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Einleitung

Die Stammart unserer Haustaube ist die Stein-, Felsen- oder Ufertaube,
Columba livia LinN. Das Verbreitungsgebiet der Felsentaube, die in mehre-
ren Unterarten auftritt, beschrinkt sich in Europa auf einige nordische Inseln,
die Kiisten des Mittelmeergebietes, Nordafrika, Syrien, Kleinasien und Persien
sowie Teile des Himalaya. Das Verhalten der Felsentaube und der von ihr ab-
zuleitenden verwilderten Stadttaube ist sehr dhnlich. Zur Paarungszeit gibt es
Zwistigkeiten untereinander und Futterneid macht sich bemerkbar. Die Taube
fliegt normalerweise regelmifig zu gewissen Zeiten nach Nahrung aus, gewdhn-
lich frith und vormittags und nachmittags noch einmal, wenn sie ergiebige Felder
gefunden haben, oft einige Kilometer. Wire die Stadttaube nicht durch falsch
verstandene Tierliebe verwohnt und geschwicht, wiirde sie Futterflige unter-
nehmen und nach Unkrautsamen etc. suchen. Man weif3, daf3 im Laufe des Som-
mers drei Bruten gemacht und dafB ebenso im Winter Jungtiere aufgezogen
werden.

Bei den Taubenuntersuchungen wurden in den letzten 6 Jahren 1600 Tau-
ben kontrolliert und 45 Dachbdden untersucht.

Bei den Tauben iiberwiegen Krankheiten, die sich durch einwandfreie Hy-
giene verhindermn lassen. Ziel einer Zoohygiene ist es, die Tiere vor-
bildlich zu halten, sachgemilB zu pflegen, gesundheitswidrige Umweltbedingun-
gen auszuschalten, sowie Krankheitsursachen aufzudecken und zu beseitigen.
Tauben sind ebenso widerstandsfihig gegen Krankheiten oder sogar resistenter
als anderes Gefliigel. Wenn allerdings die Hygiene vernachlissigt wird, kénnen
sich Krankheiten rasch ausbreiten. Bei Tauben vorkommende Krankheiten, Erre-
ger und Parasiten sind z. B. Taubenpocken, Herpesvirusinfektion, Atypische Ge-
fliigelpest, Gefliigelleukose, Omithose, Salmonellose, Tuberkulose, Pseudotuber-
kulose, Rotlauf, Aspergillose, Soor, Kokzidiose, Trichomoniasis, starker Parasiten-
befall (Taubenzecke, Vogelmilbe, Federspulmilbe, Luftsackmilbe, Nasenmilbe,
Riudemilbe u. a.) und Wurmbefall (Taubenspulwurm, Taubenhaarwurm, Band-
wiirmer).

Die vorliegende Arbeit wurde durch die Stadtgemeinde Graz, die ,,Landes-
hygiene“ des Landes Steiermark, die ,Steirische Gesellschaft fiir Gesundheits-
schutz und die Fa. Voere gefordert.
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Hygienisch einwandfrei gehaltene, vorbildlich gefiitterte und sachgemif3 be-
treute Tauben sind leistungsfihig und gesund. Stressreaktionen kénnen bei
Tauben in drei Phasen ablaufen, als Alarm-, Resistenz- uud Erschépfungssta-
dium. b |

Belastungen fiir Tauben sind: Zu kleine, schlecht beliiftete Schlige; verko-
tete, feuchte, pilzsporenhaltige und stark staubende Einstreu; von erwachsenen
Tauben nicht getrennte Jungtiere; unzweckmiflige Trinken, fehlendes oder be-
schmutztes Trinkwasser; alle Krankheiten und Parasiten der Tauben. In den
stark vernachlissigten Taubendachbéden werden in Nestern und Kadavern auch
weitere Gesundheits- und Vorratsschidlinge gefunden wie Wanzen, Flohe, Mehl-
kifer, Speckkifer, Aaskifer, Lausfliegen, Stuben- und Fleischfliegen, Motten,
Zecken, rote Vogelmilben u. a.

Zur moglichen Gesundheitsgefahrdung des Menschen

Verwilderte Haustauben leben nicht mehr in der Obhut des Menschen,
sondern sich selbst iiberlassen inmitten der Stidte. Sie diirfen daher weder als
Haus- noch als Wildtauben bezeichnet werden. Diese Tiere sind seit mehreren
Jahren in vielen Grof3stidten ein hygienisches Problem. Deshalb wird vielerorts
ihre Population auf ein ertriigliches Maf3 beschrinkt.

Atypische Gefliigelpest (Newcastle-Krankheit)

Diese virusbedingte, hochinfektidse, bei akutem Verlauf sehr verlustreiche
Krankheit der Hiihnervigel tritt bei Tauben in latenter Form auf. Als Infek-
tionsquelle fiir den Menschen kommen insbesondere kranke Hiithner und Tauben
in Frage. Infektionen mit dem Erreger sind von mehreren Autoren beschrieben
worden (Kascuura 1951, Reuss 1961, LancASTER 1963).

Ornithose

Werden die serologischen Befunde von Taubenziichtern, -haltern, -héindlern
und ihren Familienangehorigen verallgemeinert, dann sind annihernd 50 %
dieses Personenkreises positiv gegen Ornithose, ohne jemals bewul3t erkrankt zu
sein. Dadurch wird indirekt bestiitigt, wie stark die Erreger bei Tauben verbrei-
tet sind. Aus dieser Tatsache 148t sich aber auch schlu3folgern, daB3 von Tauben
stammende Bedsonien fiir den Menschen zwar infektiés aber manchmal nur we-
nig pathogen sind und daher vorwiegend latente Infektionen hervorrufen. Dies
schlieBt jedoech nicht aus, daf es auch Infektionen mit virulenten Stimmen gibt,
die vor allem bei massiv angesteckten, empfinglichen Personen (Schwangere,
Kleinkinder, Greise, Geschwiichte, Kranke) klinische Ornithose hervorrufen kon-
nen. Hervorzuheben ist jedoch, dall nur ein geringer Teil der tatsichlichen Er-
krankungen als Omithose diagnostiziert werden, da sie meistens latent verlaufen
und oft als ,grippale Infekte“ eine Sammelbezeichnung fiir fieberhafte Entziin-
dungen der Atmungswege angesehen werden. Von 1931 bis 1963 wurden in der
Welt 672 Omithosefiille des Menschen, die nachweisbar auf Kontakt mit Tauben
zuriickzufithren sind, registriert, davon 19 (2,8 %) mit todlichem Ausgang. In
dieser Statistik sind erfahrungsgemifd nur ein geringer Prozentsatz der tatsich-
lichen Infektionen in einem Teil der Linder erfalt worden. Empfingliche Per-
sonen stecken sich meist indirekt durch eingeatmeten Staub an, seltener durch
unachtsam behandelte, ornithosekranke Tiere.

Das Krankheitsbild kann vielseitig sein. Den Krankheitserscheinungen gehen
unbestimmte Anzeichen voraus, wie Unwohlsein, Benommenheit, Miidigkeit,
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b. 1: Taubenbrutplatz auf einem verwahrlosten Dachboden.

Abb. 2: Spalten und Ritzen im Mauerwerk in denen Wanzen, Taubenzecken und
Vogelmilben leben.
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Stirn-, Kopf-, Glieder-, Riicken- und Kreuzschmerzen, Schwindelgefiihl, Ubel-
keit, Erbrechen, Druck in der Magengegend, SchweiBausbruch, Schiittelfrost,
Nasenbluten und trockene, stark belegte Zunge. Als charakteristisch werden vor
allem die typischen Symptome der durch Ornithose verursachten Lungenentziin-
dung angesehen.

Salmonella typhi-murium -Infektion

Der Mensch ist durch den Erreger der Taubensalmonellose gefihrdet, wenn
er bei Kontakt mit infizierten Tauben Krankheitskeime mit der Atmung oder
durch Schmier- und Schmutzinfektion peroral aufnimmt (Infektion in der Stadt
Bergen, 1952).

Tuberkulose

Der Erreger von Vogeltuberkulose (Mycobakterium avium) kann von Tauben
ausgehend nicht nur Gefliigel und sonstige Végel, sondern auch Siugetiere und
den Menschen befallen. Entgegen bisherigen Meinungen lief3 sich Mycobakterium
avium in zahlreichen Fillen als Ursache von Tuberkuloseerscheinungen des Men-
schen einwandfrei nachweisen. Kinder und Jugendliche infizieren sich vor-
wiegend iiber den Verdauungstrakt, iltere Personen meistens iiber den Atmungs-
weg. Ansteckungen von Mensch zu Mensch sind ebenfalls moglich.

Pseudotuberkulose

Diese Krankheit wird nur selten von Tauben auf den Menschen iibertragen.
Infektionswege fiir den in der Natur weitverbreiteten Erreger sind vor allem
der Verdauungstrakt und Hautwunden,

Aspergillose
Durch aspergillosekranke Tauben und stark sporenhaltige Schlagluft sind

unter Umstiinden auch Ziichter gefihrdet. Atmet man massenhaft Aspergillus-
Sporen ein, kann man an sog. Pneumomykose (Lungenverpilzung) erkranken,

Soor
Die vom Soorpilz (Candida albicans) verursachte Infektion der Schleimhiute
von Mund, Atmungsapparat und Scheide des Menschen wird auch bei Jungtau-
ben festgestellt.
Histoplasmose
Histoplasmose wird vom hefeihnlichen Pilz Histoplasma capsulatum verur-
sacht, dessen Sporen vor allem in staubigen Taubenschlidgen vorhanden sind. Die
Krankheit tritt vorwiegend bei Kindermn auf in Form von Fieber mit Leber- und
MilzvergroBBerung, Magen-, Darmbeschwerden sowie Geschwiirbildung im Ra-
chen. Nach FurcoLow & NEy 1957 besaflen Kinder, die mit Taubenkot in Beriih-
rung kamen, eine dreimal héhere Infektionsrate als solche, die keinen Kontakt
hatten. Einige Autoren beschrieben gehiufte Histoplasmosefille bei Menschen,
bei denen als Ansteckungsquelle eingeatmeter Taubenkotstaub angegeben
wurde.
Kryptokokkose

Diese hiufig bosartig und todlich verlaufende Krankheit des Menschen wird
vom hefeihnlichen Pilz Cryptococcus neoformans hervorgerufen, der im Erdbo-
den auch in eingetrocknetem Kot von Tauben vorkommen kann.
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). 4: Von aasfressenden Insekten skelettierte Taubenkadaver.




Allergischés Lungensyndrom

Empfingliche Menschen kénnen von einer allergischen Lungenerkrankung
befallen werden, die auf immunologische Reaktionen zwischen eingeatmeten or-
ganischen Antigenen und Abwehrstoffen des Korpers zuriickzufithren sind. Cha-
rakteristische Symptome treten wenige Stunden nach massivem Einatmen tau-
benkothaltigen Staubes auf und #uBlern sich in hochgradigen Atembeschwerden
mit Husten und Fieber, Schiittelfrost sowie im allgemeinem Krankheitsgefiihl.
Bei sensibilisierten Erwachsenen traten regelmiflig 7 Stunden nach Versuchsbe-
ginn die beschriebenen Symptome sowie Leucocytose auf, die nach ein bis zwei

Tagen verschwanden (cit. n. VoceL 1969).

Ergebnisse

Bei Untersuchungen der Tauben und der Nistplitze in Graz wurden Para-
siten, Schidlinge und Antikorper verschiedener Infektionskrankheiten gefunden.

Tab. 1: Untersuchte Brutplidtze von Stadttauben.

Anzahl der untersuchten Tauben  u. Nester
— Musikakademie 400/178/250 28
— Zinzendorfgasse 150/150/100 12
-+ Fabrik Lendplatz 100 140! 30
— Kaserne Eggenberg 500 280 120
— Bahnhof Waltner 150 100 38
-+ Eggenberggiirtel 180 220! 40
-+ Prankergasse 120 210! 30
—+ Andrikirche 250/150/170 30
— Schlachthof 40 30 6
— Idlhofgasse 200 100 10
Legende: — = saniert .
-+ = derzeit noch untersucht
! = bedeutet, da3Tauben neu eingewandert sind
Ekto- und Endoparasiten von Tauben:
Cimex pipistrelli (Fledermauswanze)
Argas reflexus (Taubenzecke) sehr hiufig
befillt sehr oft den Menschen
Mesonyssus columbae (Nasale) sehr hiufig
Ornithoseiibertriger
Mesonyssus melloi (Nasale) sehr hiufig
Dermanyssus gallinae (Vogelmilbe) sehr hiufig
befillt auch den Menschen in Massen
Ascaridia columbae (Spulwurm) zahlreich
Taubenspulwurm; unsachgemil3 gehaltene Tiere
Capillaria obsignata (Haarwurm) zahlreich
Jungtiere erkranken und verenden
(bei unzureichender Haltung auch erwachsene Tiere).
Raillietina bonini (Bandwurm) zahlreich
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Megninia columbae (Federmilbe)
Columbicola columbae (Taubenfederling)
Ceratophyllus columbae (Taubenfloh)

Pseudoskorpione in Nestern:
Cheridium muscorum
Chelifer cancroides

Spinnen in Nestern:
Thyreosthenius parasiticus
Erigonidae spec.

Milben im Nistmaterial:

hiufig
sehr hiufig
hiufig

Ameroseius macrochelae, A. apodius, Dermanyssus gallinae, Proctolaelaps hypu-
daei, Ameroseiidae, Pyemotes herfsi, Tydeidae (3 verschiedene Arten), Tarsone-
mus spec., Cunaxa setirostris, Cunaxa capreolus, Ertyhracarus parietinus, Chey-
letus eruditus, Ch. malaccensis, Acaropsis docta, Acarus farris, Tyrophagus pu-
trescentiae, Glycophagus domesticus, Belba tatrica, Oppia clavipectinata.

Weitere Nestbewohner — zum Teil Vorrats- und Gesundheitsschidlinge (Textil-

schidlinge):
Lepisma saccharinum (Silberfischchen)

auf feuchten Boden; friBt an Mehl, Gebiick, Wische,

Leim und Papier sowie vermutlich am Nestmaterial

Liposcelis divinatorius (Staublaus)
oftmals Beschwerden von Hausbewohnern
Forficula auricularia (Ohrwurm)
in Nestern in Aufenfassaden
Anthrenus museorum (Museumskiifer)
zerstdrt unter anderem Textilien aus Wolle
Dermestes lardarius (Speckkifer)
zerstort Hiute, Felle, oft in Taubenkadaver
Ptinus tectus (Diebskifer)
in Wohnungen, Bickereien, Miihlen, Rof3haar-
matratzen, Reis u. s.
Porcellio scaber (Kellerassel)
Niptus hololeucus (Messingkifer)
auf Textilien (Wollstoffe, Kunstseide)
Tenebrior molitor (Mehlkifer)
in allen Nestern; oft in groler Zahl!
Kifer fliegen in Wohnungen ein.
Tineola bisselliella (Kleidermotte)
Acedea columbariella (Taubenmotte)

Tinea pellionella (Pelzmotte)

Hofmannophila pseudospretella (Samenmotte)
auf allen moglichen tierischen und
pflanzlichen Stoffen, Polstermébel

Ceratophyllus columbae (Taubenfloh)

auf Menschen (Stiche), wenn Aufenthalt am Dachboden

hiufig

hiufig

hiiufig

hiufig

sehr hiufig

sehr hiufig

manchmal hiufig
sehr hiufig
hiufig

sehr hiufig

sehr hiufig
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Tab. 2: Fliegen an Taubenkadavern gefangen bzw. aus Larven von Kadavern
und Nestbestandteilen geziichtet, sowie Bakterien auf Fliegen:

Fliegenart, Brutplatz 1 2 3 4 5 6 7
Musca domestica, Lederfabrik + + + + + + +
Fannia canicularis, Schlachthof + + + + - + +
Lucilia sericata, Kirchtiirme + + + - - + +
Calliphora spec., Bahnhof + + + + - + o+
Legende: 4 = Staphylococcus albus

1 = Escherichia coli 5 = Staphylococcus aureus

2 = Proteus vulgaris 6 = Sporenbildner

8 = Aerobacter aerogenes 7 = Sprof3pilze

Synanthrope Fliegen kennt man als potentielle Ubertriger (auch in Epide-
mien) von bakteriellen Darmerkrankungen und Parasitosen. Die epidemiologi-
sche Rolle der Fliegen indert sich im Laufe der Zeit auch in ein und demselben
Raum. Mikroben haben die Fihigkeit auf der Oberfliche der abgelegten Fliegen-
eier und in den Puppen der Fliegen zu iiberleben, wobei 2/3 der Fliegen die
Mikroflora aufweisen und bei 10 % eine hohe Anzahl von Bakterien zu finden
ist.

Viermal konnte auch Hautmyiasis bei Jungtauben beobachtet werden. Ver-
mutlich durch Verletzungen der Jungtiere waren im Gehorgang am Fliigel und
in der Analregion Fliegenmaden angesiedelt worden.

Bakterien und Pilze aus Tauben-Stuhlproben und Nestern:

Escherichia coli, Aerobacter aerogenes, Proteus vulgaris, Pyocyaneus, Mucor ram-
mannianus, M. hiemalis, Scopulariopsis spec. (insectivora oder penicil-
loides), Mucor racemosus, Penicillium spec., Rhizopus nigricans, Aspergillus spec.
(flavus/niger).

Tab. 3: Serologische Untersuchungen bei verwilderten Stadtauben 1966—1975.

untersucht positiv %
Australia-Antigen 240 9 3,75
RMSF-Rickettsie 600 28 4,66
Q-Fieber (C. burneti) ' 600 41 6,83
Listeriose (1, 4 b) 150 2 1,35
Ornithose® 1600 680 42,50
Toxoplasmose (KBR) 120 4 3,30
Herpes simplex 120 2 1,60
Echinococcose 45 — —
Leptospirose (13 Typen) 210 — —

® Die Durchsewchung der Taubenpopulation ist je nach Nistplatz verschieden und liegt
zwischen 10 bis 90%. Vergleichswerte aus anderen GroB3stidten bzw. Lindern seien hier an-
gefiihrt:

Frankfurt 60 % Moskau 34,5 %o
Genf 37 %o England 10 %
Hamburg 10—28,6 % USA 4090 %
Koblenz 85 % Graz 10—90 %
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Verhalten und Biologie der verwilderten Stadttaube

Die von der Felsentaube abstammenden verwilderten Haustauben sind stark
an menschliche Siedlungen gebunden. Brutzeiten sind nicht exakt festzustellen,
da auch im Winter junge Tauben und Bruten beobachtet werden. Beide Ge-
schlechter briiten, wobei die Weibchen meist nachmittags beginnen und bis am
Morgen das Nest hiiten. Die zwei Eier sind glattschalig und weifl. Nach 16 bis
18 Tagen schliipfen blinde Junge in einem Zeitraum von 24 bis 76 Stunden aus.
Nach 4 Wochen sind sie erwachsen, schwirmen mit den Alten aus und machen
sich nach wenigen Tagen selbstindig, wobei die Elterntiere zur nichsten Brut
schreiten. Manche kénnen bis zum 12. Lebensjahr Junge aufziehen und bei man-
chen Exemplaren hat man ein Alter von 30 Jahren nachgewiesen, jedoch ist dies
von der Haltung und Durchseuchung mit Krankheiten abhiingig. Dennoch miifite
eine Zuchtdauer zwischen 8 und 8 Jahren je nach Gesundheitszustand der Popu-
lation angenommen werden.

Fiittern der Tauben

Sicherlich will der Grof3stadtmensch die verwilderte Stadttaube nicht missen
und will dieses Tier in seiner angeborenen Tierliebe auch fiittern. Dies kann
im begrenzten Umfang auch in Parkanlagen geschehen, jedoch werden Tauben
durch das Fiittern ortstreu und ansissig; dabei ist der Aktionsradius der Schwir-
me von vormneherein sehr gering (bis 500 m, selten mehr nach ReiNkE). Die Fiit-
terung sollte auf dffentlichen Plitzen und an Stellen, wo vor allem auch Lebens-
mittel im Freien zum Kauf angeboten werden, untersagt sein.

Ebenfalls ist die massive Fiitterung zu verhindern; Tauben werden durch
unsachgemifBe Fiitterung trige (keine Futtersuche, daher hiufig enger Kontakt
mit kranken Artgenossen), ziehen nahezu alle Jungtiere grof3 — auch geschwiich-
te — (keine natiirliche Auslese geschwichter Tiere in den ersten Lebenstagen)
und werden durch verwilderte Brutstitten auf Dachbéden in eine kranke und
ungesunde Taubenpopulation iibergefiihrt.

Personen, die als vermeintliche Tierfreunde auftreten und unsachgemif fiit-
tern bzw. briiten lassen, sind mitschuldig an einer zahlenmiBig grofSen und kran-
ken Taubenpopulation.

Die Aufklirung der Tierliebhaber und deren Mitwirkung ist daher unerlaB—
lich, Ein Verbot des Fiittern verwilderter Stadttauben in Stidten, wie z. B. in
San Franzisko, Cleveland und Philadelphia zeigt, da} Tauben auf Futtersuche
fliegen und damit auf Stidte und die nihere Umgebung verstreut leben. Ein
Aussiedeln von Tauben ist sinnlos, da durch das enorme Heimfinde-Verm6gen
z. B. aus Venedig nach Sizilien ausgesiedelte Tauben in kiirzester Zeit wieder
in Venedig eingetroffen sind. Wie unverniinftig ein Teil der Bevilkerung sein
kann, zeigt, daBB in Westberlin der Taubenfutter-Verkauf auf 9000 kg/Woche
anstieg, nachdem eine Taubenkampagne zur Dezimierung der Taubenschwirme
eingesetzt hat.

Verringerung der Population
(Hormonell — Tétung — Sanierung der Brutplitze)
Durch hormonelle Mafnahmen wire eine Reduktion der Population auf lin-
gere Sicht gesehen und eine Verhinderung der Weitervermehrung der derzei-

tigen Population méglich. Die Kosten liegen bei vorsichtigen Schitzungen (10.000
Brutpaare) bei zweimaliger Verfiitterung eines Sterilisations-Priparates bei jihr-
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lich ca. 75.000 bis 80.000 Schilling. Ein Priparat wurde von Univ.-Prof. ARBEITER
(Lehrkanzel fiir Geburtshilfe und Gynikologie der Tierirztlichen Hochschule in
Wien) entwickelt,

Abschiisse sind nur beschriinkt anwendbar bzw. nicht sehr effektiv. Ferner
treffen sie hiufig auf Widerstand der Bevolkerung und sollten nur bei stark
durchseuchten Populationen durchgefiihrt werden. Was das AbschieBen kranker
Tauben betrifft, so ist auch der Tierschutzverein der Meinung, daB3 der schnelle
Tod sicherlich einem qualvollen Dahinsiechen vorzuziehen ist, wenngleich sich
auch hiergegen die Taubenfreunde wehren und daher der Tierschutzverein nicht
generell seine Zustimmung geben kann.

Blausiure ist nach eingelender Diskussion mit Tierschutzvereinen, Bevol-
kerung und Chemikern nicht anwendbar, obwohl es die schnellste und humanste
Totung bei richtiger Anwendung darstellt. Gleichzeitig wiire es die effektivste
und billigste Dezimierung. Trotzdem wird in Anbetracht der gegebenen Situa-
tion nicht davon Gebrauch gemacht werden.

Ohne Sanierung der Brutplitze (vor allem Dachbdden) und der Mithilfe der
Bevolkerung ist eine gesunde und zahlenmiBig eingeschrinkte Taubenpopula-
tion nicht zu erreichen. Hier muf} erwihnt werden, daf3 ein Teil der Bevilkerung
selbst Schuld trigt, daf3 es ein ,, Taubenproblem“ gibt und daB die Nachlissig-
keit, Tauben in Hiusern wild briiten zu lassen, erst zu einem gesundheits-ge-
fihrdenden Problem fiihrt. (Sieche Abbildungen.) Bei der Beurteilung des Ge-
samtproblems stimmen wir mit TESCHNER tuberein.

Es sei besonders betont, daf3 es die erste Aufgabe des Tierschiitzers ist,
die Bevolkerung mit der Bitte, die iibernatiirliche und unbiologische starke Fiit-
terung, vor allem in der schneefreien Zeit, zu unterlassen. Diese Fiitterung fithrt
mit zur Massenvermehrung, verwohnt die verwilderten Tauben und macht sie
triige, so daB sie sich bei anhaltend schlechtem Wetter nicht auf Futtersuche be-
geben und nicht mehr selbst erndhren konnen.

Mit den verwahrlosten Brutplitzen und dem sinnlosen Uberfiittern haben
wir schwache, anfillige und bedauernswerte Taubenbestinde, die sich ein ge-
wisser Teil der Bevilkerung selbst zur Last legen muf3. Es ist nicht erste Auf-
gabe des Tierschutzes, die Taubenpopulationen der Grofstidte in der heute vor-
herrschenden Form zu erhalten und aus falsch verstandener Tierliebe noch immer
weiter zu vermehren. Alle potentiellen Parasiten- und Schidlingsquellen, wie
Taubennester und Infektionsquellen, wie erkrankte, verwilderte Tauben in stark
vernachlissigten Dachbdden sind unter Kontrolle zu halten und die uferlose
Vermehrung der Tauben auf humane Art, wie z. B. durch zeitweise Sterilisa-
tion einzudimmen. Dies liBt sich durchaus vereinbaren mit der Erhaltung von
Taubenschwirmen, die der GroBstadtmensch liebgewonnen hat und die er nicht
mehr missen mochte.
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