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* Welche Auswirkungen sind zu erwarten, wie hoch ist die Bedeutung?

Welche Erreger haben ein

ikobeurteilung

Potential zur (

Welche Ma3nahmen sind ggf. sinnvoll oder vorgeschrieben?

vom Vogel auf den Menschen?

Welche Erreger haben eine tatséchliche Bedeutung bei der Ubertragung vom Vogel auf den Menschen?

Ubers

cht

+ Ornithose/Psittakose: Chlamydia psittaci

+ Mykobakteriose: Mycobacterium avium

+ Aviare Influenza / 1Vogelgrippe:

. ose / atypische

«+ Salmonellose: Salmonellenserovare
+ Yersiniose: Yersinia pseudotuberculosis
+ West Nile Virus

 Usutuvirus




Ornithose/Psittakose: Chlamydia (Chlamydophila) psittaci

Bekannt seit dem 19. Jhd. — Papageienimporte - Name

Obligat intrazellularer Erreger
Alle Vogel potentielles Reservoir (auch Saugetiere, aber unbedeutend)
mittlere Tenazitat (extrazellular)

Ausscheidung mit Sekreten, Kot
Ubertragung in der Regel aerogen

MELDEPFLICHT (Anzeigepflicht bis 2012)

Ca. 200 dokumentierte Falle pro Jahr in D (2?)
Meist Ziervogelhalter, -ziichter
(auch i

Anzeigeplicht > Amttierarzt
entscheidet Giber Vorgehen

w
Bestandssperre

Kemnzeichung

Schutzldeidung, Personenrestikion
amiche Konrokunersuchungen
Verbringungsverbot

Behandking oder Towng (wenn Behandiung
richt erfolgsversprechend)
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Ornithose/Psittakose: Chlamydia psittaci

Symptomatik beim Vogel

« potentiell alle Végel empfanglich !
+ Korpersekrete

* latent infizierte Tiere

+ Ausscheidung ab 3. Tag p.i. moglich

o0 g i

Ornithose/Psittakose: Chlamydia psittaci

Symptomatik beim Vogel

+ Symptomatik breitgefachert
unspezifisch
respiratorisch
gastrointestinal
zentralnervos




Ornithose/Psittakose: Chlamydia psittaci

Symptomatik beim Vogel

+ Symptomatik breitgefachert
unspezifisch
respiratorisch
gastrointestinal
zentralnervos
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Ornithose/Psittakose: Chlamydia psittaci

Symptomatik beim Vogel

+  Diagnostik
« Vorbericht: Kontakt !
Zukauf (neue Vogel im Bestand)
Stress

+ Rontgenuntersuchung

Nachweis mittels PCR (,Dreifachtupfer”)

+ Sektion / Histologie

Ornithose/Psittakose: Chlamydia psittaci

Symptomatik beim Vogel
+  Diagnostik

« Vorbericht: Kontakt !

Zukauf (neue Végel im Bestand)
Stress

- Rontgenuntersuchung

Nachweis mittels PCR (,Dreifachtupfer”)

+ Sektion / Histologie




Ornithose/Psittakose: Chlamydia psittaci

Symptomatik beim Vogel
+ Diagnostik

* Sektion / Histologie

Milzschwellung
Enteritis

Hepatitis
Nephritis
Rhinitis
Pneumonie

2%,
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Ornithose/Psittakose: Chlamy

ia psittaci
Therapie beim Vogel
basierend auf Ausfiihrungsbestimmungen ehem. Psitt.-VO KEINE VORSCHRIFT MEHR

« lIsolation !!
+ alle Tiere im Bestand ber 30 bzw. 45 Tage

« Chlortetrazyklin Futter
+ Doxyzyklin intramuskular
6 x5+ 3 x 4 = effektiv

+ Enrofloxacin Wasser (Wellensittiche ?2?)
intramuskular

* Desinfektion

Ornithose/Psittakose: Chlamydia psittaci

Therapie beim Vogel

+ rasche Besserung
+ Behandlungsplan muss eingehalten werden

« Problem latente Ausscheider
* Rezidive

« Elementarkérperchen bleiben im Staub in der Umwelt iber Monate infektios !




Ornithose/Psittakose: Chlamydia psittaci

Pr. / Symptomatik beim Menschen

+ Ubertragung durch direkten Kontakt

- Ubertragung durch Einatmen von Staub (Kot...)
« Ubertragung Mensch zu Mensch unbedeutend
+ Inkubationszeit bis 2 Wochen

+ Antibiotische Behandlung
« (Letalitat 1%)

Fieber, Mu: hmerz, Schittelfrost
- Symptomatik einer Bronchopneumonie: trockener Husten
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ithose/Psittakos

Pr / Symptomatik beim Menschen

« Ubertragung durch direkten Kontakt
« Ubertragung durch Einatmen von Staub (Kot...)
+ Ubertragung Mensch zu Mensch unbedeutend

« Inkubationszeit bis 2 Wochen

+ Grippedhnlich: Fieber, Kopfschmerz,
Muskelschmerz, Schiittelfrost

+ Symptomatik einer Bronchopneumonie:
trockener Husten

« Antibiotische Behandlung
- (Letalitat 19%)

se: Chlamydia psittaci

Prophylaxe

. Q 4 Tiere (Test,

+ Optimierung der Luftqualitat (!!)

. ARige Reinigung und D

+ Kontrolluntersuchungen

+ Im Falle Arzt




Mykobakteriose

* Mykobakterien: Gram+, saurefestes Stabchen P
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+ Tuberkulose Mensch (Tb): Mycobacterium tuberculosis (hpts.) @
.
+ Vogel: )
io: ht kulése ien, NTM)
. . L DiffQuik = Ghostbakt
* Mycobacterium- avium-Komplex (M. avium subsp. avium) ifiQu ostbakterien
« Mycobacterium genavense L S |
- %
S
.
D
5
P =
Ziehl-Neelsen-Farbung
V. e, Lo
Pathogenese / St beim Vogel

+ Massenhafte Erregerausscheidung (Kot)
Einschleppung mit inf. Tieren

Infektion oral, selten aerogen

Erreger bis 7 Jahre im Boden infektios

+ Resistent gegen viele Desinfektionsmittel

+ Viszerale Infektion

Primérherd meist im Darm

Hamatogene Aussaat (Leber)

Zahlreiche Bakteriamien

ungehinderte Absiedelung durch fehlende Lymphknoten
(Leber, Milz, Knochenmark, Thymus, Lunge, Gelenke)

V. Seom Leizg

Mykobakte

Pathogenese / St beim Vogel

3
o

1. Klassische Form mit Tuberkeln

v semi Lopdy

&M Uors, Gt

BV Scomi Lezg

3. Atypische Form — Hepatomegalie




Mykobakteriose

Therapie beim Vogel

22? Langwierig

Dauerhafte Erregerausscheidung

Zoonotisches Potential: YOPI

Isolation oder ggf. Euthanasie

07.10.2022

Mykobakteriose beim Menschen Mycobacterium tuberculosis complex (MTC)
Mykobakteriose beim Menschen
M. tuberculosis?

. ovis

+ Zoonotisches Potential: YOPI

+ Selten, aber schlecht therapierbar

Schmidt V. Schneider S, Schlomer 3, Krautvald-
Junghamns ME, Richier E. Transmission of tuberculosis
between men and pet birds: a case report. Avian Pathol.
2008:37(6)589-92.

Prophylaxe H [t it s

+ Testung auffélliger Vogel

«+ Klinisches Bild variabel

bei
Aviare Influenza / Gefliigelpest
+ Orthomyxovirus
+ Viele Tierarten, u.a. Schwein, Gefliigel, Mensch
. il i iten der i -2 neue Ei ggf. neues
Wirtsspektrum
L i PAIV 4Rig in Wildvégeln) und HPAIV

Gefahr des ,U auf reltweite 7
Asien: wa. dichter Population, dichtem Kontakt Tier/Mensch

Besondere Bedeutung Hausgefligel und Wildvogel in der Epidemiologie

2006-2008 H5N1
2014/2015 HSN8

2020-heute H5N1 !! Wildvogel !! Wirtsspektrum !




Avidre Influenza / Geflugelpest

+ 2006-2008 H5N1
+ 2014/2015 H5N8

+ Prinzipiell alle Vogelspezies empfanglich
* Starke Unterschiede zwischen den Spezies

« Geflugel: hochstempfanglich
+ Tauben: kaum empfanglich
+ Wasservogel: aktuell empfanglich
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vidre Influenza / Gefliigelp

Symptomatik beim Vogel

« Nicht eindeutig

* Plotzliche Todesfalle

« Apathie

+ Odeme und Zyanosen (Geflligel)
+ ZNS-Symptomatik

- Einblutungen

vidre Influenza / Gefligelpest

Pr beim Menschen

+ Eher Potential als aktuelle Geféhrdung
+ Einzelfélle
+ Meist mild, tiw. auch schwer/todlich

+ HS5N8: - H5NL1: einzelne

und Prophylaxe: Frik

und

+ Tests bei Menschen mit ungeklarter Atemwegssymptomatik

und Kontaktpotential
* Klassische Tierseuchenmafinahmen
+ (Impfung)
+ Kontaktreduktion (tote) Wildtiere




Salmonellose

Gramnegative Bakterien, S. enterica, 6 Subspezies, iber 2400 Serovare,
sehr unterschiedliche Bedeutung

Vorkommen potentiell bei allen Vogelarten

Tlw. Primére Erkrankung auslésend, oft nur subklinisch
Ubertragungsgefahr abhangig von Serovar

Symptomatik beim Vogel

Abhangig vom Serovar !!

07.10.2022

Gramnegative Bakterien, viele Serovare, sehr unterschiedliche Bedeutung
Vorkommen potentiell bei allen Vogelarten

Tiw. Priméare Erkrankung auslosend, oft nur subklinisch
Ubertragungsgefahr abhangig von Serovar

S. Gallinarum Pullorum

Priméare Erkrankung mit Symptomatik
insbesondere Gefliigel: Hiihner
KEINE ZOONOSE

S. Typhimurium var. Copenhagen
Primare Erkrankung mit Symptomatik
Nur Tauben (Stadt-, Brief-, Rassetauben)
KEINE ZOONOSE

Gramnegative Bakterien, viele Serovare, sehr unterschiedliche Bedeutung
Vorkommen potentiell bei allen Vogelarten

Tlw. Priméare Erkrankung auslosend, oft nur subklinisch
Ubertragungsgefahr abhangig von Serovar

S. Typhimurium

Meist ohne Symptomatik, nicht speziesspezifisch

Gefliigel!

geringe Bedeutung bei anderen Végeln: Wildvégel, Finkenvogel, Papageien selten
Oft keine Symptomatik

Ausscheidung tiber Kot, Lebensmittelkontamination, Eier

ZOONOSE




Salmonellose

/ Symptomatik beim Menschen

Nur sekundare Salmonellosen
(u.a. S. Typhimurium, Enteritidis, Virchow, Hadar, Infantis)

Intestinale Symptomatik (,Lebensmittelvergiftung"):
wassriger Durchfall, Fieber, Erbrechen

Symptomatische Behandlung, meist keine Antibiose

Meldepflicht an das Gesundheitsamt

Prophylaxe

- In Bezug auf Zier-/Wildvogel: allg. Hygiene, Testung verdachtiger Tiere
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eudotuberc

sinia

* Kalteliebendes Bakterium
+ Vor allem wahrend der kiihlen Jahreszeit oder nach heftigen Regenfallen
+ Wildvogel, (Nagetiere, auch als Ubertrager)

+ Ausscheidung mit Vogelkot

« Ubertragung Wasser, Nahrungsmittel, (direkter Kontakt)

Symptomatik beim Vogel

* Enteritis

*+ Akute Krankheitsverlaufe

+ Erhohte Mortalitat

« Chronisch — Granulome (= ((Pseudotuberkulose)) )

. Sermi, Logan

+ Antibiotischer Therapieversuch

Yersinia pseudotuberculosis

Pr / Symptomatik beim Menschen

Yersiniose (90% durch Y. enterocolitica/ Schweinefleisch)
Aufnahme Uber kontaminierte Pflanzen
Inkubationszeit 1 bis 2 Wochen

Dunndarmentziindung

oL nits (insbes. Kinder, i Zoonosegefahr durch
Selten todlich Kontakt zu Vogeln gering,
aber vorhanden

Ausscheidung 2-10 Wochen, tiw. Imnmunkomplikationen
i.d.R. keine Antibiotika, symptomatische Therapie

Prophylaxe

+ In Bezug auf Zier-/Wildvogel: allg. Hygiene, Testung
verdachtiger Tiere
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West Nile Virus

1937 erstmals in Afrika festgestellt (West-Nil-Distrikt, Uganda)

Seit 1960er Jahren in Europa: Infektionen bei Vogel, Pferd, Mensch in
Suideuropa

1999 in USA nachgewiesen, rasche Ausbreitung

2018 in Deutschland, Bartkauz (Halle)

2019 in Deutschland in Miicken, zunehmender Nachweis

Ubertragung durch Stechmiicken
Hpts. Végel, Pferde und Menschen seltener

2020: Zoo-/Wildvogel (63), Pferde (22), alle symptomatisch (FLI.de)
Seitdem und auchin Miicken

V.a. ostliche Bundeslander
Seit 2019 einzelne Félle beim Menschen

07.10.2022

Symptomatik beim Vogel

Asymptomatisch
Problem: Eulen, Greifvigel, Rabenvogel

ZN: 0 3 , Tremor,
Kopfverdrehen, Blindheit

Pldtzliche Todesfalle

Sektion: Entziindungen, Einblutungen, Nekrosen Gehirn,
Leber, Milz

Problematik / Sy beim Menschen

V.a. Sudeuropa, Tirkei

Seit 2019 auch in D beim

Mensch eher Fehlwirt, geringe Virusvermehrung, keine Weiterverbreitung
Risiko fur Ausbriiche ist wetterabhangig (Spatsommer)

2020/21 einzelne Falle (Ostdeutschland)

Meist symptomlos, 20% klinische Symptomatik(Dunkelziffer Infizierte?):
Fieber, Schiittelfrost, Kopf-/Riickenschmerz, Apathie
Lymphknotenschwellung

etwa 1% schwere klinische Erkrankung
neurale itung, Meningitis, selten is, weitere Organe
5-10% Todesfalle (Vorerkrankungen)
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Flavivirus, seit 1959 in Afrika bekannt, Ubertragung durch Miicken
Anzeigepflicht !

In Europa seit 1996

In Deutschland seit 2010 (in Micken)

2011 massives Vogelsterben: Amseln!, Zoovégel (Eulenvégel)
Seit 2018 fast bundesweit

2018 Massensterben Amseln, seitdem (eventuell?) Riickgang

In Afrika: Hauptreservoir Wildvégel ohne Symptomatik

07.10.2022

Symptomatik beim Vogel

Symptomlose Trager

Bestimmte Spezies sehr empfindlich (Finkenvogel, Eulenvogel)
Apathie

ZNS-Stérungen (Taumeln, Kopfverdrehen)

« Tiw. Massensterben

Problematik/Symptomatik beim Menschen

- Ubertragung auf in i Gebieten )

+ Selten, meist Imnmunsuppression
* In Deutschland kein Fall bekannt

+ Virusnachweise bei gesunden Blutspendern

12



veis / Prophylaxe

Prophylaxe / MaRnahmen (27’

07.10.2022

Viramie: Antigennachweis (RT-PCR) — Blutprobe (Vollblut, EDTA-Blut)
Nachweis einer Infektion: Antikorpernachweis (Serologie)
T-PCR) -

Therapie: Ivermectin?
Prophylaxe:
Moskitonetz, keine stehenden Gewéisser in Nahe der Volieren, Arbeitsschutz
ggf. Impfung 3x i.m. (21 + 42 dpv):
EqUIP®WNV, Zoetis ~ Inaktivat-Impfstoff

Nile, Merial - L

2022,V Schmid: Leipzg

Zusammenfassung

Altbekannte Erkrankungen

Neue, sich ausbreitende Erkrankungen mit unklarem Potential

Insgesamt objektiv geringes Risiko

Wahrnehmung oft subjektiv

Hygiene und Biosecurity-Maf3nahmen entscheidend

elen Dank fiir Inre Aufmerksamkeit

Prof. Dr. Michael Pees

DECZM (avian, herp), FTA Gefiiige

EBVS® Recognized Specialist in Avian Medic

Direktor der Klinik fir Heimtiere, Reptilien und Vogel
Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover
Biinteweg 9

30559 Hannover

michael.pees@tiho-hannover.de
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