocolum)
– Therapie: Ivermectin drop on

• ohne Atemgeräusche
– Enterococcus faecalis, Gram+, unbeweglich, in Paaren oder 

Ketten
– z.T. normale Schleimhautbesiedler, ubiquitär, sekundär pathog. 
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Konjunktivitis
Rhinitis
Sinusitis

Klebsiella pneumoniae
Salmonella spp. 
Pseudomonas/ Aeromonas spp. 
Pasteurella multocida
Mykoplasma spp.
Chlamydophila psittaci

Dyspnoe



Leitsymptome
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Diarrhoe E. coli 
Salmonella spp. 

•Yersinia pseudotuberculosis
•Citrobacter freundii
•Klebsiella spp., Hafnia spp., Serratia spp., Proteus vulgaris
•Pseudomonas/ Aeromonas spp.
•Pasteurella multocida
•Clostridium perfringens
•Campylobacter jejuni

CAVE! Enterobacter cloacae, 
Pantoea agglomerans



Kotuntersuchung mittels einfacher 
Färbeverfahren

Bakterien

Gram-negative stäbchenförmige Bakterien : 

• Normalflora bei insektivoren Vögeln



Bakteriologie

Probenentnahme
Notwendiges Equipment: 

•Kultivierung bei 40°C



Bakteriologie

Probenentnahme
Entnahmestellen: 

Nase/Konjunktiva
Trachea/Luftsack/Körperhöhle 
Kropf

immer feucht



Bakteriologie
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Klinische Symptomatik
•überwiegend unspezifisch

•häufig sekundär
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Vogelart (natürlicher Lebensraum, Ernährung)

Verdachtsdiagnose bakterielle Infektion abhängig von:

Haltung (Wohnung, Voliere, Wildtier)

Alter

Interpretation



Bakteriologie

Interpretation

Interpretation => im Zusammenhang mit dem klinischen Bild



Kotuntersuchung mittels einfacher 
Färbeverfahren

Bakterien

Campylobacter fetus s sp. jejuni :

• Finkenvögel, Kanarienvögel

• Japanische Mövchen latent infizierte Ammenvögel



Campylobacteriose

Campylobacter fetus ssp. jejuni

gramnegative Stäbchen

spiral- oder S-förmige Gestalt

monotrich begeißelt an einem 
oder beiden Zellenden

typische korkenzieherartige 
Bewegungen

fakultativ pathogen
empfindlich gegenüber Austrocknung
Abtötung durch Erhitzen und 
gebräuchliche Desinfektionsmittel
=> geringe Tenazität



häufig inapparenter Verlauf

klinische Symptome nur bei Mitwirkung begünstigen-
der Faktoren (Faktorenkrankheit) 

� gestörtes Allgemeinbefinden

� schleimiger bis blutiger Durchfall

� erhöhte Mortalität

oraler Einsatz von Antibiotika

Campylobacter jejuni



Bakterien

Säurefeste Bakterien: 

•Mycobacterium sp. erst 

ab Mengen von 5x104

Keimen im Kot mittels 

Ziehl-Neelsen

nachweisbar

Sporenbildende 

Bakterien : 

•Clostridien - Bacillus

Kotuntersuchung mittels einfacher 
Färbeverfahren
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• Ätiologie / Epidemiologie:

– Gram+, säurefestes Stäbchen
– Mycobacterium- avium- intracellulare-Komplex
– Mycobacterium genavense
– 9%

• Bei Vögeln immer offene Mykobakteriose!
- massenhafte Erregerausscheidung (Kot)
- Einschleppung mit inf. Tieren
- Infektion oral, selten aerogen
- Erreger bis 7 Jahre im Boden infektiös
- resistent gegen viele Desinfektionsmittel



Mykobakteriose

1. Klass. Form mit Tuberkeln

2. Paratuberkulöse Form mit Zottenhypertrophie im 
Duodenum (Psittaciformes/ Passeriformes)

3. Atypische Form - häufig übersehen, nur 
Hepatomegalie (Passeriformes)



Mykobakteriose

1. Klass. Form mit Tuberkeln

2. Paratuberkulöse Form mit Zottenhypertrophie im 
Duodenum 

3. Atypische Form - häufig übersehen, nur 
Hepatomegalie



DiffQuik = ghost bacteria

Ziehl Neelsen



Mykobakteriose

• Therapie:
langwierig
offene Tuberkuloseform – Problem Naturbodenvolieren
Infektionsrisiko für Menschen - YOPI

Euthanasie?!

Aviäre Tuberkulose � Tuberkulose

MAI-complex M. tuberculosis



Macrorhabdus ornithogaster

•Prachtfinken, Kanarienvögel – häufig sekundär

Direkte (native) mikroskopische 
Kotuntersuchung
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Stress reduzieren
Einzeltierbehandlung mit 
Amphotericin B 2x tgl. über 4 W



Erreger verstopfen Ausführungsgänge der 
salzsäureproduzierenden Drüsen  

Erreger verstopfen AusfErreger verstopfen Ausf üührungsghrungsg äänge der nge der 
salzssalzs ääureproduzierenden Drureproduzierenden Dr üüsen  sen  

ph-Wert
steigt

ph-Wert
steigt

fehlende Aktivierung der Verdauungsenzyme, kein 
Schleimhautschutz, keine Aushärtung der Koilinschicht

fehlende Aktivierung der Verdauungsenzyme, kein 
Schleimhautschutz, keine Aushärtung der Koilinschicht

Drüsenmagenerweiterung, Magenulzera, schwarzer Kot mit 
unverdauten Körnern und Sand

Drüsenmagenerweiterung, Magenulzera, schwarzer Kot mit 
unverdauten Körnern und Sand

Macrorhabdus ornithogaster - Mykose
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Candida albicans

•Früchtefressende Vögel 

•häufig sekundär
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Voluminöser Kot

Therapie: Nystatin BID 10 d
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•Kohlmeisen
•Insekten als Überträger
•Biopsien in 4-10% gepuffertes Formalin

Pocken



Virale Erkrankungen: %����&����
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Bestandsproblem mit 
unspezifischer 

klinischer 
Symptomatik

Immunabwehr schwächende 
Erkrankungen

STRESS



hoch ansteckend, hoch ansteckend, 

weit verbreitetweit verbreitet

z.Ztz.Zt. gro. großße Bestandsprobleme!!!e Bestandsprobleme!!!

Circoviren

•• Canary CircovirusCanary Circovirus
–– KanarienvKanarienvöögel Jungtieregel Jungtiere

Finch Circovirus  Finch Circovirus  -- FinkenFinken
StarlingStarling Circovirus  Circovirus  -- StareStare
RavenRaven Circovirus Circovirus -- KrKräähenhen
Gull Circovirus Gull Circovirus -- MMööwenwen
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Polyomaviren



QuarantQuarantäänene

keine Zucht mit positiven Vkeine Zucht mit positiven Vöögelngeln

HygieneHygiene

Keine Keine 
TherapieTherapie--

mmööglichkeitenglichkeiten
!!!!!!

KrankenstationKrankenstation

Prophylaxe viraler
Erkrankungen



Diagnostische 
Möglichkeiten

bei einem 
Bestandsproblem

Probennahme/ -untersuchung/ -
interpretation



Was ist für eine pathologische 
Untersuchung notwendig?

Pathologie

Kühlung bei 3-5°C !!! 
NICHT EINFRIEREN !!!

Tierart:                         Geschlecht:                         Alter:  

Todesztpkt.:                 Lagerung: 

Kennzeichnung: (geschl. Ring / offener Ring / Chip:  - Nr.) 

Einsender (Besitzer): (Tel.-Nr.) 

Vorbericht: Bestandsproblem: (ja / nein) 

Haltung: 

Ernährung: 

Krankheitserscheinungen: 

Behandlung:  



Wie ist eine pathologische Untersuchung 
aufgebaut?

PathologischPathologisch --anatomische Untersuchunganatomische Untersuchung

Zytologische UntersuchungZytologische Untersuchung

Parasitologische UntersuchungParasitologische Untersuchung

Bakteriologisch/ Bakteriologisch/ mykologmykolog . Untersuchung. Untersuchung

PathologischPathologisch --histologische Untersuchunghistologische Untersuchung

Virologische UntersuchungVirologische Untersuchung

Toxikologische UntersuchungToxikologische Untersuchung


