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Ornithologen und Ornithose:
Sind Vogelkontakte ein Gesundheitsrisiko?

Eine Ubersicht mit erginzenden Anmerkungen zur Kryptokokkose,
Histoplasmose und Alveolitis

Von Stefan Bosch

Abstract: Ornithologists and ornithosis: Do contact with birds endanger human health? A review with additional
remarks on cryptococcosis, histoplasmosis and alveolitis. Vogelwarte 40: 130-135.

Ornithosis is caused by the bacterium Chlamydia psittaci which was detected in many european wild bird spe-
cies. There might be many birds affected within a species. Recently there were a few reports of human infec-
tions after cleaning nest-boxes. But this review shows, that ornithosis is a rare disease (annually 150 cases in
Germany, 100 in the United States) affecting mostly people with very close contact to poultry (poultry farmers),
aviaries or pigeons (breeders). There is no evidence, that cleaning of nest-boxes is of high risk.

Ornithosis causes atypical pneumonia, severe headaches and fever but can efficiently be treated with antibiotics
(e.g. tetracycline, chinolone, macrolide). Ornithologists have to inform their physician about the possibility of
their symptoms being caused by bird contact. Further rare illnesses (histoplasmosis, cryptococcosis, alveolitis)
caused by birds are discussed.
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1. Einleitung

Erkrankungen an Omithose im Zusammenhang mit der Nistkasten-Reinigung fiithrten im Herbst
1998 zu Warnungen in der Presse. Krankenkassen teilten per Pressedienst mit, Nistkésten seien ,,ein
Hort fiir Keime*, deren Reinigung solle ,,nur mit Mundschutz* erfolgen, um eine Ansteckung der
»manchmal mit tédlichem Ausgang® verlaufenden Erkrankung zu vermeiden (zitiert nach Heil-
bronner Stimme 6. 10. 1998).

Von Tieren auf Menschen iibertragene Krankheiten (Zoonosen) riicken zunehmend in das In-
teresse der Offentlichkeit. Neben der durch die Zecke Ixodes ricinus iibertragenen Borreliose und
Frithsommer-Meningo-Encephalitis spielen weitere durch Tierkontakte iibertragene Infektionen
eine Rolle. Beim Umgang mit Vogeln sind dies die Omithose, Kryptokokkose und Histoplasmose
(BoscH 1994). Da Vogel grundsitzlich als Reservoir und Ubertriger von Krankheitserregern in
Frage kommen (WORMUTH 1995), miissen Ornithologen und Vogelschiitzer Infektionswege, Sym-
ptome und vorbeugende Malnahmen zu diesen seltenen Erkrankungen kennen und beachten.

Fir die kritische Durchsicht des Manuskriptes danke ich Dr. P. HAVELKA und M. KLATT.

2. Ornithose (,,Papageienkrankheit*‘)
2.1. Erreger und Vorkommen

Die Ornithose ist eine weltweit verbreitete Infektion mit dem gramnegativen, obligat Zellen parasi-
tierenden Bakterium Chlamydia psittaci. Befallen werden Wild- und Hausvogel, Nutztiere (z.B.
Schaf, Ziege, Schwein, Pferd, Haushund, Kuh, Gefliigel), Sdugetiere (z.B. Braunbir, Koala) und
der Mensch. Die frither vorgenommene Differenzierung zwischen ,,Psittakose* durch Papageien-
vogel und ,,Omithose” durch andere Arten erfolgt heute nicht mehr (BRAVENY 1987, PRESTER
1993).
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2.2. Ornithose bei Vogeln

Jede Vogelart kann Chlamydien tragen, Nachweise liegen fiir etwa 140 Vogelarten vor (WIsTI-PE-
TERSON 1996). In der Literatur werden Chlamydien-Nachweise (serologisch oder durch Abstrich
von Augen und Kloake) genannt fiir Anseriformes, Ciconiiformes, Charadriformes, Columbifor-
mes, Falconiformes, Galliformes, Gruiformes, Lariformes, Passeriformes, Podicepidiformes, Pro-
cellariformes, Psittaciformes und Stringiformes (ASTORGA 1994, FRANSON 1995, GERBERMANN
1993, MIRANDE 1992, QUAST 1998, VANPROMAY 1993b, WORMUTH 1995).

Végel konnen an Atmungsorganen, Bindehéduten, Darm- und Genitaltrakt erkranken und zei-
gen gestriubte Federn, Abmagerung und Lethargie. Man findet eine Bindehautentziindung,
Schwellung des Sinus infraorbitalis und Schnupfen (VANPROMAY 1993a). Tote Vogel weisen Ent-
ziindungen der Nebenhohlen, Nasenschleimhaut, Luftsdcke, Lunge, Leber, Bauchspeicheldriise
und des Herzbeutels sowie eine Leber- und MilzvergroBerung auf (FRANSON 1995, MIRANDE 1992,
VANPROMAY 1993a). Chlamydia psittaci tragende Vogel miissen keine Krankheitszeichen zeigen
(GERBERMANN 1993), scheiden aber die Erreger monate- und jahrelang aus (BORKHARDT 1991). Die
gegen Austrocknen widerstandsfahigen Chlamydien wurden in Nasensekret, Kot, Gewebe und Fe-
dern nachgewiesen und bleiben iiber Monate infektios. Kloaken-Abstriche bei wildlebenden Greif-
vogeln um Miinchen wiesen in 13,2% der Fille C. psittaci nach (GERBERMANN 1993). In Gefliigel-
zuchten lag die Rate bei 20 bis 91% (RYLL 1994, VANPROMAY 1993a).

Antikorpernachweise zeigen, ob ein Individuum Kontakt mit einem Erreger hatte. In Geflii-
gelfarmen fanden sich mit geringen saisonalen und jdhrlichen Schwankungen hohe Privalenzen
z.T. mit bis zu 100% Antikorpertragern (RYLL 1994, VANPROMAY 1993a und 1997). Bei wildleben-
den Wasservogeln am Guadalquivir waren 13,3%, bei Greifvogeln um Miinchen 85,1% Antikor-
pertriger (ASTORGA 1994, GERBERMANN 1993). In Norddakota fiihrte C. psirtaci 1986 zu einem
Massensterben in M6wen-Brutkolonien (FRANSON 1995).

2.3. Ornithose beim Menschen

Uber die Luft oder per Schmierinfektion gelangt C. psittaci in die Atemwege des Menschen und
von dort iiber das Blut in Lunge, Leber und Nervensystem (BORKHARDT 1991). Schon ein kurzer
Aufenthalt in einem Raum, in dem sich ein erkranktes Tier befand, soll zur Ubertragung ausreichen
(BraVENY 1987, HarrisoN 1989). Nach ein bis drei Wochen Inkubationszeit verlaufen bis zu drei
Viertel der Fille symptomlos. Bei den iibrigen entwickelt sich eine sogenannte atypische Lungen-
entzlindung mit Grippe, heftigen Kopfschmerzen, trockenem Husten und hohem Fieber (BORK-
HARDT 1991). Es finden sich typische Befunde im Lungenrontgenbild, eine Lebervergroferung und
Blutbildverdnderungen (PETERS 1994). Von Papageienvdgeln und von Mensch zu Mensch iibertra-
gene Infektionen sollen schwerer verlaufen (BRAVENY 1987, HARRISON 1989, HUGHES 1997). Mit-
unter werden Riickfille nach zunichst erfolgreicher Behandlung beobachtet (QUAST 1998).

Betroffen sind in erster Linie beruflich exponierte Menschen wie Gefliigelfarmer und Tier-
hindler (HINTON 1993, Suss 1996). Osterreichische Tierdrzte tragen zu 21% Antikorper (DEUTZ
1996). Vielfach tritt die Ornithose durch Kifigvogel in Vogelhaltungen (DAvIES 1995, SCHLOSS-
BERG 1993), durch Verkauf infizierter Vogel iiber Tierhandlungen (MORRISON 1991, ViciaNa 1993)
und in Familien, in denen ein Papagei oder Sittich gehalten wird, auf (BANO-ARACIL 1992). Kinder
aus Haushalten, in denen ein Papagei lebt, tragen zu 37,5% Antik6rper (Musso 1991).

In der alten Bundesrepublik schitzte man 200 Erkrankungsfille pro Jahr (SIEGENTHALER
1984), heute sind es etwa 150. In den Jahren 1991 bis 1997 wurden jahrlich zwischen 125 und 211
Fille der meldepflichtigen Ornithose registriert (Stat. Bundesamt). Damit ist die Ornithose selten,
auch wenn trotz Meldepflicht die Zahlen wegen unerkannter Fille hoher liegen diirften (PETERS
1994). Vor der Antibiotika-Ara starben 20 bis 40% der Erkrankten (BORKHARDT 1991, ENDRES
1991, HARRISON 1989, PETERs 1994). Heute liegt die Sterblichkeit bei 0,5 bis 5% (BRAVENY 1987,
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SIEGENTHALER 1984). Fiir die Vereinigten Staaten wird die dort ebenfalls meldepflichtige Ornithose
mit etwa 100 Fillen pro Jahr und einer Sterblichkeit unter 1% beziffert (WISTI-PETERSON 1996).
Eine dauerhafte Immunitit wird nicht erworben, erneute Infektionen sind moglich. Schutzimpfun-
gen stehen nicht zur Verfiigung.

Wichtig ist die friihzeitige Diagnosestellung und eine konsequente, adiquate medikamentose
Therapie. Vogelkundler miissen bei Beschwerden ihren Arzt unbedingt auf ihre nicht immer offen-
sichtlichen Vogelkontakte hinweisen. Antibiotisch werden Tetrazykline, Chinolone oder Makrolide
fiir mind. 2 Wochen eingesetzt. Da bei Lungenentziindungen die Erreger-Diagnose schwierig sein
kann, sollten Mittel gewihlt werden, die gegen die hdufigsten Erreger einschlieBlich C. psittaci wir-
ken (PETERS 1994, ScHLICK 1993, SiMON 1997, SUss 1996).

2.4.Vorbeugung und Bekidmpfung

In Zucht- und Schlachtbetrieben kommen Antibiotika-Zusitze im Futter, Stallhygiene mit Desin-
fektion, Schutzkleidung, Mundschutz und besondere Vorgehensweisen bei der Verarbeitung als
Malinahmen in Betracht, bei Vogelimporten die Kontrolle von Végeln und Stillen (BORKHARDT
1991). In Wohnrdumen kann die Kifighaltung ein Risiko darstellen. Fiir eine Ubertragung durch
Genuf} von Gefliigelfleisch gibt es keine Hinweise (HARRISON 1989).

3. Kryptokokkose und Histoplasmose

Durch den weltweit verbreiteten SproBpilz Cryptococcus neoformans wird die Kryptokokkose ver-
ursacht. Erregerreservoir sind kornerfressende Vogel (besonders Tauben), die selbst nicht erkran-
ken. Der Erreger kommt im Vogelkot vor und gelangt durch Einatmen erregerhaltigen Staubes in
den Menschen (MULLER 1987, WIESMANN 1986, WORMUTH 1995). Die Kryptokokkose befillt bei
abwehrgeschwichten Menschen die Lunge und iiber den Blut- und Lymphweg Gehirn, Hirnhéute
und andere Organe. Ein Lungenbefall kann akut oder chronisch verlaufen. Typische Anzeichen sind
Husten, Auswurf, Rippenfellentziindung, Schwichegefiihl, Gewichtsverlust und leichtes Fieber.
Mit jahrlich zwei Fillen pro einer Million Einwohner ist die Kryptokokkose selten (MULLER 1987).
Wird nicht medikamentds mit Antimykotika (Amphotericin B und Flucytosin) und evtl. operativ
behandelt, kann die Erkrankung tédlich verlaufen (ENDRES 1991).

In Amerika und tropischen Gebieten kommt die durch den Pilz Histoplasma capsulatum her-
vorgerufene Histoplasmose vor. Der Erreger findet sich im Kot von Gefliigel, Staren und Fleder-
mausen (PETERS 1994, SiMoN 1997).

4. Allergische Alveolitis

Obwohl die Alveolitis keine Infektion ist, soll sie erwéahnt werden. Tiereiweif3e wie Federn, Kot und
Serum von Végeln wirken im menschlichen Organismus als Antigene, gegen die Antikorper gebil-
det werden. Bei sensibilisierten Personen kann es nach Einatmen von Tiereiwei} zu einer verzo-
gerten allergischen Reaktion in der Lunge kommen. Entsprechend der Ursache spricht man von
,», Vogelhalter-, Taubenziichter- oder Gefliigelhalter-Lunge* (ENDRES 1991, HEROLD 1997). Typisch
ist das verzogerte Einsetzen der Beschwerden. Erst 4 bis 8 Stunden nach Kontakt mit dem Vogel-
eiweil treten Husten, Atemnot, Schiittelfrost und Fieber auf (SCHETTLER 1987). Schleichende Ver-
laufe bei chronischer Belastung durch Vogelhaltung im Zimmer sind moglich. Dann kommt es zu-
nehmend zu Husten, Luftnot und Gewichtsabnahme. In beiden Fillen sind bleibende Schiden an
Lunge und Herz moglich. Wichtigster Behandlungsschritt ist die Beseitigung der Allergenquelle,
d.h. des Vogels. Daneben kommen Cortison und bei beruflicher Belastung SchutzmaBnahmen in
Betracht (ENDRES 1991).
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5. Infektionen durch Nistkiisten

Im besonderen Milieu von Bruthdhlen und Nistkdsten mit hoher Luftfeuchtigkeit und Wirme tre-
ten Parasiten und Listlinge wie Flohe, Vogelmilben, Zecken, Fliegen, Wanzen und Federlinge als
Bewohner sowie diverse Einzeller, Wiirmer, Milben und Insekten als Ausldser von Vogelerkran-
kungen auf (Ubersicht bei HAVELKA 1991).

Den Menschen betreffen bei Nistkasten-Kontrollen gelegentlich juckende Stiche durch den
Vogelfloh (Ceratophyllus gallinae), Bisse und Ausschlige durch die Rote Vogelmilbe (Dermanys-
sus gallinae) sowie Stiche von Schild- und Lederzecken, die Infektionen iibertragen kénnen
(BoscH 1993 und 1998, GRAEF 1998, LOHRL 1987). Gerade wegen dieser ,,Untermieter”, die auch
den Bruterfolg beeintrichtigen konnen, ist die Betreuung und Siduberung von Nistkésten unerlaB-
lich (HAVELKA 1991).

6. Diskussion

Grundsitzlich kann jedes Lebewesen fiir Menschen infektidse Erreger tragen und verbreiten, daher
sind Infektionen durch Wildvogel nicht auszuschliefien und potentiell méglich. Insgesamt wird die
gesundheitliche Gefiahrdung des Menschen durch Vogel als gering eingestuft und allenfalls bei
Mowen und Tauben gesehen, wobei selbst letztere ,,Problemvigel” eher iiberschitzt werden (Ha-
VELKA 1995, WORMUTH 1995). Verglichen mit unseren alltdglichen Gesundheitsrisiken (z.B.
StraBenverkehr, Freizeitsport) sind Krankheiten durch Vogelkontakte selten und betreffen meistens
Menschen, die beruflich (Gefliigelfarmer) oder privat (Kifigvogel, Taubenhaltung) stindig engen
Kontakt mit Végeln haben. Aktuelle Daten zu Haufigkeit, Behandlung und Verlauf der Ornithose
relativieren jiingste ,,Horrormeldungen® und legen nahe, daB fiir eine erhohte Gesundheitsgefahr-
dung keine Hinweise vorliegen. Allerdings bergen bedauerliche Einzelfille die Chance, Risiko-
gruppen fiir die Problematik zu sensibilisieren.

Omithologen, Beringer, Vogelpfleger und Artenschiitzer konnen bei ihrer Arbeit auf Vogel mit
Ornithose-Erregern treffen. Da in Mitteleuropa zahlreiche Arten zu einem mitunter erheblichen
Prozentsatz C. psittaci tragen, miissen Omithologen tiber diese Erkrankung orientiert sein und bei
Beschwerden ihren Arzt unbedingt auf Vogelkontakte hinweisen, damit ein Zusammenhang abge-
klért und die Antibiotika-Therapie darauf abgestimmt werden kann. Vorbeugend gelten auch nach
Nistkasten-Kontrollen, Vogelpflege, Beringung etc. die allgemeinen Hygieneregeln wie Hande-
waschen, um Schmierinfektionen zu vermeiden. Beim Umgang mit staubigem Kot ist ein Mund-
schutz sinnvoll.

Sich hdufende Schreckensmeldungen iiber Gefahren in der Natur verunsichemn viele Men-
schen, wenn in den Medien anhand schwerer Einzelfille Angste geweckt werden, die in keiner ver-
niinftigen Relation zum Risiko stehen. Es ist unfalltrichtiger und riskanter, den Baum zu erklettern
als den an ihm hingenden Nistkasten zu reinigen. Ahnliches gilt fiir die zu querende Strafe am
Waldrand verglichen mit den dort auftretenden Zecken, Fuchsbandwiirmern und Giftschlangen
(TESTER 1998).

Keinesfalls diirfen jingste Ornithose-Meldungen dazu fiihren, daff aus iibertriebener Furcht
vor Ansteckung Artenschiitzer und Beringer ihre wichtige Arbeit einstellen oder Gartenbesitzer auf
Nistkdsten verzichten. Nisthilfen dienen dem Artenschutz, tragen zur biologischen Schédlings-
bekimpfung bei und vermitteln Naturerlebnisse. Diese Aspekte sollten trotz potentieller Gesund-
heitsrisiken nach wie vor im Vordergrund stehen.

7. Zusammenfassung

Meldungen iiber einzelne, schwere Ornithose-Fille erwecken in jiingster Zeit den Eindruck einer erheblichen
Gesundheitsgefiahrdung durch Vogelkontakte. Diese Literaturiibersicht zeigt, dal beim Umgang mit Nutz-,
Zier- und Wildvogeln der Ubergang von Krankheitserregern auf den Menschen nicht ausgeschlossen werden
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kann. In Mitteleuropa tragen viele wildlebende Vogelarten den Ornithose-Erreger C. psittaci. Dennoch sind Er-
krankungen selten (Deutschland ca. 150, Vereinigte Staaten ca. 100 Fille pro Jahr) und betreffen meistens Men-
schen mit stindigem, engen Kontakt zu Zuchtgefliigel, Kifigvogeln oder Tauben. Fiir Ornithologen wie Gar-
tenbesitzer mit Nistkidsten diirfte das Gesundheitsrisiko bei Beachtung einfacher HygienemaBnahmen minimal
sein.
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