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EINLEITUNG UND ZIELSTELLUNG

1 EINLEITUNG UND ZIELSTELLUNG

Erste Hinweise zur Injektion in das Knochenmark finden sich in der Literatur schon
sehr frih. TOCANTINS (1940) und PAPPER (1942) beschreiben die schnelle
Aufnahme von InjektionsflUssigkeiten und Arzneimitteln in den Koérperkreislauf nach
Injektion in das Knochenmark. MACHT fihrte 1943 eine Studie bei intraossaerer
Injektion von Epinephrin durch. Seitdem hat sich in der Tier- und Humanmedizin
dieses Verfahren weiterentwickelt und findet hier vor allem in der Padiatrie und
Unfallchirurgie seine Anwendung (QUILLIGAN und TURKEL, 1946; SCHOOR et
a., 1979; HODGE, 1985; HOPKINS, 1990).

In der Tiermedizin wurden mittels dieser Methode auch Untersuchungen bei
verschiedenen Haustieren durchgefihrt. Zum Beispiel wurde von KRISHTOFOROVA
und STASENKO (1980) untersucht, wie die lokale Gefal¥reaktion beim Lamm nach
Injektion von therapeutischen Substanzen in das Knochenmark ist. MANOHAR et al.
(1976) beschrieben einen Knochenzugang bei Lokalanaesthesie von Gliedmalien eines
Biffelkalbes. HODGE et al. (1987) fuhrten Infusionen Uber einen Knochenzugang
beim hypovolamischen Junghund durch und Uberpriften dabei auch die
Durchflugeschwindigkeit des Infusionsmittels. Nicht nur verschiedene Hunderassen
sondern auch Katzen sind Uber einen intraossaeren Katheter bei verschiedenen
Erkrankungen behandelt worden. Das Alter der Tiere lag zwischen 18 Tagen und 14
Jahren (OTTO et al., 1989).

Die Methode, bei einem Vogel Infusionen in einen Knochen zu applizieren, wurde
erstmals 1990 von RITCHIE et a. in den USA fir die Vogelmedizin entwickelt und
beschrieben. Die Anwendung der intraulnaren Applikation von Medikamenten bei
diesen Tieren ist in Deutschland noch relativ unbekannt und beruht auf

Erfahrungswerten, da wissenschaftliche Untersuchungen fehlen.
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Die Zahl der Vogelpatienten in den Kleintierpraxen reicht von wenigen Tieren im
Monat bis zu 500 im Jahr. Spezialisierte Kliniker behandeln zum Teil tber 3.000
Vgel im Jahr. Die Zahlen stammen aus jahrelangen Erfahrungen einiger Praktiker®.

Abgesehen vom Wirtschaftsgefliigel, welches vom Bundesministerium fir Ernghrung,
Landwirtschaft und Forsten (1998) mit einer Stiickzahl von 112,5 Millionen (1996,
Zusammensetzung: Hihner gesamt, Ganse, Enten und Truthtihner) angegeben ist und
den in Deutschland lebenden ca. 5 Mio. Brieftauben, gibt es eine grof3e und standig
wachsende Zahl von privat gehaltenen K&fig- und Volierenvogeln. Der Verlag der
Wirtschaftsgemeinschaft Zoologischer Fachbetriebe gibt 5,0 Millionen Ziervogel an
(ANONY M, 1998). Im Deutschen Tierdrzteblatt (ANONY M, 1999) sind 8,1 Millionen
Ziervogel angegeben.

Immer Ofter werden einem Tierarzt auch alle Arten von Wildvdgeln - oft mit schweren
Beeintrachtigungen - vorgestellt. Greifvogelpatienten stammen nicht nur aus der

Wildnis, sondern ebenso von Falknern.

Da die klinische Behandlung von Einzeltieren in der Wirtschaftsgefliigelhaltung
extrem selten Bedeutung hat, stehen in dieser Dissertation aufgrund zunehmenden

klinischen Interesses die Zoo-, Zier- und Wildvogel im Vordergrund.

Aufgefundene Wildvogel, die einem Tierarzt vorgestellt werden, haben sehr oft
Traumata durch Unfélle oder Bildverletzungen erlitten. Der Vogelpatient wird fast
immer in einem fortgeschrittenem Stadium ener Erkrankung vorgestellt. Die
Verhatensweise, auch bel extremen Schmerzen oder Beeintréchtigungen keine oder
eine fir den Besitzer nicht zu erkennende Symptomatik zu zeigen, lassen das frihe

Erkennen einer Krankheit beim VVogel oft nicht zu.

! Personliche Mitteilungen (BOTTCHER, M., KLING, S., KUMMERFELD, N., 1998;
PIEPER, K., 1999)
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Daher ist es nachvollziehbar, dald in der Klinik und Poliklinik fur Kleine Haustiere der
FU Berlin lebenserhaltende Mal3nahmen bei 60 % aller Vogelpatienten durchgefiihrt
werden missen. Diese sind auch fast immer mit einer Zufuhr von Flissigkeit
verbunden. Die intraossaere Injektion ist fur Applikationen bei Flissigkeitstherapien
fur Schockpatienten und fir einige andere intravends zu verabreichende Medikamente
entwickelt worden. Heute stehen dafir zwei Formen zur Verfigung. Es sind die
Injektion in die Ulna (intraulnar) und in den Tibiotarsus (intratibiotarsal) moglich.
Speziell der Schockpatient kann dadurch trotz kollabiertem Gefél3system eine
angemessene und schnelle Behandlung erfahren. Diese Methode kann auf3erdem bel
Behandlungen von Nestlingen (gerade auch be Psttaciden, welche im
Embryonalstadium schlipfen) sowie zur Steigerung der Diurese und fur Infusionen

wahrend langerer Operationen eingesetzt werden.

Die Versuche fur diese Arbeit sind gemacht worden, um zwei Injektionsverfahren,
deren Anwendung in bezug auf Belastungen nur empirisch ist, einander gegeniber zu

stellen und statistisch zu vergleichen.

Erstes Ziel der vorliegenden Arbeit ist deshalb der Vergleich von intraulnarer und
intravendser Injektion. In dieser Arbeit werden beide Methoden hinsichtlich der
Belastung fur Tauben verglichen. Als Belastungsparameter wird die Herzfrequenz
eingesetzt. Das Handling und dessen Zeitdauer der beiden Methoden werden dabel
gegentiber gestellt. Um die Belastung der Tauben wéahrend einer Behandlung

vergleichbar zu machen, wurde der Ablauf der Arbeitsschritte standardisiert.

Es gilt, zweitens zu diskutieren, welche der beiden Methoden fir die Praxis besonders

empfohlen werden kann.

Drittes Ziel der Dissertation ist es, anatomische Verhdtnisse bel verschiedenen
Spezies, bezogen auf die Venenaustrittsstellen aus der Ulna, weiter zu kléren. Die zur
Verfligung stehende aktuelle Literatur zu dieser Thematik ist unzureichend und bedarf

der Erweiterung.
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2 ALLGEMEINE GRUNDLAGEN

2.1 Anatomisch-morphologische Grundlagen

2.1.1 Die Ulna

Bel den heute existenten Vogelarten hat sich aufgrund der Speziaisierung
(beispielsweise auf Lebensrdume, Nahrungserwerb und Brutverhalten) eine sehr
verschiedenartige Morphologie entwickelt. Dieses vielfdltige Erscheinungsbild wird
auch von den Fligelknochen gepréagt.

VOLLMERHAUS (1992) beschreibt das Verhéltnis von den Unterarmknochen zum
Humerus beim Huhn als gleichlang, bei Gans und Ente als wenig kirzer und bei der
Taube als etwas langer. SCHRODER (1985) gibt dagegen an, dal3 bei Huhn, Ente und
Gans die Unterarmknochen kirzer sind als der Humerus, und bei der Taube die Ossa
antebrachii langer sind as der Oberarmknochen. Die lateral gelegene - in vielen Féllen
ein wenig gekrimmte - Ulnaist, weil sie das Widerlager fir die Armschwingen abgibt,
stérker als der mehr gestreckte Radius. Die beiden Knochen sind an ihren Enden fast
unbeweglich miteinander verbunden und werden durch die verhdltnismaldig grof3e
Unterarmspalte getrennt. Das distale Endstiick von Ulna und Radius besitzt

Gelenkflachen zur Artikulation mit dem Carpus.

2.1.2 Das Karpalgelenk

Am Handwurzelgelenk des Vogels sind fiinf Knochen beteiligt, die sich funktionell in
zwel Gelenketagen aufteilen. In der distalen Ebene artikuliert der Carpometacarpus
mit beiden Karpalknochen in einer Gelenkpfanne. Die proximale Ebene bilden Radius
und Ulna mit je einem der Ossa carpi (radiale und ulnare). Bel der Beugung des
Fligels schiebt der Radius das Os carpi radiale nach distal (VOLLMERHAUS, 1992).
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Auf diese Weise ist der Zugang zum Sulcus intercondylaris ulnae in stérkerer Flexion

des Fllgels ebenso erschwert wie in starker Extension.

Die Sehnen der Musculi extensores metacarpi radialis et longus alulae ziehen, vom
Unterarm kommend, dorsokrania an diesem Gelenk entlang zu Daumen und
Mittelhandknochen. lhnen aufgelagert ist die Sehne des Musculus (M.) tensor
protapagialis pars longus. Dorsokaudal und im Sulcus tendineus ulnae gleitend
befinden sich Sehnen vom M. extensor metacarpi ulnaris und M. extensor digitorum
communis, aus dem der M. extensor brevis digiti majoris hervorgeht, und der M.
extensor longus digiti majoris sowie die Arteria radialis profundus. Ventral und
zwischen Carpus ulnae und Ulna findet sich die Arteria ulnaris superficialis mit der
Sehne des M. flexor digitorum superficialis. Im Sulcus intercondylaris ulnae verlaufen
die sehnigen Anteile der Musculi flexores digitorum profundus und digitorum
superficialis (OROSZ ET AL., 1992).

Die Bander des Karpalgelenkes sind fur die intraulnare Injektionstechnik eher

unbedeutend. Deshalb wird hier nicht ndher auf sie eingegangen.

2.1.3 Die BlutgefalRe am Unterarm

2.1.3.1 Die Arterien

Die Arteria (A.) ulnaris und die A. radialis sind Endaste der A. brachialis und gehen in
der Mitte des Oberarmes aus ihr hervor. Aus beiden Unterarmarterien 18/ sich ein
oberflachliches und ein tiefes arterielles System ableiten. Die oberflachliche
Ulnarisarterie (A. ulnaris superficialis) ist die distale Fortsetzung der A. recurrens
ulnaris, die am Ellenbogengelenk von der A. ulnaris nach kaudal entlassen wird. Die
stérkere Fortsetzung der A. ulnarisist ihr tiefverlaufender Zweig (A. ulnaris profunda).
Sie zieht flugelspitzenwarts und hat ihre gerade Fortsetzung in der A. metacarpalis
interossea. Die Arteria radialis spaltet sich am Ansatz des M. biceps brachii in ihren
tiefen und oberflachlichen Anteil. Die A. radialis profunda ist die stérkere von beiden

und wird vom Nervus medianus nach distal begleitet, wo sie in Rami alulares endet
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(SALOMON, 1993). SCHRODER (1985) stellt noch heraus, da3 die A. ulnaris und die
A. radialis mehrere Aste an die Follikel der Armschwingen abgeben.

2.1.3.2 Die Venen

Die fur die Punktion am Fligel wichtige Vene ist die Vena (V.) ulnaris profunda
(BAUMEL et a., 1979). BITTNER (1927), der als erster den Verlauf der Vene und
ihre Punktionstechnik genauer beschreibt, nennt dieses Gefél3 Vena cutanea ulnaris.
Eine direkte arterielle Begleitung dieser Veneist nicht vorhanden.

In englischsprachiger Literatur ist auffdllig, dal die verschiedenen Venen der
Schultergliedmal3e oft als “brachial vein“ bezeichnet werden (HICKEL, 1982
FOWLER, 1996; EVANS, 1996; COLES, 1997). Esist zu bemerken, dal3 eine genaue
Benennung der Punktionsstelle der Vene in der Medialfl&che der Regio cubiti und tber
dem distalen Humerus nach den verschiedenen Autoren nicht einheitlich
vorgenommen werden kann.

lhr proximaler Teil eignet sich ebenfalls fir die Blutabnahme Uber dem mittleren
Humerus. Die Vene heildt hier V. basilica (auch “brachial vein®). Sie entl&fdt vor der
Ellenbogenbeuge die V. radialis. Aus dieser gehen die Venae radiales superficialis et
profunda hervor. Zwischen letztgenannter und der V. ulnaris profunda kann die V.
carpalis ventralis als ventrale Verbindung angesehen werden. Die Hand wird von
mehreren Asten der Venae metacarpalis interossea, metacarpales dorsales et
antebrachialis dorsalis caudalis durchzogen (SALOMON, 1993).

2.2 Belastung des Vogels durch tierarztliche Manipulation

2.2.1 Strel - Belastung

Haufig werden verschiedenste Belastungen, zum Beispiel auch die tierdrztliche
Manipulation, fir einen Organismus as “Strefly’ bezeichnet. Dieser algemein
verwendete Begriff umfaldt ein vielschichtiges Geschehen, das nur in notwendigem

Umfang fur diese Arbeit erlautert werden soll. Der Begriff “Belastung” soll ebenfalls
6
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in den folgenden Abschnitten ndher betrachtet werden. Die Worte “tierérztliche
Manipulation” und “Handling® (ANDERSON und EDNEY, 1994) wurden bewul3t

gewahlt und werden in diese Problematik eingeordnet.

Eine verbreitete Arbeitsdefinition von Physiologen ist, dal3 Stref3 das Ausmal3 aul3erer
Einflusse auf den Korper kennzeichnet, welche dazu tendieren, die Homoostase im
Organismus zu verschieben (STOTT, 1981). Stref3 stellt somit eine Belastung fir den

Organismus dar.

CANNON (1928) erkannte als erster, dal3 die Hormone des Nebennierenmarkes im
Organismus vor alem die Aufgabe haben, als “ Starter” physiologische Mechanismen
in Gang zu setzen, die zur Uberwindung akuter Notfallsituationen erforderlich sind.
Diese Notwehrfunktion des Nebennierenmarkes bezeichnete er als “Fight and Flight
Syndrome”. Das heilét, die Erhohung des Adrenalinspiegels hat eine verbesserte
Reaktionsfahigkeit zur Folge.

Nach DOCKE (1994) beschrieb Selye erstmals 1936 die Nebennierenrinden-Reaktion
nach der Einwirkung von Stressoren. Er fuhrte den Sammelbegriff “Stref3” fir
unspezifische aulRergewohnliche Belastungen ein (PENZLIN, 1991). Stressoren
konnen Ubersteigerte physiologische Reize (z. B. Hunger, Durst), peristatische
Einflusse (z. B. Hitze, Kalte, Wetter) oder physikalische, biochemische und
biologische Noxen sein (OETTEL und KRONBERGER, 1978). Die drei Stadien der
Korperreaktionen (Alarmreaktion, Adaptation und Erschopfung) als unspezifisches
Reaktionssyndrom auf schadliche Reize faldte Selye als “ General Adaptation Syndrom*
zusammen (LADEWIG, 1994).

Auch das “Stundenglas’-Modell des heutigen Stref3-Konzeptes kann keine endgultige
Definition liefern, obgleich es alle mdglichen extraindividuellen Ereignisse und
intraindividuellen Reaktionen berticksichtigt. Das liegt daran, dal3 auRergewohnliche
Belastungen (Stref?) mit ihren Stimuli (Einwirkungen aus der Umwelt) und die
darauffolgenden Reaktionen des Korpers sehr stark variabel sind, und verschiedene

7
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Individuen unterschiedlich auf das gleiche Umweltereignis reagieren. Die Ursachen

liegen in der genetischen Pradisposition und in der pr& und postnatalen Ontogenese.

Fir den Zustand der Adaptation gilt, dal3 langer auf den Organismus wirkende
Storungen zu einem neuen Sollwert mit unverdndertem oder sogar erweitertem
Regelbereich mit dauerhaftem Charakter fuhren. Physiologische Verhdltnisse bleiben
dabei erhaten. Wird durch einen Stref3zustand eine physiologische Folgeerscheinung
ausgelOst, handelt es sich um Eustref3. Pathologische Folgeerscheinungen nach
Strefzustanden beinhalten Kompensation und Dekompensation und werden as
Disstref3 bezeichnet. Die Lestungsfahigkeit des Korpers ist vermindert. Bel der
Kompensation liegt, dahnlich der Adaptation, eine Verschiebung des Regel bereiches auf
ein anderes Niveau vor. Hier unterstiitzen aber andere Regelkreise das beanspruchte
Regulationssystem, und der neue Regelbereich ist schliefdlich eingeschrankt. Kann die
Funktion des beanspruchten Regelkreises trotz gegenregul atorischer Mal3nahmen nicht
mehr stabil aufrecht erhalten werden und gelangen somit Kompensationsversuche Uber
die Grenze des Kompensationsbereiches, entsteht eine Dekompensation
(HARTMANN, 1994). Im weiteren Verlauf kann sie zum Tod fUhren.

Weitere Untersuchungen haben ergeben, dal3 es keine Belastung per se gibt , sondern
dai jede Belastung spezifisch ist. Eine relativ einheitliche hormonelle Reaktion wird
durch Antagonismus und Synergismus der stoffwechselaktiven Hormone sowie durch
Vermaschung der primé& aktiven Regelsysteme mit anderen nur vorgetauscht
(NICHELMANN und KRONBERGER, 1978).

2.2.2 Tierarztliche Manipulation des Vogelpatienten

Die tierarztliche Manipulation bezieht sich auf die Tétigkeiten am oder mit dem Tier.
Aul3er diesen gibt es weitere wichtige Tétigkeiten wie die vorherige Aufnahme des
Signalements und der Anamnese. SLAPPENDEL und VAN SLUIJS (1993)
bezeichnen dies a's medizinische Registrierung. Weiterhin gehtren eine Beratung, die

allgemeine Adspektion sowie die Formulierung des Problems (Diagnosestellung) dazu.
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Anamnese und Untersuchung des Korpers sind die Methoden, mit denen ein Tierarzt
bei Auslibung seines Berufes in erster Instanz ein Problem aufgreift, das durch den
Besitzer eines Tieres an ihn herangetragen wird (RIINBERK und DE VRIES, 1993).

Um letztendlich eine Diagnose stellen zu kénnen und die entsprechende Therapie
einzuleiten, missen am Tier verschiedene Tétigkeiten durchgefthrt werden. Zu diesen
tierérztlichen Manipulationen (auch Handling) gehoren das Fangen und Fixieren, die
lokale Adspektion, Auskultation, Perkussion, Palpation und die Temperaturmessung
sowie diagnostische Eingriffe in Form von Injektionen, Punktionen, Biopsien,
Endoskopien und Probelaparotomien. Die Auswahl der Methodik und der Instrumente
unterliegt zum einen der Gewissenhaftigkeit des Tierarztes und zum anderen den
Zwangen des jewelligen Falles. Pflegende Mal3nahmen fir das Wohlbefinden des
Tieres zum Beispiel an Krallen, Fell, Federn und Schnabel sind ebenso wichtige

Tatigkeiten und missen gerade beim Vogel genauestens Uberlegt sein.

Die Kenntnisse tierdrztlicher Aspekte bei bekannten Arten aus einer bestimmten
Ordnung oder Familie der V6gel kénnen die Vorgehensweise bei weniger bekannten
Arten der gleichen Ordnung oder Familie positiv beeinflussen. Ziel bei der
tierérztlichen Manipulation des Vogels mul3 sein, den Zeitraum, in dem der Patient in
den Handen gehalten wird, auf ein Minimum zu beschranken. So ist der Patient so
wenig wie moglich einer Belastung ausgesetzt. Aber das Risiko beim Umgang mit
deutlich kranken V6geln darf kein Grund sein, eine Therapie ohne grindliche
Untersuchung einzuleiten (LUMEIJ, 1993).

Die Manipulation eines Vogels in der tierarztlichen Praxis stellt eine aul3erordentliche
Situation fir das Tier dar. Nach MUHLLEITNER (1998) kommen unter den
Bedingungen der freien Wildbahn langer anhaltende Belastungen so gut wie nicht vor,
well extreme Situationen dort meist von kurzer Dauer sind, beziehungsweise das Tier
ihnen aktiv ausweichen kann. Deshalb sollte ein Vogel fur Untersuchungen nicht ohne
Vorbereitung in die Hand genommen werden. Zu diesen Vorbereitungen gehort ein
Plan (wenigstens gedanklich) Uber die Reihenfolge und Anzahl der Téatigkeiten sowie
9
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Uber die richtigen Zwangsmalinahmen je nach Vogelspezies. So sollte im
Uberwiegenden Teil der Féle eine Hauptmal3nahme wahrend des Handlings von
Vogeln die Immobilisierung der Fllgel sein. Dadurch werden Flattern und die Gefahr
eines Traumas verhindert sowie die Belastungen fur Tier und Mensch verringert
(COOPER, 1994). Voraussetzung daftr ist eine vollstandige Anamnese und
Erweiterung der Kenntnisse eines Krankheitsfalles anhand gewissenhafter Adspektion.
Es ist mit dem Besitzer vorher zu kléren, ob eine Sedierung im Bedarfsfall erfolgen
darf.

Immer noch weit verbreitet ist das Vorurteil, insbesondere kleinere Vogelpatienten
erlitten zwangslaufig als Folge von Manipulationen und Zwangsmalinahmen einen
Schocktod (KORBEL, 1992). Auch LUMEIJ (1993) schreibt, dal3 Belastungen durch
das Handling, vor allem wenn es in falscher Art und Weise erfolgt, dazu fihren
kénnen, da3 der Voge in den Handen des Untersuchers stirbt. Aber die
Untersuchungen von GERINGER (1973) sagen generell aus, dal3 Vogel eher andere
Krankheiten erleiden, als durch Unfall, Herztod oder an Frakturen zu sterben (weniger

als 7 % der zur Sektion gekommenen).

Die optimale Gestaltung der Untersuchung und der sichere Umgang mit dem Vogel hat
positive Aspekte:

Der Vogd ist nicht langer als nétig ungewohnten und unangenehmen Situationen
ausgesetzt.

Die gegenseitige Verletzungsgefahr durch Abwehrbewegungen des Patienten ist
weniger hoch (KORBEL, 1992).

Nicht zuletzt gewinnt der Tierarzt bei seiner Klientel mehr Vertrauen (LUMEILJ, 1993).
Abbildung 1 zeigt ein nach COOPER (1994) modifiziertes Schema wie der
Handlungsablauf bel Vorstellung, Untersuchung und Behandlung eines V ogel patienten

aussehen sollte.
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medizinische Registrierung Beobachtung
(Anamnese, Signhalement) des Patienten

Y \4

Fenster, Turen, Ventilatoren geschlossen?
Warnungen beachten!

Vorbereitungen zum Ergreifen des Vogels:

e Raum hell / dunkel? (nacht-/tagaktiv)

e Handtuch / Handschuh / ,unbewaffnet"

e storende Kafiginnenausstattung entfernen

A

Vogel wird gegriffen und aus dem Kafig genommen

Fixierung (besonders Fligel und Kopf) durch
angemessene Zwangsmafnahmen
eventuell Ubergabe des Vogels an einen Helfer

A A

\ 4

klinische Untersuchung Verabreichung von diagnostischen

Agenzien
spezielle . Kafigruhe und
Untersuchung erneutes Ergreifen
Behandlung
v

Vogel in den Kéfig zurticksetzen
bzw. dem Besitzer bergeben

Erlauterungen und Hinweise
v an den Besitzer, v. a. bei
beobachten Verabreichung von Arznei durch ihn

A
A 4

Abb. 1. Handling von K&figvogeln (modifiziert nach COOPER, 1994)
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2.3 Physiologie des Taubenherzens

Vogel haben, bezogen auf das Korpergewicht, ein grofderes Schlagvolumen und
deshalb im Vergleich zu gleich grofen Saugetieren en relativ hohes
Herzminutenvolumen. AulZerdem féllt die Herzfrequenz niedriger aus as beim Sauger
(GRUBB, 1982, 1983).

Nach BOUVEROT ET AL. (1976) besitzen Tauben im Verhdltnis zu vergleichbar
groflen Saugern eine nur halb so hohe Herzfrequenz, ein 1,5fach groReres
Herzminutenvolumen und ein 2,75mal groReres Schlagvolumen. Speziell die Taube
regelt dies mit einem erheblich grofReren Blutvolumen als die meisten anderen
Vogelarten. Das Blutvolumen der Taube liegt bei 16,9 - 20 % ihres Kdrpergewichtes
(PALOMEQUE und PLANAS, 1978). BUTLER et a. (1977) fuhrten ein erhdhtes
Herzminutenvolumen wahrend des Fliegens vor allem auf einen starken Anstieg der
Herzfrequenz zurlick. Die Autoren untersuchten den Flug von Brief- und Kingtauben
und konnten keine Herzfrequenzunterschiede zwischen beiden Rassen feststellen. Die
Brieftauben erholten sich jedoch danach wesentlich schneller. Die letztgenannten
Autoren stellten bereits kurz vor Beginn des Fluges bei  allen Tauben einen deutlichen
Herzfrequenzanstieg fest. GRUBB (1982) wies bei auf einem Laufband laufenden
Tauben einen Anstieg des Schlagvolumens um 40 % wahrend maximaler Anstrengung
nach. Aber bei Aufregung der Tiere stellte sie im Gegensatz dazu vor allem einen

Herzfrequenzanstieg ohne verandertes Schlagvolumen fest.

Eine Ubersicht mit von verschiedenen Autoren ermittelten Herzfrequenzwerten geben
Tabellen 1 und 2.

12
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Tab. 1. Ruheherzfrequenz bel Tauben (modifiziert nach WARZECHA, 1989)

Methode der Ruheher zfrequenz
Autoren Her zfr equenzer mittlung [bpm]
a) Tauben fixiert
KISCH 1951 auf dem Tisch fixiert 185 - 295
auf dem Rucken in einem Holzhalter 205
RINGER et d. 1955 fixiert, Blutddruckmef3kantlen Kingtauben
COHEN und in elastische Binden gewickelt, 144,3
MC DONALD 1971 in dunkler Kammer (White Carneaux)
BUTLER und -
TAYLOR 1974 Fixation 182+ 15
LUMEIJund in der Hand in aufrechter
STOCKHOF 1985 Position gehalten 160 - 300 (2 211)

WARZECHA 1989

in mechanischer Haltevorrichtung
fixiert

jahrige 146 + 21
2-4jahrige: 133+ 20

b) Tauben unfixiert

unfixiert, FiiRe in Bandagen in

BUTLER et al.1977

in Ruhe im Windkana

BUCHANAN 1909 physiolog. NaCl-Lsg. 185
Telemetriesystem: Elektroden intrathorakal,
HART und ROY 1966 Kabel subcutan, Sender (30g) auf dem Riicken 166
mit 8 Elektroden (Kopf, Korper) fir 162,8 (wach)
V:LN L'll'SVé/)YNElF;;J; d sieben Tage in Beobachtgungsraum, 100,1 (REM-Schlaf)
danach 24-h-Messungen 92,4 (Tiefschlaf)
mit 5 Elektroden mit Kabel
AULIE 1972 im Windkanal 198
mit 2 Elektroden mit Kabel 115+ 2

(Brief- und Kingtauben)

mit Katheter in rechtem Ventrikel

Sender, im Taubenschlag

GRUBB 1982 178 + 25
in Box mit Sichtglas
2 Elektroden mit Kabel, frel im Ké&fig 121
RUTHER 1998 Telemetriesystem, 2 Elektroden und
112

13
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Tab. 2: Herzfrequenz bel Brieftauben wahrend der Ruhe, des Fluges und nach der

Landung
Ruheherzfrequenz | max. Herzfrequenz Herzfrequenz
Autoren [bpm] im Flug [bpm] [bpm] nach der
Landung
HART und ROY
1966 166 o64
AULIE 1972 198 702 nach 2% min: 270
BUTLER et al. 115 670 (Windtunnel) | \a0h 2 min: ca. 220
1977 600 (freier Flug)

2.4 Parameter der Belastungsmessung

Zusammenfassend stellt die tierdrztliche Manipulation eine Belastung fir den Vogel
dar. Die Belastungsmessung kann beim Vogel und bel Saugetieren direkt oder indirekt
erfolgen.

Die direkten - invasiven - Methoden sind mit einer Blut- oder Gewebeentnahme
verbunden. Dazu gehdren unter anderem die Bestimmung des Glukokortikoidspiegels,
besonders des Cortisols bei Mensch, Schwein, Rind und Hund sowie des
Corticosterons bei Kaninchen, Maus und Ratte. Das Adrenocorticotrope Hormon, das
Corticotropin-Releasing-Hormon und die beiden Catecholamine Adrenain und
Noradrenalin kdnnen auch mittels invasiver Methode, aber mit grofRerem Aufwand, zur
Belastungsmessung herangezogen werden (THUN und SCHWARZ-PORSCHE,
1994). Beim Gefligel nutzt man zur Glukokortikoidbestimmung das Corticosteron
(HARVEY et d., 1986).

14
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Zur indirekten - nichtinvasiven - Messung der Belastung konnen Kklinische Parameter
wie Herzfrequenz, Atemfrequenz und die Korperinnentemperatur, also vegetativ

beeinflul3te Grofen, herangezogen werden.

Das vegetative Nervensystem, mit seinen beiden Antellen Sympathikus und
Parasympathikus, versorgt auch beim Vogel das Herz. Der Sympathikus erreicht nach
Anastomosierung einzelner Fasern postgangliondrer Neurone der letzten drel
Halsganglien als Nervus (N.) cardiacus das Herz (McDONALD und COHEN, 1970).
Der Nervus vagus Ubernimmt dessen parasympathische Versorgung. Auch die
Ventrikel werden im Unterschied zum Sauger von vagalen Fasern erreicht (BOLTON,
1967). Nach SCHWABER und COHEN (1978) ist die vagale Innervation des Herzens
bei Tauben umfangreicher als bei Séugetieren. Die Uber den N. vagus vermittelten
Blutdruckschwankungen haben eine schnelle Anderung des Herzminutenvolumens und
der Herzfrequenz zur Folge (STURKIE, 1986).

Zu beachten ist immer, dal3 die Untersuchungsmethode selbst eine méglichst geringe
Belastung und damit keinen Stref3 verursacht. Die Messung der Herzfrequenz gilt als
indirekter Nachweis einer strefdbedingten Catecholaminfreisetzung (LADEWIG,
1994). Dadabei eine sehr kurze Latenzzeit zwischen Einwirkung des Stressors und der
Reaktion auftritt, ist die Nutzung der Herzfrequenz als vegetativ beeinflufte Gréle
besonders gut geeignet, um die Injektionsmethoden durch Belastungsmessung

vergleichen zu kénnen.

Aus dieser Literaturauswertung ergibt sich zum einen, dal3 eine grof3e Zahl von
Vogelpatienten behandelt werden mul3. Zum anderen wird deutlich, dal3 diese
tierdrztlichen Manipulationen eine Belastung fur das Tier darstellt. Daher ist es
sinnvoll, Behandlungsmethoden auf ihre Belastung fir das Tier zu prifen und zu

vergleichen. In dieser Arbeit werden zwe Injektionsmethoden verglichen.
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3 MATERIAL UND METHODEN

3.1 Versuchstiere

3.1.1 Herkunft und Haltung

Zu den Versuchen wurden Brieftauben (Columba livia f. domestica) aus einem
privaten Brieftaubenschlag genutzt. Die zwolf Tiere waren von einem Zlchter aus
Haldensleben. Alle 12 Tauben waren Jahrlinge und mannlichen Geschlechts. Die
Auswahl der Tauben fir jede Methode (zwel Gruppen zu je sechs Tieren) erfolgte mit
Hilfe der einfachen Zufallsauswahl. Die Tauben fur die Methode A (Tiere fir die
intravendse Injektion) wiesen Gewichte zwischen 480 g und 580 g auf. Tauben fir die
Methode B (Tiere fur die intraulnare Injektion) wogen zwischen 450 g und 640 g. Die
Vogel fir Methode A wurden gemeinschaftlich in einer Stall-Innenvoliere (Mal3e: 2,38
m X 0,95 m x 2,10 m) der Klinik und Poliklinik fir Kleine Haustiere (FU Berlin)
gehalten. Die sechs Tauben fir die intraulnare Methode waren einzeln in V2A-
Stahlk&figen (Mal3e: 60 cm x 55 cm x 60 cm) mit einem Kunststofflochplattenboden
untergebracht und hatten nur zu den Tieren der anderen Gruppe Sichtkontakt. In den
Ké&figen konnten sie sich immer frei bewegen. Die Raumtemperatur lag bel 23 °C, die
Luftfeuchtigkeit um 65 %. Da die Versuche in denselben Rdumen stattfanden, gelten
diese Werte auch dafir. Futter in Form einer kommerziellen Taubenfuttermischung
und Wasser wurden zu jeder Zeit frisch zur Verfigung gestellt. Beides wurde den
Tauben ad libitum angeboten. Fur die Tiere war ein Lichtregime von jeweils 12
Stunden eingerichtet. Die Hellphase war zwischen 7.30 Uhr und 19.30 Uhr.

Bei den fur die intraossaere Phlebographie verwendeten Tieren handelte es sich in
einem Fall um eine lebende Taube und in alen anderen Fallen um bereits euthanasierte

Patienten. Alle untersuchten Vogel sind in der Ubersicht (Tab. 3) nach ihren Familien
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geordnet aufgefuhrt. Da die intraossaere Phlebographie innerhalb der néchsten Stunde
nach der Euthanasie (auf Ausnahmen wird an betreffender Stelle hingewiesen)
erfolgte, waren die Verhdltnisse der Venen im Fligel unverandert und die Ergebnisse
auswertbar, wie auch PAPO und BARGAI (1981) nachwiesen. Sie fihrten eine
intraossaere Phlebographie bei Hunden durch. Der Zeitpunkt lag dabel acht Stunden

post mortem.

Tab. 3: Ubersicht zu den untersuchten Vogelarten (Nomenklatur und Ordnung,
DELIN und SVENSSON, 1998):

Kanulenmalie

Art Alter ] G]
Hockerschwan (Cygnus olor) adult 1,1x30 19
Stockente (Anas platyrhynchos) adult 0,9x40 20
Habicht (Accipiter gentilis) adult 0,9x40 20
Mausebussard (Buteo buteo)| adult 0,9x40 20
BleRhuhn (Fulica atra) adult 0,9 x40 20
Brieftaube (Columba livia f. domestica)| einjahrig 0,9 x40 20
Waldohreule (Asio otus)| adult 0,7 x 30 22
Mittelspecht (Dendrocopus medius)| 4 Wochen 0,55x 25 24
Buntspecht (Dendrocopus major) adult 0,55x 25 24
Nebelkrahe (Corvus corone cornix)| 3 Wochen 0,7 x 30 22
Eichelhaher (Garrulus glandarius)| einjahrig 0,7 x 30 22

Die Untersuchungen und Messungen fur diese Arbeit fanden im Frihjahr 1997 statt
und konnten dankenswerterweise in der Klinik und Poliklinik fir Kleine Haustiere

(Fachbereich Veterinarmedizin, FU Berlin) durchgefihrt werden.
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3.1.2 Voruntersuchungen

Zu den Voruntersuchungen gehdrten ene Allgemeinuntersuchung, ene
parasitol ogische sowie eine mikrobiol ogische Untersuchung.

Bei den klinischen Untersuchungen ergaben sich bel alen 12 Tauben keine besonderen
Befunde. Nach parasitologischen und mikrobiologischen Kotuntersuchungen (Institut
fur Parasitologie bzw. Mikrobiologie, Fachbereich Veterinarmedizin, FU Berlin) lagen
Coccidien und eine E. coli Infektion vor. Ein Kropfabstrich wurde ebenfalls
vorgenommen, jedoch mit negativen Ergebnis. Alle Tauben wurden mit inaktiviertem
Newcastle Virus, Stamm La Sota (Colombovac® PMV?) subcutan gegen

Paramyxovirose gei mpft.

Rontgenaufnahmen und ein Elektrokardiogramm?® (EKG) wurden von jedem Tier
angefertigt. Mit diesem EKG-Mel3gerét wurde bei den in Rickenlage fixierten Tieren
eine bipolare Ableitung nach Einthoven vorgenommen. Die Klemmelektroden wurden
dazu links und rechts an der Fliigelhaut nahe der Brustwand, Gber dem Brustbein und
in der Kniefalte befestigt. Die entsprechenden Stellen waren vorher mit Alkohol
benetzt worden. Alle Tauben wurden zu Beginn, wahrend und nach Beendigung des
Versuches gewogen. Es wurden Kontrollrontgenaufnahmen mittels Siemens
Rontgengerdt®  angefertigt. Die Kasetten® wurden mit  feinzeichnenden,

grunempfindlichen Filmen bestlickt. Der Film-Focus-Abstand war 115 cm.

2 Fa Solvay, Monchengladbach

% Gerat der Fa. PPG Hellige GmbH, EK 53 R
* Koordinat Kombi

® AGFA®, ohne Raster, Mamoray, EU casette
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3.2 Methodenbeschreibung

3.2.1 Intraossaere Phlebographie

Hier wurde versucht, die Zahl der Venenaustrittsstellen der Ulna, zum Teil die Grofe
der Blutsinus dieses Knochens sowie Verteilung und Weg des Kontrastmittels zu
bestimmen. Dazu wurde eine intraossaere Phlebographie bei einer Taube mit einer 10
cm x 10 cm Rontgenbildkamera® und einer Bildfolge von zwei Bildern pro Sekunde
aufgezeichnet. Das Bildverstarkersignal ist auch Uber ein Videosystem aufgezeichnet
worden. Dafir wurde dem Tier (ber eine Maske Isofluran (Forene™) firr die
Inhalationsnarkose zugeleitet. Der Isofluran-Verdampfer® war an das Narkosegerét
Tiberius’® angeschlossen. Die Dosierung des nichtionischen Rontgenkontrastmittels
(Solutrast® 200 M*°) betrug 0,5 ml firr die Taube. Fir die intraossaere Phlebographie
bei den in Tabelle 3 aufgefiihrten Arten (Durchfihrung post mortem) wurde ebenfalls
das Roéntgenkontrastmittel Solutrast® 200 M (iber eine intraulnar sitzende Kandile in
den Knochen bzw. in die Markhohle injiziert. Auch hier kamen schon das erwahnte

Film-Foliensystem und das Siemens Rontgengerét zum Einsatz.

3.2.2 Technik der intraulnaren Katheterisierung

Zur besseren Ubersicht wurden einige Federn kraniomedial am Handwurzel-Gelenk
entfernt und der Bereich aseptisch (Kodan® Tinktur forte') vorbereitet. Der Fliigel
wurde dann mittels Daumen und Mittelfinger einer Hand (von kranial greifend) an der
Ulna fixiert. Mit dem Zeigefinger dieser Hand wurde auf der distalen Gelenkfl&che der
Ulna der Sulcus intercondylaris und das Os carpi radiale palpiert. Abbildung 2 zeigt
eine andere Mdglichkeit den Fligel zu fixieren. Das Gelenk wurde dazu in mittlere

Stellung gebracht. Mit der anderen Hand verbringt man die Kanlle unter

®  Sircam“, Siemens AG Medizintechnik, Erlangen
" Fa. Abbott

8 Vapor 19.1 , Fa. Abbott

° Dragerwerk AG, Libeck

19 Fa. Bracco-Byk Gulden

! Fa. Rebopharm, Bocholt
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langsrotierenden langsamen Bewegungen und parallel zur Langsachse des Knochensin
diesem Sulcus in die Ulna (RITCHIE et a., RITCHIE, 1990; LAMBERSKI und
DANIEL, 1992; QUESENBERRY und HILLYER, 1994; HARRIS, 1997; JENKINS,
1997; SMITH, 1997).

Abb. 2a: Stellung und Fixierung eines Fliigels zum Einbringen einer Kanille in die
Ulna nach QUESENBERRY und HILLY ER (1994);

b: die Kanileist ein wenig ventral der dorsalen Kondyle (distale Ulna) plaziert
1 Ulna, 2 ihre dorsale Kondyle,
3 Radius, 4 Oscarpi radiale
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Das Os carpi radiale und wenn mdglich die Sehnen der Musculi extensores metacar pi
radialis et longus alulae wurden as Orientierung genutzt, d. h. die Kanilen
(Sterican®?) wurden ventral dieser Strukturen eingestochen. Die in Abbildung 2 a

dargestellte Kanule ist mittels einen Mandrins verschlief3oar.

3.3 Beschreibung der Versuchsplanung und Durchfihrung

3.3.1 Allgemeine Bedingungen

Im Folgenden sollen die Versuchsabschnitte, Bedingungen und Materiaien
beschrieben werden, welche bel Methode A und Methode B identisch sind. In den
Unterpunkten 3.3.2 und 3.3.3 werden nur die abweichenden Abschnitte und

Arbeitsschritte erldutert.

Um ene Applikation mehrmals durchzufihren und so gentigend Werte fir die
Auswertung zu erhaten, wurde nach einem Medikament gesucht, das im Sinne der
Aufgabenstellung eingesetzt werden konnte. Bei Doxycyclin (Vibravenss® SFY) ist
das mehrmalige Verabreichen im Fale ener Chlamydiatherapie notwendig
(LUTHGEN, 1984; RUBEL und ISENBUGEL, 1998). Deshab wurde diese
Behandlung fur den Versuch gewéhlt (vgl. S. 68).

Alle 12 Tauben wurden siebenmal einer EKG-Aufzeichnung unterzogen. Das EKG
wurde durchgehend vor, wadhrend und nach dem Handling fir eine Applikation
aufgenommen und mittels Computer gespeichert. Das heilt, die Tauben wurden nach
der ersten Doxycyclinapplikation noch funfmal im Abstand von funf Tagen und
letztmalig nach weiteren vier Tagen dieser Behandlung unterzogen. Zur Anwendung
kam Doxycyclin (Vibravenss® SF) 75 mg/kg KM. Fir beide Methoden war dafiir
jedesmal derselbe Tag vorgesehen (Abb. 3).

12 Fa. B. Braun, Melsungen
3 Fa. Pfizer, Karlsruhe
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Abb. 3: Ubersicht zum gesamten Versuchsablauf, zu jeder Injektion gehdrt eine
EK G-Aufzeichnung

Um das EKG der Tiere aufzeichnen zu koénnen, wurde ein Radiotelemetriesystem
genutzt. Bei dem verwendeten Telemetrie - System (Eigenbau) handelte es sich um ein
analoges frequenzmoduliertes System, das Frequenzen im 40 MHz-Bereich nutzt. Die
dazugehdrigen Sender sind quarz-stabilisiert und verwenden nach der ersten
Verstarkungsstufe einen Tiefpassfilter von 25 Hz, um Stéreinfliisse im Bereich der
Netzspannung (50 Hz) zu minimieren. Als Senderantenne diente ein drittes freies
Kabel (gleich den Elektrodenkabeln) mit einer Lange von 30 cm. Aus technischen
Grunden war ein Nachschwingen der Signale bel hoéheren Spannungen nicht zu
vermeiden, wodurch die Qualitdt der EKGs teilweise beeintréchtigt wurde. Der
Radiosender (Platine: 4 cm x 2,4 cm) und die dazugehorige Batterie wurden zunéchst
mit einem Schrumpfschlauch Uberzogen und mit Hilfe eines selbsthaftenden
Verbandes, @hnlich einem Rucksack, auf dem Ricken der Taube angebracht. Das
Gewicht des Senders einschliefdlich der Batterie und des Schrumpfschlauches betrug
20 g. Die Tauben wurden dadurch nicht im Verhalten beeintréchtigt und gewoéhnten
sich schnell an den "Rucksack”. Damit die Ruheherzfrequenz der einzelnen Tiere
gemessen werden konnte, wurden sie vor und nach dem Handling in enen

Transportpappkarton (Mal3e: 43 cm x 23 cm X 26 cm) gesetzt.
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Abb. 4. Schematische Darstellung der Elektrodenlokalisation (links) und eines
"Rucksacktragers” fur den Sender (rechts). Die "Flugelelektrode” wurde lateral
am Brustkorb direkt unterhalb der Fligel spannhaut angesetzt.
Die Senderantenne ist ebenfalls angedeutet.

Die Ableitung der Elektrokardiogramme erfolgte bel Methode A und B immer mit
zwei kommerziellen Silber/Silberchloridelektroden* , die ventral seitlich am Sternum
und lateral am Brustkorb direkt unterhalb der Fligelspannhaut angebracht wurden
(Abb. 4). Ein zusétzliches Elektrodenleitgel ertbrigte sich wegen des verwendeten
Elektrodentypes. Die Elektrodenkabel wurden dazu tber Ricken und Schultern der
Vogel gefuhrt. Zur direkten Fixierung der Elektroden auf der Haut wurde mit
hautvertraglichem Gewebe-Klebeband (Tesa®) gearbeitet. Nach dem Anbringen eines
Senders an einer Taube wurde diese in den erwahnten Karton gesetzt und mit der
EK G-Aufnahme begonnen. Wahrend der Zeit in der Dunkelbox und des Handlings war
aufgrund der Raumlichkeiten fir die Tauben eine akustische Reizwahrnehmung ihrer
Artgenossen moglich. Die Empfangerantenne mufdte sich aus technischen Griinden in
der Nahe befinden, um das frequenzmodulierte Signal (EKG) dem zugehdrigen Sender
sowie einem Anaog/Digital-Wandler™ zuleiten zu kénnen. Mit einem Computer®
wurden die umgewandelten Signale (EKG) zur spateren Auswertung gespeichert (Abb.
5). Die EKG-Aufzeichnug erfolgte pro Versuchstag und Taube durchschnittlich 40

Minuten.

4 Typ H5 0308, VivoMed
> MacLab®, ADInstruments Pty Ltd., Castle Hill
18 Macintosh Ils
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Empfanger AlD PC

Abb. 5: Schema der Versuchsanordnung: Zwischenspeicherung auf einem Daten-
(DAT)-Rekorder, Digitalisierung durch einen Analog/Digital (A/D)-Wandler,

Speicherung im PC zur spéteren Auswertung

3.3.2 Gruppe intravendse Injektion - Methode A

Zu dieser Methode gehdrten die Tauben mit den Nummern 2, 3, 4, 7, 8 und 12 (im
weiteren Nr. 1 - 6). Die Tiere wurden direkt vor dem Versuch einzeln aus der Voliere
herausgefangen. Der betreffende Vogel erhielt danach seinen Sender und kam in die
Dunkelbox (Transportkarton), wahrend nun das EKG aufgezeichnet wurde. In dieser
Zeit wurde Doxycyclin gewichtsbezogen fir die intraventse Injektion vorbereitet.
Nach etwa 15 Minuten ohne Stoérungen der Ruhe-EK G-Aufzeichnung wurde die Taube
fur die Applikation der Box entnommen. Die intraventse Injektion erfolgte in die Vena
cutanea ulnaris, lege artis, in Rickenlage des Tieres (HICKEL, 1982). Als
KaniilengroRe fiir diese Gruppe wurden 23 G x 1” Kaniilen (Neoject®’) gewéhlt. Eine
Hamatombildung nach der Injektion lie3 sich trotz "Drucktupfer” nicht immer

vermeiden, und es wurde nach Beendigung der EKG-Aufzeichnung Enelbin®-

17 Fa. Dispomed®
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Paste N*® aufgetragen. Nach der Injektion kam die Taube fir die Zeit bis zum
Erreichen ihrer Ausgangswerte wieder in die Dunkelbox. Nach dem Ende der EKG-
Speicherung wurde der Sender vom Rucken der Taube genommen, der entsprechende
Fligel dann auf ein Hamatom untersucht, eventuell wie oben beschrieben behandelt

und das Tier in die Voliere zuriickgesetzt.

3.3.3 Gruppe intraulnare Injektion - Methode B

Die Tauben mit den Nummern 1, 5, 6, 9, 10 und 11 (im folgenden Nr. 1 - 6) bildeten
die Gruppe fur dieintraulnare Injektion. Diese Tiere wurden ebenfalls direkt vor dem
Versuch ihrem K&fig entnommen. Bei allen Tauben dieser Methode war die Kanlle in

der rechten Ulna plaziert.

Der erste Versuchstag beinhaltete abweichend von den sechs folgenden Versuchstagen
eine Inhalationsnarkose (siehe 3.2.1). Wéhrend dieser Narkose erhielt der
entsprechende Vogel, in der Art und Weise wie in 3.2.2 beschrieben, eine Kantle in
die Ulna und wurde zur Kontrolle durchleuchtet. Auf3erdem bekam die Taube die nach
ihrem Korpergewicht errechnete Menge Antibiotikum, wie auch an den folgenden
Versuchstagen, innerhalb von c. a. 15 Sekunden verabreicht. Zum Nachspllen der
Kaniile ist eine 2-ml-Spritze mit Heparin (Heparin-Natrium 25.000 |.E.*) ausgespiilt
und danach 2 ml NaCl-Lo6sung (Isotone Kochsalzlésung 0,9 %) aufgezogen worden.
Von dieser Mischung wurden 0,3 ml verwendet. Nach dem Verschlul® der Kanile
(Sterican®) mit einem Stopfen erfolgte dessen Befestigung mit einem Stiick
Klebeband. Bel dieser Methode war eine KanllengrofRe von 20 G x 1 % in
Anwendung. Zur Fixation der Kanlle in der Ulna und zur Immobilisierung des Fllgels
wurde Klebeband (Tesa®) in Form einer Acht um Konus und Schwinge geklebt. Nach
der Applikation des Antibiotikums und nach der Narkoseausleitung ist das Tier wieder

in die Dunkelbox (Transportkarton) gesetzt worden.

18 Aluminiumsilikate, Zinkoxid, Salicylssure, Fa. Casella-med GmbH
¥ Fa A. Albrecht, Aulendorf
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Der den Tauben vor der Narkose angel egte Sender zeichnete das EKG bis ca. zwanzig
Minuten nach der Narkoseausleitung auf. Nach dem Ende der EKG-Speicherung
wurde der Sender vom Ricken der Taube genommen und das Tier in den Ké&fig

zurlickgesetzt.

An den sechs folgenden Versuchstagen ist dann jeweils nur der Tesa"-Streifen tiber
dem Kanulenverschlul3 gelost und der Stopfen entfernt worden. Nach der
Doxycyclingabe sowie der Spllung wurde er wieder eingesetzt. Die Tiere sind fur das
Handling nicht in Rickenlage gehalten, sondern mit dem "Taubenhaltergriff’
(KORBEL, 1992) fixiert worden. Vorher erfolgte ungeféhr 15 Minuten eine Ruhe-
EKG-Aufzeichnung ohne Storungen. Nach der Injektion kam die Taube fir etwa
weitere 15 Minuten wieder in die Dunkelbox. Die Kanile verblieb wahrend der
gesamten Versuchszeit von 30 Tagen in der Ulna und wurde jeweils vor und nach
Doxycyclingabe mit je 0,3 ml NaCl-Heparin-Ldsung (Isotone Kochsalzlésung 0,9 %;
Heparin-Natrium 25.000 |.E.) gesplilt.

3.3.4 Handling - Standardisierte Arbeitsgange

Das Handling bel den Tauben fir die Methode A entsprach folgenden Arbeitsgéngen:

- Entnehmen des Vogels aus der Box

- Fixierung der Taube in Riickenlage auf eine Unterlage durch eine zweite
Person

- Kontrolle des EKG-Empfanges

- Ausbreiten und Auflegen eines Flugels auf eine Unterlage

- Desinfektion medial im Ellenbogenbereich und Kenntlichmachung der
Vena ulnaris

- Stauung der V. ulnaris

- Punktion der Vene in proximaler Richtung mit einer 0,6 x 25 mm
Kanile (23G x 17)

- Aufsetzen der vorbereiteten Doxycyclin-Spritze (siehe 3.3)
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- Injektion
- Herausziehen der Nadel und sofortiges Aufdriicken eines Tupfers

- Zurucksetzen des Tieresin die Box

Das Handling fur die Methode B entsprach folgenden Arbeitsgangen
(auRBer am Tag 1):

- Entnehmen des Vogels aus der Box

- Fixierung der Taube mit dem Taubenhaltergriff

- Kontrolle des EKG-Empfanges

- LGsen des Tesastreifens Uber dem Kantlenverschlufld

- Entfernen des Kanulenverschlusses

- Spililung der Kanile mit 0,3 ml NaCl-Heparinl 6sung

- Aufsetzen der vorbereiteten Doxycyclin-Spritze (siehe 3.3)
- Injektion

- Nachspulen der Kanile mit 0,3 ml NaCl-Heparinlésung

- VerschlieRen der Kanlle (0,9x 40 mm,20G x1%")

- Fixieren des Kanulenverschlusses

3.3.5 Methodik der Datenerfassung

3.3.5.1 Die Einzeltiere

Die Aufzeichnungen nach dem Handling und die Ermittlung eines Endwertes wurden
fUr die Beurteilung der einzelnen Tiere angefertigt und ausgewertet. Dazu ist aul3erdem
die Herzfrequenz 60 Sekunden und 240 Sekunden nach Handlingende bestimmt
worden. Diese Zeitpunkte konnten bel technischen Schwierigkeiten in einem
plus/minus 25-Sekunden-Bereich liegen. Diese Zeitpunkte sind willkirlich ausgesucht
und jeweils Uber ein 15-Sekunden-Intervall ermittelt worden. Im Punkt 4 und 5

(Ergebnisse und Diskussion) wird in der Einzeltierbetrachtung darauf eingegangen.
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3.3.5.2 Die Gruppen
Die am ersten Versuchstag erstellten EKGs der Methode B (intraulnare Applikation)

wurden von den Berechnungen ausgeschlossen, da Abweichungen von den
festgelegten standardisierten Arbeitsgangen fir das Handling auftraten (die
durchgefiihrten Narkose und das Durchleuchten zur Kontrolle der Kantilenplazierung).
Um beide Methoden besser vergleichen zu kdnnen, wurde bei der Methode A
(intraventse Injektion) ebenfalls der erste Versuchstag nicht in die Berechnungen
einbezogen. So gehen von beiden Methoden immer nur sechs Tage (2. - 7.
Versuchstag) in die Auswertung des Methodenvergleiches ein. In den erstellten

Diagrammen sind diese Tage zum besseren Versténdnis mit 1 - 6 numeriert.

Die EKG-Aufzeichnungen von jedem Tier lassen sich in drei Abschnitte unterteilen.
Die Lange des ersten Abschnittes ist durch den Zeitpunkt fir den Beginn des
Handlings je Tag und Taube neu bestimmt worden und richtete sich nach dem
Erreichen einer etwa gleichmaidig verlaufenden und niedrigen Herzfrequenz. Dieser
Abschnitt ist durchschnittlich 15 Minuten lang. Er wurde in drei gleiche Teile geteilt
und von jedem dieser Teile bilden 60 Sekunden die Grundlage fir die Berechnung der
Herzfrequenz. Der Ausgangswert stellt den arithmetischen Mittelwert aus diesen
dreimal 60 Sekunden dar.

Der zweite Abschnitt des EKGs beinhaltet das Handling mit je einer
Injektionsmethode je Taubengruppe. Fur die Zeit des Handlings wurde alle zehn
Sekunden die Herzfrequenz berechnet. Fir einige Zehn-Sekunden-Intervalle, die aus
technischen Grinden entweder fehlten oder undefinierbare EKG-Aufzeichnungen
zeigten, konnte keine Herzfrequenz ermittelt werden. Diese Werte sind fur die
Berechnungen kinstlich erzeugt worden. Fehlende erste Werte wurden den zweiten
gleichgesetzt. Der fehlende letzte Wert ist aus dem vorletzten und dem nachsten nach
dem Handling, ebenso wie Werte, die zwischen zwei Messungen fehlten, linear
interpoliert worden. Bel der Einzeltierbetrachung (siehe 4.2.1 und 4.2.2) wird darauf
eingegangen.
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Um einen Endwert zu ermitteln, wurde nach dem Handling die EK G-Messung und

-Aufzeichnung bis zum Erreichen einer etwa gleichmaldig verlaufenden und niedrigen
Herzfrequenz fortgefuhrt. Dieser dritte Abschnitt ist ebenfalls durchschnittlich 15
Minuten lang. Mit Abbildung 6 (unterer Teil) sollen die beschriebenen

Berechnungsgrundlagen am Versuchsablauf verdeutlicht werden.

3.3.5.3 ZielgréfRe und Arbeitshypothese

Um die Belastung der Tauben untereinander und zwischen beiden Methoden
vergleichen und verschiedene Analysen durchfihren zu kénnen, sind die Herzfrequenz
wahrend des Handlings und die jeweils dazugehodrige Zeit in Beziehung gesetzt
worden. Von jeder Taube und jedem Tag wurde zu diesem Zweck ein Produkt
berechnet. Dieses Produkt aus der Zeit (t [s]) des Handlings und der Herzfrequenz (HF
[bpm]) 1&R’t sich mit Hilfe einer graphischen Darstellung as Fléche auftragen. Diese
Flache stellt die ZielgrofRe dar, mit der die Belastung der Tauben charakterisiert
werden soll. Es wurde immer von jeder ermittelten Herzfrequenz aus Abschnitt 11 (alle
10 s; obere Flachenbegrenzung im oberen Teil der Abb. 6) der Ausgangswert ( 1)
subtrahiert und damit eine Relation geschaffen, die einen Vergleich des Einflusses der
Belastung und beider Methoden zuldf. Der obere Teil der Abbildung 6 stellt ein
Beispiel vor, in dem der Ausgangswert 145 bpm (untere Flachenbegrenzung) betragt.
Das Flachenmal? hat in diesem Beispiel eine Grofse von 125.840 bpm*s.

Die zwei wichtigsten Arbeitshypothesen fir diese Versuche sind im folgenden

formuliert.

1. Es bestehen an den einzelnen Versuchstagen Unterschiede zwischen den
I njektionstechniken intraulnar und intravenos.
2. Die intraulnare Injektionsmethode hat keine so grofe Belastung der Tauben wie die

intravendse Methode zur Folge.
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HF [bpm] Methode B, Taube 1, 4. Tag

345
305
265
225
185
145

100

Il - Handling
| - Abschnitt vor dem Handling [l - Abschnitt nach dem Handling

® '
Beginn EK G-Aufzeichnung Ende

Abb. 6: oberer Teil: Darstellung der berechneten Flache [bpm* ]
obere Flachenbegrenzung: Herzfrequenz aus Abschnitt I1
untere Flachenbegrenzung (Abszisse): Ausgangswert 145 bpm
(zum Wert 0 gehdren die zehn Sekunden von O ... 10 usw.)

unterer Teil: Schema des V ersuchsablaufes und der Berechnungsgrundlage
fur die EKG-Auswertung je Tier und Tag;

Unterabschnitte 1 - 3: aus jedem Unterabschnitt wurden 60 Sekunden fir die
Ausgangswert (| )- und Endwert (111 )-ermittlung ausgewahilt;

Abschnitt Il : Ermittlung der Herzfrequenz alle 10 Sekunden
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3.4 Auswertung und Statistik

3.4.1 Grundlagen zur Datenerfassung

Die Erfassung, Speicherung und Auswertung der EK Gs erfolgte mit Hilfe der Software
Chart® v3.4 und 3.5%. Innerhalb des Programms Chart kann die Herzfrequenz mittels
der Herzperiodendauer der einzelnen Herzschlagpaare bestimmt werden. Diese
Moglichkeit wurde zum grof3en Teil genutzt. Da aus technischen Grinden en
Nachschwingen der Signale bei htheren Spannungen nicht zu vermeiden war, wodurch
die Qualitdt der EKGs teilweise beeintréchtigt wurde, ist zur Ermittlung dieser
Herzfrequenzen jewelils der entsprechende Abschnitt des EKGs ausgezahlt worden. So
konnte eine einheitliche Datenerfassung gewdahrleistet werden. Die Zeiten fur die
gesamte EK G-Aufnahme und fur das Handling konnten ebenfalls in diesem Programm

bestimmt werden.

3.4.2 Methoden zur statistischen Aus- und Bewertung der Versuche

Die biometrische Auswertung der Versuche wurde mit einer partiell hierarchischen
zweifaktoriellen Varianzanalyse mit zeitabhéngigen Mef3wiederholungen durchgefihrt.
Der erste Faktor bezieht sich auf die Injektionsmethode, der jeweils 6 vergleichbare
Tauben (hierarchisch geschachtelt!) ausgesetzt worden sind.

Der zweite Faktor bezieht sich auf die an jeder Taube vorgenommene jeweilige
Injektion an sechs aufeinanderfolgenden Tagen (“Mef3wiederholungen an 6 Tagen®).
Als Zielvariable, die die Belastung der einzelnen Messung je Taube charakterisieren
soll, wurde die logarithmierte Flachendifferenz, aus dem Produkt von Herzfrequenz

und Zeit beider Methoden, herangezogen.

20 ADInstruments Pty Ltd., Castle Hill
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Folgende Hypothesenpaare wurden geprift:

Ho,Tage: Uber die einbezogenen Tage besteht kein unterschiedlicher mittlerer
Belastungsverlauf bel beiden untersuchten Methoden (Parallelitét zur
Abszisse) gegen

H1 Tage: Uber die einbezogenen Tage besteht ein unterschiedlicher mittlerer

Belastungsverlauf (keine Parallelitét zur Abszisse) sowie

Homerode:  Beide Injektionstechniken unterscheiden sich nicht hinsichtlich ihrer
mittleren Belastung in der Taubenpopulation gegen
Himvenode:  Beide Injektionstechniken unter scheiden sich hinsichtlich ihrer mittleren

Belastung in der Taubenpopul ation.

Als Signifikanzniveau (Fehler 1. Art) wurde fir den Einzelvergleich oo = 0.05 gewéahlt.

Als statistisches Modell wurde herangezogen:
Y = H+oy + T + B +ap; +ﬁTjk(i),

worin u die durchschnittliche Belastung, o; (i = A, B) die abweichende mittlere
Belastung der i-ten Injektionsmethode und B; (j = 1 bis 6) die von der Parallelitét Gber
die Tage abweichende mittlere Belastung der j-ten Injektion Uber alle Tauben
bedeuten.

Ty charakterisiert die Variabilitdt, das heil¥, die as zufdlig betrachteten
Belastungsabweichungen der enzelnen Tauben innerhalb der jeweiligen
Injektionsmethode. Als durchschnittliche Variation Uber beide Methoden stellt sie die
Bezugsbasis fur die Beurtellung der Belastungsdifferenz beider Injektionsmethoden
dar.

of3;; charakterisiert einen moglicherweise unterschiedlichen Zeitverlauf (Uber die sechs

Tage) innerhalb beider Injektionsmethoden.
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BTk charakterisiert die residuale als zufallig zu betrachtende Variation Uber Tauben
und Zeit innerhalb der jeweiligen Injektionsmethode. Der Durchschnitt aus beiden
Methoden wird zur Beurteilung von Interaktion und zeitabhéngigem Belastungsverlauf
herangezogen. Sie enthdt ebenfalls den nichtquantifizierbaren Meffehler, da je

Zeitpunkt nur eine Messung vorliegt.
Damit ergibt sich folgende summarische Tabelle fir die Varianzanalyse einschliefdlich
der erwarteten mittleren Abweichungsquadrate E(MS), aus denen auch die einzelnen

Tests ableitbar sind.

Tab. 4: Zweifaktorielle Varianzanalyse mit Mef3wiederholungen

Erwartete mittlere
Quelleder Variation Freiheitsgrade (FG) Abweichungsquadrate
E(MS)
zwischen den Tauben 6x2-1
i i - 2 2 2
| njektionsmethoden 2-1 0Z+6-02+6-6-0;
Tauben innerhalb der GeZ +6- GTZ
I njektionsmethoden 2(6-1)
innerhalb der Tauben 6x2(6-1)
zwischen den Tagen 6-1 c.+0;+6-2.0;
Tage x Methode (6-1)(6-1) G§+05T+2'Gjﬁ
Tage x Tauben innerhalb ol+o0o ET
der Methoden 6(2-1)(6-1)

Naheres zum statistischen Modell findet sich in den Ausfihrungen von WINER
(1971).
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Zur Interpretation der Ergebnisse werden die Verlaufskurven der jewells 6 Tauben je
Methode, die Boxplotdarstellungen der origindren wie auch der logarithmisch
transformierten Flachenwerte sowie die mittleren Belastungen je Tag und Injektion
graphisch dargestellt. Fir den méglichen Unterschied in der Belastung zwischen den
beiden Methoden wird ein 95 % -Konfidenzintervall mit dem Konfidenzfator tio. g.g75 =
2,208 berechnet und auf die origindren Verhaltnisse rucktransformiert.

Die Formel fur das Konfidenzintervall lautet:

P{(Y,-Y,)—2.228- —u, <(Y,-Y,)+2.228. -} =095

J__ JE

Die biometrischen Auswertungen sind mit der statistischen Software SPSS,

Version 8.0 durchgefihrt worden.

Der Aufbau der verwendeten Boxplotdarstellungen wird in Abb. 7 gezeigt.

Maximum —>

<— 3. Quartil

<— Median (2. Quartil)

<— 1. Quartil

Minimum —> E—

Abb. 7: Aufbau der verwendeten Boxplot-Darstellungen
Die "box” des Boxplots beinhaltet 50 % aller Werte.
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4 ERGEBNISSE

4.1 Voruntersuchungen

In der klinischen Voruntersuchung wurden Herzfrequenzen von 180 bis 310 Schldgen
pro Minute (bpm) ermittelt. Im Durchschnitt waren es 242 bpm (Tab. 5). Von Taube
Nr. 5 war esin der Voruntersuchung nicht mdglich, ein auswertbares EKG zu erhalten.
An dieser Stelle wird noch einmal darauf hingewiesen, dal3 die in Tabelle 5
aufgefhrten Taubennummern eine fortlaufende Numerierung aller Tiere darstellt und
die urspriingliche Form ihrer Bezeichnung ist. In den Tabellen 6 und 7 wird dann die
Zuteilung der Tauben zu den Methoden verdeutlicht (siehe auch 3.3.2 und 3.3.3).

Tab. 5: Herzfrequenz der Tauben 1 - 12 in der klinischen Voruntersuchung

Taube Nr. Her zfrequenz [bpm]

1 270
2 180
3 230
4 180
S _
6 260
7 310
8 200
9 220
10 260
11 240
12 310

1..12 242
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Die Ergebnisse weiterer klinischer Untersuchungen sollen zusammenfassend
vorgestellt werden. Die Tauben waren bis zum Zeitpunkt der Untersuchung klinisch
unauffdllig. Die Tiere befanden sich in enem guten Erndhrungszustand.

Adspektorische und pal patorische Untersuchung ergaben keinen besonderen Befund.

Roéntgenunter suchung

Insgesamt waren bei allen Tauben die Lebern leicht (Taube 4, 6 und 10) bis stark

(Taube 1 und 8) vergrofiert. Ansonsten war kein besonderer Befund zu erheben.

Kropfabstrich

Eine Untersuchung auf Trichomonaden verlief bel allen Tauben negativ.

Kotuntersuchung

Bei der parasitol ogischen Untersuchung der Sammelkotprobe wurde ein geringgradiger
Befall mit Kokzidienoozysten nachgewiesen.
Bei der mikrobiologischen Untersuchung einer Sammelkotprobe wurde hochgradig

Escherichia coli nachgewiesen.

4.2 Betrachtung der einzelnen Tiere

4.2.1 Tauben der Methode A

Fur einige Zehn-Sekunden-Intervalle, die aus technischen Griinden entweder fehlten
oder undefinierbare EKG-Aufzeichnungen zeigten, konnte keine Herzfrequenz
ermittelt werden. Diese Werte sind fur die Berechnungen kinstlich erzeugt worden.
Von 36 bei Methode A durchgefirten Einzelversuchen wurden neun fehlende erste
Werte den zweiten gleichgesetzt. Sechsmal muldte der fehlende letzte Wert aus dem
vorletzten und dem néachsten nach dem Handling (n**) interpoliert werden. Werte, die
dazwischen fehlten, sind ebenfalls linear interpoliert worden. Das erfolgte hier 13mal.

Insgesamt sind das bei diesen Tauben 28 Werte von 941 erfaliten Werten. Die Dauer
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des Handlings lag hier bel durchschnittlich 266 Sekunden. Der Median betrug 254 s,
das erste Quartil 211 s und das dritte Quartil 314 s.

Taubel

Bei dieser Taube dauerte das Handling durchschnittlich 230 Sekunden. Das kirzeste
Handling lag mit 166 Sekunden am sechsten Tag vor. Am zweiten Tag dauerte es mit
282 Sekunden am langsten. Daraus ergab sich eine Spanne von 116 Sekunden. Die
Mittelwerte der Herzfrequenzen wéhrend des Handlings lagen zwischen 193 bpm (4.
Tag) und 280 bpm (2. Tag). Die Spannbreite aller beim Handling ermittelten Werte
reichte von 141 bpm bis 552 bpm. Das heil, es gab auch Werte, die fast in der Héhe
des Ausgangswertes von 137 bpm lagen. 60 Sekunden nach dem Handling war die
durchschnittliche Herzfrequenz 161 bpm und somit 5 bpm hoher als der Endwert von
156 bpm. Vier Minuten nach dem Handling (240 s-Wert) war die Herzfrequenz mit
165 bpm ein wenig hoher als der 60 s-Wert. Die Injektion wurde finfmal am rechten
und einmal am linken Fligel vorgenommen. An den Tagen finf und sechs muf3te ein
Tupfer zur Blutstillung an der Punktionsstelle befestigt werden. Bei Abnahme des
Tupfers vom Fligel war die Hohe der Herzfrequenzen 412 bpm und 400 bpm dber eine
Zeitvon 31 sund 60 s.

Taube 2

Das Handling dieser Taube dauerte im Mittel mit 267 Sekunden ca. eine halbe Minute
langer als bel Taube 1. Die kirzeste Zeit mit 180 Sekunden lag am vierten Tag vor.
Am dritten Tag beanspruchte es mit 414 Sekunden den langsten Zeitraum. Daraus
ergab sich eine Spanne von 234 Sekunden. Die Mittelwerte der Herzfrequenzen
wahrend des Handlings lagen zwischen 221 bpm (4. Tag) und 275 bpm (2. Tag). Die
Spannbreite aller beim Handling ermittelten Werte reichte von 168 bpm bis 492 bpm.
Einige Werte lagen in Hohe des Ausgangswertes (163 bpm). Nach dem Handling war
der durchschnittliche 60 ssWert mit 190 bpm ca. 15 bpm hoher als der Endwert (175
bpm). Die Herzfrequenz war bei 240 s mit 198 bpm hoher als der 60 s-Wert und der
Endwert. Die Injektion wurde finfmal am rechten und einmal am linken Fligel

vorgenommen. Ein Tupfer zur Blutstillung mufite am funften Tag angelegt werden.
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Bei Abnahme des Tupfers vom Fliigel - am Ende von Abschnitt 11l - betrug die

Herzfrequenz Uber eine Zeit von 33 s durchschnittlich 300 bpm.

Taube 3

Mit durchschnittlich 286 Sekunden, aber mit Werten von 186 Sekunden am fiinften
Tag und 435 Sekunden am zweiten Tag, war die Spanne des Handlings mit 249
Sekunden bel dieser Methode am grofen. Die Mittelwerte der Herzfrequenzen
wahrend des Handlings lagen zwischen 193 bpm (3. Tag) und 284 bpm (2. Tag). Die
Spannbreite aller beim Handling ermittelten Werte reichte von 144 bpm bis 450 bpm.
Es gab insgesamt drei Werte, die niedriger (alle drei 144 bpm) waren als der
Ausgangswert mit 146 bpm. 60 Sekunden nach dem Handling lag die gemessene
Herzfrequenz bei 166 bpm. Der Endwert war 148 bpm. Der 240 s-Wert betragt fir
dieses Tier durchschnittlich 155 bpm. Die Injektion wurde viermal am rechten und
zweimal am linken Fligel vorgenommen. An den Tagen vier und funf mufdte ein
Tupfer zur Blutstillung an der Punktionsstelle befestigt werden. Bei Abnahme des
Tupfers vom Fligel war die Hohe der Herzfrequenzen 308 bpm und 320 bpm ber eine
Zeitvon 46 sund 43 s.

Taube 4

Das Handling hatte hier eine Lange von durchschnittlich 282 Sekunden. Die kirzeste
Zeit mit 205 Sekunden lag am ersten Tag vor und dauerte am zweiten Tag mit 341
Sekunden am langsten. Daraus ergab sich eine Spanne von 136 Sekunden. Die
Mittelwerte der Herzfrequenzen wéhrend des Handlings lagen zwischen 154 bpm (2.
Tag) und 275 bpm (1. Tag). Die Spannbreite aller beim Handling ermittelten Werte
reichte von 114 bpm bis 378 bpm. Das heif3t, es gab wiederum Werte unter der Héhe
des Ausgangswertes von 134 bpm. Dabel handelt es sich um einundzwanzig Werte
zwischen 114 bpm und 132 bpm. 60 Sekunden nach dem Handling war die
Herzfrequenz 151 bpm und somit 6 bpm hoher als der Endwert von 145 bpm. Auch
vier Minuten (240 s-Wert) danach war die Herzfrequenz mit 146 bpm in diesem
Bereich. Die Injektion wurde finfmal am rechten und einmal am linken Fligel

vorgenommen. An den Tagen drei und sechs mufdte ein Tupfer zur Blutstillung an der
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Punktionsstelle befestigt werden. Bei Abnahme des Tupfers vom Fliigel war die Héhe
der Herzfrequenzen 272 bpm und 312 bpm Uber eine Zeit von 43 sund 59 s.

Taube5
Am Tag 2 war das Handling mit 428 Sekunden am langsten, mit 192 Sekunden (4.

Tag) am kurzesten und dauerte durchschnittlich 279 Sekunden. Daraus ergibt sich eine
Spanne von 236 Sekunden. Die Mittelwerte der Herzfrequenzen wdahrend des
Handlings lagen 40 bpm auseinander und zwischen 261 bpm (5. Tag) und 301 bpm (2.
Tag). Die Spannbreite aller beim Handling ermittelten Werte reichte von 189 bpm bis
498 bpm. Sieben Werte zwischen 189 bpm und 205 bpm liegen unter dem
Ausgangswert von 207 bpm. Der 60 s-Wert hatte eine Hohe von 245 bpm. Er lag
damit 27 bpm Uber dem Endwert von 218 bpm. Auch vier Minuten danach war die
Herzfrequenz mit 243 bpm in diesem Bereich. Die Injektion wurde viermal am rechten
und zweimal am linken Fllgel vorgenommen. Ein Tupfer zur Blutstillung muf3te am 5.
Tag angelegt werden. Die Abnahme des Tupfers vom Fligel dauerte 45 s. In dieser

Zeit trat eine Herzfrequenz von durchschnittlich 388 bpm auf.

Taube 6

Durchschnittlich 253 Sekunden betrug das Handling von Taube Nr. 6. Das kirzeste
Handling lag mit 212 Sekunden am flnften Tag vor und dauerte mit 290 Sekunden
(erster Tag) am langsten. Daraus ergab sich eine Spanne von 78 Sekunden. Die
Mittelwerte der Herzfrequenzen wéhrend des Handlings lagen zwischen 192 bpm (5.
Tag) und 263 bpm (3. Tag). Die Spannbreite aller beim Handling ermittelten Werte
reichte von 126 bpm bis 450 bpm. Das heil, drel Werte (126, 131 und 132) befanden
sich unter dem Ausgangswert von 141 bpm. 60 Sekunden nach dem Handling war die
Herzfrequenz 183 bpm und damit 36 bpm hoher als der Endwert von 147 bpm. Vier
Minuten danach erreichte die Herzfrequenz einen Wert von 167 bpm. Die Injektion
wurde viermal am rechten und zweimal am linken Fligel vorgenommen. An den
Tagen drel, vier und sechs muléte ein Tupfer zur Blutstillung an der Punktionsstelle
befestigt werden. Bei Abnahme der Tupfer vom Fligel war die Hohe der
Herzfrequenzen 296, 430 und 368 bpm Uber eine Zeit von 48, 35 und 25 s.

39



ERGEBNISSE

4.2.2 Tauben der Methode B

Wie schon bel der Methode A wurden auch bel dieser Methode einige Werte kinstlich
erzeugt. Insgesamt wurden neun erste, acht mittlere und sechs letzte Werte interpoliert.
Es ergibt sich eine Zahl von 23 ersetzten Werten von insgesamt 450. Nur beli Taube
Nr. 6 war es nicht nétig, Werte zu ersetzen. Der Median fur die Handlingsdauer lag im
Mittel bei 131 Sekunden, erstes sowie drittes Quartil lagen bei 111 s bzw. 144 s.

Taubel

Bei dieser Taube dauerte das Handling durchschnittlich 122 Sekunden. Die kirzeste
Zeit mit 110 Sekunden wurde dafir am vierten Tag registriert. Am ersten Tag dauerte
es mit 156 Sekunden am langsten. Daraus ergibt sich eine Spanne von 46 Sekunden.
Die Mittelwerte der Herzfreguenzen wahrend des Handlings lagen zwischen 221 bpm
(3. Tag) und 270 bpm (1. Tag). Die Spannbreite aller beim Handling ermittelten Werte
reichte von 174 bpm bis 384 bpm. Es gab also keine Werte in der Nahe des
Ausgangswertes von 141 bpm. Die Herzfrequenz erreichte 60 Sekunden nach dem
Handling 191 bpm. Der Endwert war 170 bpm. Beim 240 s-Wert ndherte sich die
Herzfrequenz mit 180 bpm diesem Bereich. Das Spulen der Kanlle und die Injektion

wurden am 5. Tag als sehr schwierig empfunden.

Taube 2

Das Handling dieser Taube dauerte durchschnittlich 115 Sekunden. Die kirzeste Zeit
mit 77 Sekunden lag am sechsten Tag vor. Am dritten Tag dauerte es mit 137
Sekunden am langsten. Woraus sich eine Spanne von 60 Sekunden ergab. Die
Mittelwerte der Herzfrequenzen wéhrend des Handlings lagen zwischen 254 bpm (1.
Tag) und 332 bpm (2. Tag). Die Spannbreite aller beim Handling ermittelten Werte
reichte von 165 bpm bis 468 bpm. Das heif, dal3 der Ausgangswert von 166 bpm in
diesem Fall nur einma unterschritten wurde. Nach dem Handling lag der
durchschnittliche 60 s-Wert mit 283 bpm 83 bpm hoher als der Endwert von 200 bpm.
Die Herzfrequenz des 240 s-Wertes lag mit 247 bpm dazwischen. Trotz der Spilung
der Knochenkanile war ein betréchtlicher Widerstand bei der Injektion am 5. Tag zu

verzeichnen.
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Taube 3

Durchschnittlich 120 Sekunden war das Handling von Taube 3 lang. Das kirzeste
Handling lag mit 86 Sekunden am fiinften Tag vor und dauerte mit 157 Sekunden (2.
Tag) am langsten. Daraus ergab sich eine Spanne von 71 Sekunden. Die Mittelwerte
der Herzfrequenzen wahrend des Handlings lagen zwischen 239 bpm (1. Tag) und 309
bpm (3. Tag). Die Spannbreite aler beim Handling ermittelten Werte reichte von 192
bpm bis 426 bpm. Der Ausgangswert lag bel 174 bpm. 60 Sekunden nach dem
Handling war die Herzfrequenz 273 bpm und damit sogar 100 bpm hoher als der
Endwert von 173 bpm. Vier Minuten danach erreichte die Herzfrequenz einen Wert
von 222 bpm. Bel dieser Taube fiel auf, dal3 die Injektionen an den beiden letzten

Tagen besonders leicht erschienen.

Taube 4

Das Handling hatte hier eine Lange von durchschnittlich 117 Sekunden. Die kirzeste
Zeit mit 98 Sekunden lag am vierten Tag vor und dauerte am sechsten Tag mit 139
Sekunden am langsten. Daraus ergab sich eine Spanne von 41 Sekunden. Die
Mittelwerte der Herzfrequenzen wéhrend des Handlings lagen zwischen 229 bpm (4.
Tag) und 276 bpm (2. Tag). Die Spannbreite aler beim Handling ermittelten Werte
reichte von 180 bpm bis 366 bpm. Das heil3t, alle gemessenen Werte lagen relativ weit
Uber dem Ausgangswert von 123 bpm. 60 Sekunden nach dem Handling war die
Herzfrequenz 234 bpm. Vier Minuten (240 s-Wert) danach betrug die Herzfrequenz
193 bpm. Der Endwert war 170 bpm.

Taube5

Am ersten Tag war das Handling mit 175 Sekunden am langsten, mit 70 Sekunden (4.
Tag) am kirzesten und dauerte durchschnittlich 133 Sekunden. Daraus ergab sich eine
Spanne von 105 Sekunden. Die Mittelwerte der Herzfrequenzen wdahrend des
Handlings lagen zwischen 263 bpm (2. Tag) und 406 bpm (1. Tag). Die Spannbreite
aler beem Handling ermittelten Werte reichte von 206 bpm bis 570 bpm. Die
niedrigsten Werte lagen also 60 bpm hoher als der Ausgangswert von 146 bpm.
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60 s nach dem Handling war die Herzfrequenz 175 bpm. Vier Minuten danach war

die Herzfrequenz auf 159 bpm gesunken. Der Endwert wurde mit 146 bpm errechnet.

Taube 6

Das Versuchsergebnis von Taube Nr. 6 ist am unterschiedlichsten von allen Tauben
ausgefallen. Mit durchschnittlich 178 Sekunden, aber mit Werten von 111 s am vierten
Tag und 240 s am dritten Tag, war die Spanne des Handlings mit 129 s bei dieser
Methode am grofdten. Die Mittelwerte der Herzfrequenzen wahrend des Handlings
lagen 147 bpm auseinander und zwischen 232 bpm (4. Tag) und 379 bpm (3. Tag). In
den Abbildungen 8, 9 und 11 ist erkennbar, daf3 die errechnete Flache (1.150.080
bpm*s) fur den dritten Tag bel dieser Taube einen Extremwert darstellt. Die
Herzfrequenz wahrend des Handlings (240 s = 24 Werte) lag dabel viermal unter 300
bpm, aber elfmal Uber 400 bpm. Die Spannbreite aler beim Handling ermittelten
Werte reichte von 181 bpm bis 498 bpm. Die H6he des Ausgangswertes entsprach 176
bpm. 60 Sekunden nach dem Handling war die Herzfrequenz 309 bpm und somit 85
bpm héher as der Endwert von 224 bpm. Auch vier Minuten (240 s-Wert) danach sank
die Herzfrequenz mit 264 bpm wie schon bei den Tauben Nr. 3 und Nr. 5 um etwa die
Hélfte.

4.3 Versuch

Die Tabellen 6 und 7 beschreiben Charakteristika der Herzfrequenzmessungen, wobei
die Ausgangs- und Endwerte zusammengefaldt sind. Die arithmetischen Mittelwerte
bzw. die Mediane (in Klammern) sémtlicher Einzelwerte von Ausgangs(AW)- und End
(EW)-Werten lagen bei Methode A zwischen 139,5 bpm (138 bpm) bei Taube Nr. 4
und 212,5 bpm (213 bpm) bel Taube Nr. 5. Bei der Methode B lagen sie zwischen 146
bpm (143 bpm) bei Taube Nr. 5 und 200 bpm (187 bpm) bei Taube Nr. 6. Der
durchschnittliche Herzfrequenzbereich, in dem 50 % aler Einzelwerte lagen,
umfaldt 22 bpm bei Methode A und 36 bpm bel Methode B.
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Tab. 6: Herzfrequenzcharakteristika der Tauben bel Methode A Uber sieben

Versuchstage

Methode A intravends

arith. Mittdwert

Taube Nr. . [bpm] aller (25./?5?%2?22??)1]& ler n
Einzdwerte aus Einzawerte
AW und EW
2 =1 146,5 144 (137 / 153) 42
3 = 2 169 171 (1577 182) 42
4 = 3 147 146 (136 / 155) 42
7 = 4 1395 138 (130/ 151) 42
8 =5 2125 213 (198/ 228) 42
12 = 6 144 144 (131/ 151) 42
1..6 159,8 151 (1371 174) 252
n = Anzahl der in die Berechnung eingegangen Werte
Tab. 7: Herzfrequenzcharakteristika der Tauben bel Methode B Uber sechs
Versuchstage
Methode B intraulnar
arith. Mittewert Median [bpm]
Taube Nr. .[bpm] aller (25./75. Per zentil) aller n
Einzelwerte aus Einzelwerte
AW und EW
1 = 1 155,5 155 (138/ 167) 36
5 = 2 183 171 (154 / 200) 36
6 = 3 1735 172 (1547 182) 36
9 = 14 146,5 139 (124 / 160) 36
10 = 5 146 143 (131/ 155) 36
11 = 6 200 187 (163/ 219) 36
1..6 167,4 161 (141/ 184) 216

n = Anzahl der in die Berechnung eingegangen Werte
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Die folgende Tabelle 8 enthdt von beiden Methoden die Ausgangswerte und die
Endwerte der Herzfrequenzen in getrennter Betrachtung sowie den Bereich zwischen

dem niedrigsten und héchsten Wert jeder Taube.

Die Mediane liegen bel den Ausgangswerten der Methode A zwischen 133 bpm und
209 bpm und und damit um durchschnittlich 11 bpm niedriger as die Mediane ihrer
Endwerte (145 - 220 bpm). Bel Methode B findet sich ein um durchschnittlich 20 bpm
niedrigerer Ausgangswert als der Endwert. Hier liegen die Ausgangswerte zwischen
123 bpm und 172 bpm. Die Endwerte fir diese Methode sind zwischen 141 bpm und
211 bpm zu finden. Die Mediane der beiden Methoden unterscheiden sich um 7 bpm
bei den Ausgangswerten und um 9 bpm bei den Endwerten der Methode B. Beide
Mediane liegen hoher als bel Methode A.
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Tab. 8: Charakteristische Herzfrequenzen der Anfangswerte (AW) und der Endwerte
(EW) beider Methoden

Methode A intravenos

Taube | Median AW HS; azrfTSqu;r?z Median EW Hsgrazrf]:fqu?;r?z N
Nr. [bpm] [bpm] [bpm] (bpm]
1 138 116 - 191 150 130 - 220 21
2 159 126 - 204 174 157 - 208 21
3 145 120 - 174 149 132-178 21
4 133 111- 163 145 118- 179 21
5 209 164 - 245 220 157 - 269 21
6 138 121-191 148 116 - 173 21
1..6 145 111 - 245 157 116 - 269 126
Methode B intraulnar
Taube | Median AW HSSr a;?g?;fz Median EW HSSraz?:]:qu?;r?z 0
Nr. [bpm] [bpm] [bpm] (bpm]
1 141 116 - 193 165 135-218 18
2 169 136 - 201 193 132 - 410 18
3 172 127 - 210 169 122 - 240 18
4 123 106 - 140 160 138 - 254 18
5 143 123 - 189 141 118 - 205 18
6 172 148 - 247 211 153 - 307 18
1..6 152 106 - 247 166 118 - 410 108

n = Anzahl der in die Berechnungen eingegangen Werte

Spannbreite = minimaler bis maximaler Einzelwert
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4.4 Statistische Auswertung der Versuche

Bei den Boxplotdiagrammen in den Abbildungen 8 und 9 wird die Werteverteilung
beider Methoden an den verschiedenen Tagen ersichtlich. Hier fallt besonders die
deutlich geringere Streuung beziiglich der Flachengrof3e resp. Belastung bei der
Anwendung der intraulnaren Methode B gegentiber der intraventsen Methode A auf.
Die Mediane der Methode B liegen, von Tag 2 abgesehen, immer unter dem kleinsten
Wert der Methode A. Diese Aussage bestétigt sich auch in der Abbildung 9, in der die

transformierten Werte eingetragen sind.

FLACHE
[bpm*s]
3.000.000
2.000.000 1
¥Taube 6

1.000.000 1

O = L= i ié

0 r w w r r w
1 2 3 4 5 6 TAG

- intravends (Methode A)
E intraulnar (Methode B)

Abb. 8: Gruppierte Boxplotdarstellung der origindren Flachenmalie (gemél3 Abb. 6);

mit ~ * 7 ist ein maximaler Extremwert dargestel It
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Die berechneten Flachen der Methoden wurden wegen der besseren Vergleichbarkeit
als Logarithmus dargestellt, um vor allem hohe Werte nach unten auszugleichen (Abb.
9,10, 11 und 12).

Taube Nr. 6 der Methode B weist am dritten Versuchstag einen aufféallig hohen Wert
auf (Abb. 8, 9 und 11), der als einziger Wert dieser Methode mit 1.150.080 bpm* s tiber
405.000 bpm*s liegt. Mit diesem extremen Wert wird das arithmetische Mittel dieser
Methode am dritten Tag angehoben. Derartig extreme Werte beeinflussen den

Mittelwert stark, wogegen der Median von ihnen unbeeinflufl3t bleibt.

log [bpm*s]
6.4

6.2°
*T
6.0 aube 6
5.8"
5.671
-
5.471 T
5.21 —
5.0 1

4.81 L

46— - - -
1 2 3 4 5 6 TAG

- intravends (Methode A)
|:| intraulnar (Methode B)

Abb. 9: Gruppierte Boxplotdarstellung der logarithmierten Flachenmale
(gemal3 Abb. 5); mit ~ * “ist ein maximaler Extremwert dargestel It

a7
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Die Variationsbreite der Tauben bezlglich der Methode A ist wesentlich grof3er als bel
Methode B. Die einzelnen Tiere reagieren bel Methode A an den verschiedenen Tagen
weitaus unterschiedlicher. Bel Methode B hingegen ist die Variationsbreite der Tauben
Uber die Tage niedrig, das heifdt, die Tauben verhalten sich im allgemeinen sehr
ahnlich, abgesehen von Taube Nr. 6. Dieses Verfahren (Abb. 11) erscheint daraufhin

auch stabiler beziiglich der Einwirkung von Einfltssen zu sein.

METHODE A, intravenos

log [bpm*s]
6,4
6.2 1
6.0 -
5.8 1

TAUBE
5.6 1

o 6
5.4 1 A .
52 - * 4
5.0 + + 3
4.8 o . 2
4.6 - = = - = = I 1

1 2 3 4 5 6 TAG

Abb. 10: Logarithmierte Fldchenmal3e aller Tauben der Methode A
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Ferner zeigen die Abbildungen, dal3 die Varianzen zwischen den Individuen nicht
grofer als die intraindividuellen Restvarianzen sind. Bezogen auf die verschiedenen
Tageist die Variabilitét der Werte der einzelnen Taube dhnlich grofl3 wie zwischen den

Tauben innerhalb eines Tages.

METHODE B, intraulnar
log [bpm*s]

6.4
6.21
6.0"
>8] TAUBE
5.6
5.41
5.2
5.0

4.871

X
P N W A 01 O

4.6

Abb. 11: Logarithmierte Fldchenmalie aller Tauben der Methode B
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In der Abbildung 12 zeigt sich, dal3 bei Methode A Uber die Tage hohere Mittelwerte
und deshalb eine hdhere Belastung im Vergleich zur Methode B auftritt. Ganz deutlich
wurde, dal} keine signifikante Interaktion zwischen den Methoden und den Tagen
besteht. Das bedeutet, dal? die Tauben unabhéngig vom Tag, hinsichtlich der Belastung
durch die Injektionsmethode signifikant, also unterschiedlich reagieren. Einfllsse
wahrend des Versuches wirkten sich immer etwa gleich auf beide Methoden aus. Die
Signifikanz der Variable Tag wird durch den in beiden Kurven auftretenden Tiefpunkt

am vierten Tag besonders deutlich.

log [bpm*s]
6.4

6.2 s
6.0 -
5.8E
5.6 1 I
5.4 -
5.2 s
5.0 s
4.8

4.6 . . . .
1 2 3 4 5 6 TAG

O intravents (Methode A)
intraulnar (Methode B)

Abb. 12: Logarithmierte Mittelwerte der HF bel beiden Methoden,
dargestellt Uber die Tage
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Wie aus der Tabelle 9 hervorgeht, besteht zwischen den Injektionsmethoden
hinsichtlich der mittleren Belastung ein statistisch gesicherter Unterschied (P<0,05).
Das ist auch aus der Grafik (Abb. 12) erkennbar. Die Belastung der Tauben an den
einbezogenen Tagen zeigte ebenfalls signifikante Unterschiede (vgl. Abb. 8, 10 und
11). Diese Aussage kann Uber die Injektionsmethoden hinweg getroffen werden, da
keinerlel signifikante Interaktion zwischen den Tagen und den Methoden besteht.

Tab. 9: Ergebnisse der zweifaktoriellen Varianzanayse mit Mef3wiederholungen;
Erwartete mittlere Abweichungsquadrate E (MS) siehe Tab. 4

Freiheitsgrade Mittlere
Quelleder Variationen X Abweichungsquadrate F P(F)
(FG)
(MS)
zwischen den Tauben 6x2-1
Injektionsmethode 2-1 3,289 59,306 | < 0,0001
Tauben innerhalb der
I njektionsmethoden 2(6-1) 0,056
innerhalb der Tauben | 6x2(6-1)
zwischen den Tagen 6-1 0,331 5,317 0,001
Tage x Methode (6-1)(6-1) 0,028 0,443 | 0,816
Tage x Tauben innerhab
der Injektionsmethode 6(2-1)(6-1) 0,062

Die intraventse Injektionstechnik stellte in diesem Versuch eine um den Faktor 2,68
hohere Belastung fur die Tauben der Methode A dar. Die intraventse Methode der
Applikation war also fast dreimal belastender als die intraulnare Methode. Fir die
Differenz der logarithmierten Flachen (0,428) ergibt sich en redisertes
Vertrauensintervall von 0,303 bis 0,553. Auf die Originalwerte umgerechnet folgen

daraus der mittlere Quotient 2,68 mit dem Vertrauensbereich von 2,01 bis 3,57.
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4.5 Intraossaere Phlebographie

Hier werden die Ergebnisse der Kontrastmitteldarstellung der Knochenmarkraume der
Ulna und der aus ihr hervortretenden Venen von den in Tabelle 3 aufgefiihrten
Vogelarten aufgefihrt. Die erwadhnten Vogel sind in ihrer Reihenfolge systematisch
nach Vogelfamilien eingeordnet. Bel alen Kontrastmittelapplikationen in die Ulna
wurde festgestellt, dal3 sich auRer in sehr kleinen Arealen und Ausnahmen kein
Kontrastmittel (Solutrast®) im Knochen ansammelte.

Hocker schwan (Cygnus olor)

Es handelte sich um ein adultes Weibchen, welches nach mehr als sechs Stunden post
mortem untersucht wurde. Die hier genutzte Kanule (vgl. Tab. 3) konnte aufgrund der
hier herrschenden GrofRenverhdtnisse (Ulna: Lange 250 mm, Stérke 10 mm) nur zur
knappen Halfte in den Knochen verbracht werden. Dadurch befand sich in diesem Fall
die Kanllenspitze innerhalb der Epiphyse. Trotz der Gréf3e des Knochens blieb so gut
wie kein Kontrastmittel im Knochen! Nur das distale und proximale Ende der Ulna
lield jeweils zwei Venenaustrittsstellen erkennen. Die daraus hervorgehenden Gefalse

zeichneten sich nur sehr fein ab.

Stockente (Anas platyrhynchos)

Hier kamen zwel weibliche und ein mannliches Tier zur Untersuchung. Alle drei Enten
waren Altvogel. Der Erpel wies eine Splitterfraktur des rechten Humerus und eines
der Weibchen eine Fraktur von Humerus und Radius auf. Bei allen drei Tieren gab es
in der Kondylenumgebung zwei vendse Knochenausgange. Am Ubergang vom
mittleren zum proximalen Drittel und auf kranialer Seite wurde nur beim Erpel
beidseitig und bei einer Ente (nur linke Ulna) eine vom Knochen abgehende Vene
gefunden. An der proximalen Epiphyse gab es bei den Stockenten eine mit
Kontrastmittel gefillte und von der Ulna kommende Vene. Die Ulnaldngen betrugen

bei den weiblichen Tieren ca. 80 mm, beim Erpel waren es 71 mm.
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Habicht (Accipiter gentilis)

Es handelte sich um einen weiblichen Altvogel. Eine ventrolaterale Rontgenaufnahme
der linken Elle (L&nge 110 mm) wurde ausgewertet. Dabel konnte eine diffuse
schwache Verschattung als etwa 2 mm breite "Spur” des Kontrastmittelsim Knochen
festgestellt werden. An der proximalen Epiphyse waren zwei und an der distalen
Epiphyse drel Gefal3austrittsstellen nachweisbar. In der Mitte der kraniaden
Diaphysenseite befindet sich ebenfalls eine derartige Stelle. Die dort sichtbar
gewordenen Gefél3e waren haarfein bis einen Millimeter stark. Die tiefe und

oberflachliche Ulnarvene stellten sich sehr deutlich dar.

M ausebussard (Buteo buteo)

Bel diesem adulten Tier wurde an beiden Fligeln die intraossaere Phlebographie
durchgefiihrt. Die Lange der Ulna betrug hier 125 mm. Von beiden Knochen lief3en
sich gleiche Ergebnisse ableiten. Es gab im distalen Bereich aul3erhalb der Ulna eine
Kontrastmittelansammlung, die eine Aussage Uber die dortigen Venen nicht zulie3. Da
sich aber dort Solutrast® angesammelt hatte, muRte es im Bereich der Kondylen
wenigstens einen vendsen Ausgang geben. Etwas proximal der Knochenmitte (Margo
cranialis) zeichnete sich nur sehr fein etwas Kontrastmittel im Knochen und in der
anschlief3enden sehr schmalen Vene ab. An den proximalen Enden konnte je eine

Venenaustrittsstelle auf der kaudalen Seite erkannt werden.

Blel3huhn (Fulica atra)

Hier konnte nur das Vorhandensein zweier Geféf3austrittsstellen an der distalen
Epiphyse durch kleine Anhdufungen des Kontrastmittels (geplaizte GeféRe an
Knochenausgéngen) nachgewiesen werden. Kurz danach wurde die Fillung der Venen
SO gering, dal3 weitere Aussagen nicht moglich waren. In der distalen Halfte der linken
Ulna (67 mm) wurde der Knochenmarkraum zum grof3en Teil durch Kontrastmittel
leicht verschattet.
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Brieftaube (Columba livia f. domestica)

Dieses Tier war ein Jahr alt. Kontrastmittelgefillte Gefél3e und ihre Verbindung zur
Ulna zeigten sich zweimal distal und einmal am proximalen Ende in der Nahe der
Epiphysenfuge. Nur undeutlich und damit nicht sicher gab es eine solche Stelle am
Margo cranialis, etwa in der Mitte der Ulna. Das Ergebnis der in Abschnitt 3.2
beschriebenen Videoaufnahme wahrend einer Solutrastapplikation war @hnlich. Bei
dieser Taube sammelte sich das Kontrastmittel vor allem am proximalen Ende der
Ulna. Es trat auch hier zuerst aus dem Knochen. Als néchstes zeigte sich das
Kontrastmittel mittig am Margo cranialis, womit die 0. g. undeutliche Stelle sicher
bestéatigt werden konnte. In weniger als einer Sekunde hatte das Kontrastmittel das
Herz errreicht. Etwa zur gleichen Zeit zeigte sich auch eine Fillung der Vena ulnaris

superficialis von distal her.

Waldohreule (Asio otus)

Dieses Alttier wurde wegen einer nicht heilenden Humerussplitterfraktur euthanasiert.
Das Verfahren wurde beidseitig geprift. Auf der linken Seite (Fraktur) war
gleichermal?en wie auf der rechten Seite eine Fillung der abfiihrenden Venen mit
Kontrastmittel erkennbar, ebenso eine Ansammlung im Frakturbereich. Erkennbare aus
der Ulna ziehende Venen gab es zwei im Bereich der proximalen Epiphyse und eine
weitere am Ubergang zwischen proximalen und mittleren Drittel der Ulna auf kranialer

Seite. Die Ulnae hatten eine Lange von 90 mm.

Mittelspecht (Dendrocopus medius)

Dieser erst etwa vier Wochen alte Specht wurde 20 Stunden post mortem untersucht. In
beide Ellen wurde eine Kanile verbracht. Die Knochen hatten eine Lange von
28 mm und waren weniger als 2 mm stark. Deshalb wurde eine sehr kleine Kanlle
(sehe Tab. 3) verwendet. Auf beiden Seiten wurde eine kirschkerngrof3e
Kontrastmittelansammlung im Bereich des Ellenbogens sichtbar. Proximal davon war
dann die V. ulnaris profunda deutlich sichtbar. Die V. ulnaris superficialis war nur
ganz schwach zu erkennen, |3t aber einen Knochenausgang fir ein Gefél3 im Bereich

der Kondylen vermuten.
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Buntspecht (Dendrocopus major)

Bei diesem Vogel treffen die beim Mittel specht getroffenen Aussagen gleichfalls zu.

Die Lénge der Ulna betrug bei diesem Tier 36 mm.

Nebelkrahe (Corvus corone cornix)

Bei diesem noch recht jungen Tier war in der rechten Ulna (bel ventrodorsaler
Ansicht) in ihrer ganzen Léange von 63 mm Kontrastmittel erkennbar. Diese méldige
Verschattung nahm mehr als die Héfte der Knochenbreite ein. In der laterolateralen
Aufnahme ist dann aber zu sehen, dald diese "Spur” direkt an der Kortikalis verlauft
und zur proximalen Epiphyse hin breiter wird. Es gab insgesamt vier nachweisbare
sehr kleine Venen, die vom Knochen her kommend die grof3en Fliigel venen versorgten.

Je zwei davon an distaler und proximaler Ulnaepiphyse.

Eichelhdher (Garrulus glandarius)

Von diesem Tier wurde die linke Ulna (Lange 45 mm) dieser Phlebographie
unterzogen. Es sammelte sich fast kein Kontrastmittel an den Knochenenden, aber
aulerhalb war entlang der Elle eine Verschattung (20 mm x 6 mm) durch das Solutrast
vom Ellenbogen bis zur Mitte der Ulna sichtbar. Die V. ulnaris profunda wurde distal
dieser Kontrastmittelanhdufung sichtbar und lief3 sich bis zum Herzen verfolgen.
Einziger genauerer Hinweis fiir einen GefalRaustritt fand sich im Ubergangsbereich des

proximalen zum mittleren Drittel des Knochens.

Zusammenfassend soll noch einmal die nachgewiesene Zahl der Venenaustrittsstellen
aus der Ulna bei den V ogel spezies aufgezéhlt werden. Die Zahl in Klammern steht fr

nur sehr wahrscheinliche Verbindungen sehr kleiner Venen mit dem Knochen.

e Habicht 6
o Hockerschwan, Nebelkréhe 4
e Stockente (2), Mausebussard, Brieftaube (1), Waldohreule 3
e Blehuhn 2
e Eichelhdher (1) 1
o Mittelspecht, Buntspecht (2
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5 DISKUSSION

5.1 Herzfrequenz als Parameter

Wahl der Her zfrequenz

Fir die Nutzung der Herzfrequenz als ein Parameter fUr die Charakterisierung der
Belastung sprechen verschiedene Details. Die Messung der Herzfrequenz gilt als
indirekter Nachweis einer strefdbedingten Catecholaminfreisetzung (LADEWIG,
1994). Estritt dabei eine sehr kurze Latenzzeit zwischen Einwirkung des Stressors und
der Reaktion in Form der erhohten Herzfrequenz auf. Die Nutzung der Herzfrequenz
as vegetativ beeinfluRte Grolde ist daher auch gut geeignet, um die Belastung durch
Injektionsmethoden vergleichen zu kénnen. Der Versuchsaufbau fir diesen Vergleich
und die angewandte Methode der Untersuchung sollen selbst keine Belastung
verursachen (LADEWIG, 1994). Mit der Nutzung der non-invasiven Methode der
EKG-Ableitung wurde dieser Voraussetzung Rechnung getragen. Die Anzahl der

V ersuchstiere konnte aufgrund der gewahlten Bedingungen gering gehalten werden.

Voruntersuchung

Waéhrend der klinischen Voruntersuchung wurden die Tauben fixiert. Bei den
Versuchen erfolgte jedoch keine Fixierung. Vergleicht man die an den fixierten
Tauben (Voruntersuchung) gewonnenen Herzfrequenzwerte mit den Herzraten der im
Versuch unfixierten Tauben (Tab. 5, 6 und Tab. 7), so zeigen sich beachtliche
Unterschiede. Bei alen Tauben war die hohere Herzrate in der Voruntersuchung zu
finden. Dabel wurden Herzfrequenzen von 180 bis 310 bpm ermittelt. Im Durchschnitt
waren es 242 bpm (Tab. 5). Damit besteht eine Differenz von 80 bpm zwischen den
Werten der Voruntersuchung und denen im Versuch. Aufféllig ist allerdings Taube Nr.
5 der Methode A, die as einziger Vogel eine um 12 bpm niedrigere Herzfrequenz in

der Voruntersuchung aufwies asim Versuch. Die stéarkste Abweichung wurde bei den
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Tauben Nr. 4 und 6 (Methode A) mit 166 bpm und 170 bpm dokumentiert. RUTHER
(1998) gibt fir ihre Versuche ebenfalls diese Differenz zwischen Vor- und
Hauptuntersuchung an. Zu bemerken ist, dal3 die Autorin tatséchliche
Ruheherzfrequenzen mit denen ihrer Voruntersuchungen verglichen hat, und es sich in
der Mehrzahl um welbliche Tiere handelte. In der vorliegenden Arbeit wurden dagegen
relativ ruhige Herzfreguenzen in Form des Ausgangs- und Endwertes zum Vergleich
genutzt und nur mannliche Tauben untersucht. Bel der Auswertung eines Tauben-
EK Gs einer klinischen Untersuchung sollte also beachtet werden, dal3 fixierte Tauben
dabei eine hohere Herzfrequenz aufweisen. Eine genauere Ubersicht liefert dazu
Tabelle 1.

Einzeltier betrachtung

Die Einzeltierbeschreibung im Ergebnisteil erfolgte, um alle Informationen Uber das
individuelle Verhalten der Tauben, technische Schwierigkeiten und tierarztlichen
Eingriff vorzustellen. Wie aus dem Literaturteil (Tab. 1) hervorgeht, konnen relativ
grofle Unterschiede in der Herzfrequenz auch unter Ruhe- und standardisierten
Bedingungen auftreten.

Die gewéhlten 15-Sekunden-Intervalle nach Handlingende geben eine Auskunft Gber
die Herzfrequenz zum Zeitpunkt nach einer und nach vier Minuten. Diese Abschnitte
sind empirisch festgesetzt worden. Mit besagten Werten |83t sich abschétzen, wie stark
das Absinken der Herzfrequenz nach dem Handling ist. Sie charakterisieren also das

Nachlassen der Belastung.

Methode A

Zusammenfassend fur Methode A kann gesagt werden, dal3 im algemeinen en
Absinken der Herzfrequenz auch schon wahrend langer dauerndem Handling vorlag.
Der am Schlufd gemessene Zehn-Sekunden-Wert betrug im Mittel 256 bpm. Methode
B hingegen wies dabei 315 bpm auf. Der Unterschied von 59 bpm |&3t sich theoretisch
mit der relativ kurzen Handlingdauer bei Methode B erklaren. Diese Tiere hatten fUr
eine Adaptation an das Handling (wenn auch nur in geringem Umfang) nicht genug
Zeit. Die Tauben der Methode A erreichten beim 60 s-Wert 183 bpm und vier
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Minuten nach dem Handling 179 bpm. Das heild, nach einer Minute sank die
Herzfrequenz wie auch bel der intraulnaren Methode um etwas mehr als 70 bpm,
wobei ein Unterschied in der Héhe der Frequenzen von 61 bpm gefunden wurde. Beim
240 sWert, dso nach welteren drei Minuten, lag die Herzfrequenz nur 4 bpm

niedriger.

Wichtig fur die Diskussion der beiden letztgenannten Werte dieser Methode ist der
Einflul3 von Taube Nr. 5 auf die Mittelwerte. Sie stellte mit aufl3ergewdhnlich hohen
Herzfrequenzen Uber den ganzen Versuchszeitraum eine individuelle Ausnahme dar.
(vgl. Tab. 6). Aul3er bel dieser Taube Nr. 5 klang bei alen anderen Tauben der

intraventsen Injektion die Belastung schon nach einer Minute weitestgehend ab.

Ausnahmen von der stetig abnehmenden Herzfrequenz nach Handlingende gab es
insgesamt bel dieser Methode sechsmal. Das war finfmal in Form einer
Herzfrequenzerhéhung um nur wenige bpm und einmal um 50 bzw. 30 bpm (Taube 5,
2. Tag, 60 s- bzw. 240 s-Wert). Als eine Ursache kann die besonders lange Dauer des
Handlings dafUr angeftihrt werden. Tellweise lag aber auch zuféllig eine hohere

Herzfrequenzperiode zu diesen festgelegten 15-Sekunden-Intervallen vor.

Methode B

Bei Taube Nr. 1 ist am ersten Tag die Herzfrequenz beim 60 ssWert um 26 bpm
gestiegen, ausgehend vom Wert der letzten zehn Sekunden des Handlings an diesem
Tag. Nach vier Minuten lag die Herzfrequenz sogar bei 232 bpm. Ein Anstieg der
Herzrate war bei dieser Methode nur noch beim 240 ssWert (auf 272 bpm gegeniber
258 bpm der letzten zehn Sekunden) bei Taube Nr. 4 am funften Tag zu verzeichnen.

Eine Ursache konnte dafir nicht gefunden werden.

Letzteres gilt auch fur den zweiten Tag Taube Nr. 2 betreffend. Als letzter Wert des
Handlings wurden dabei 464 bpm gemessen sowie eine und vier Minuten danach
immer noch sehr hohe Herzfrequenzen von 460 bpm bzw. 468 bpm. Fur diesen Fall
betrug der Endwert 297 bpm. Bei alen anderen Einzelversuchen sank die
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Herzfrequenz mehr oder weniger kontinuierlich. Alle 36 Einzelversuche dieser
Methode zusammen ergaben ein Absinken der Herzfrequenz nach dem Handling um

71 bpm nach einer bzw. 104 bpm nach vier Minuten.

Besonders stark nahm die Herzrate bei Taube Nr. 2 am dritten Tag ab. Wie am Vortag
waren am Handlingende 464 bpm gemessen worden. Nach 60 Sekunden aber lagen die
Werte bei 212 bpm und nach vier Minuten bei 168 bpm und damit schon in der Néhe
des Endwertes von 152 bpm. Das heil3t, nach vier Minuten hatte sich das Tier beruhigt
und schon nach einer Minute sank die Herzfrequenz um Uber die Halfte. Ahnlich war
es am ersten Tag bei Taube Nr. 5. Ausgehend von 414 bpm waren nach 60 Sekunden
154 bpm und nach 240 Sekunden 140 bpm erreicht (Endwert 128 bpm).

Fast die Hélfte der 240 s-Werte aller Einzelversuche dieser Methode (16 von 36) wies
eine Herzfrequenz Uber 200 bpm auf. Es |al% sich die Aussage machen, dal3 im
Vergleich zu den Ausgangs- und Endwerten (vgl. Tab. 8) vier Minuten nach der
intraulnaren Injektionsmethode immer noch eine gewisse Belastung vorhanden war.
Nach welcher Zeit die Belastung nach dem Handling voriber ist, sollte in weiteren

Untersuchungen geklart werden.

Fir den bel der intraulnaren Methode "zu grofRen” Fléachenwert von Uber 1,15
Millionen bpm*s bel Taube Nr. 6 am dritten Tag (vgl. Tab. 11, Anhang) ist unter
anderem eine Uber das gesamte Handling anhaltende hohe Herzfrequenz (vgl.
Ergebnisse S. 42) verantwortlich. Die Applikation bereitete an diesem Tag bei dieser
Taube Schwierigkeiten. Dieser Sachverhalt hat zu einem langeren Handlingszeitraum
gefuhrt. AuRerdem wurde an diesem Tag festgestellt, dal3 der Kanllenkonus starker
abgewinkelt war. Ein moglicher Grund daftr kann eine mechanische Einwirkung
durch plétzliches Erschrecken mit Fluchtversuch gegen Kéafigwand oder -gitter
gewesen sein. Damit solche Ereignisse eine Ausnahme bleiben, sollte bel der Haltung
eines manipulierten Vogels wie auch beim Handling grofdte Sorgfalt bei der Fixierung
des Flugels gehegt werden (COOPER, 1994). Nach Beendigung der Versuche sind die
Ulnae aller Tauben fir histologische Untersuchungen entnommen worden. Dabel
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wurde bei Taube Nr. 6 festgestellt, dal3 die betreffende Unterarmmuskulatur grau-
grunlich verfarbt und verschwartet war (Nekrose). Es ist zu vermuten, dal3 am dritten
Tag vor Versuchsbeginn die Kantlenspitze aus der Ulnadiaphyse getreten ist, dadurch
Knochengewebe die Kantile verlegte und die Applikation des Doxycyclin erschwerte.
An den folgenden Versuchstagen wurde das Antibiotikum sehr wahrscheinlich
paraulnar injiziert, daher die Nekrose. Diese Annahme wird noch verstérkt, da sich die
Injektion an den Tagen vier und funf fast ohne Widerstand gegentiber dem ausgelibten
Druck durchfihren liefs. Alle anderen Tauben der intraulnaren Injektionsmethode

wiesen keine derartige Besonderheiten auf.

Die Applikation wurde bel Methode B immer nach einer Spilung der im Knochen
verbliebenen Kanlle durchgefiihrt. Damit sollten die Verlegung mit Gewebeteilchen
unterdriickt bzw. Blutkoagula gelost werden. Obwohl nun die Spulungen mit
heparinversetzter NaCl-Losung (0,3 ml) durchgefihrt wurden, ist an den letzten drei
Tagen aufgefallen, dal3 hin und wieder ein etwas grofRerer “Kraftaufwand™ fur die
Injektion n6tig war. Fir Taube Nr. 3 und Nr. 6 traf das an keinem Tag zu. Die
durchschnittliche Dauer des Handlings lag bel Methode B bel 131 Sekunden. Dieser
Zeitraum fur die neun Féle schwer durchfihrbarer Injektionen war im Mittel 140
Sekunden und damit 9 Sekunden lénger. Der "Kraftaufwand™ bei einer Injektion und
die daraus resultierende zeitliche Anderung stellten also einen bestimmenden Faktor
fur die Dauer des Handlings dar. Weitere Einflul3faktoren sind im anschlief3enden

Methodenvergleich aufgezéhit.

Versuch

Im Versuchstell wurde zur Bewertung der Belastung zum einen die Erhdhung der
Herzfrequenz bestimmt. Zum anderen war es wichtig, die Zeitdauer dieser durch das
Handling hervorgerufenen hoheren Herzfrequenzen zu bestimmen. Deshalb wurden
beide Parameter (Herzfrequenz und Zeit) gemeinsam betrachtet. Daraus ergab sich ein
Produkt, welches sich als Flache darstellen lief3 (vgl. S. 30). Diese Flache war
Berechnungsgrundlage fir die statistisch angewandten Verfahren. Durch die
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Berechnung von Ausgangswerten war es moglich, die individuellen Herzfrequenzen

jeder Taube zu charakterisieren und vergleichen zu kénnen.

Damit die im Modell stérenden extrem hohen Werte nicht zu einer Fehlbeurteilung der
Originawerte und ihrer arithmetischen Mittel fldhrten, sind die Ergebnisse der
Zielgrole transformiert worden. Die schiefe Vertellung konnte so mehr symmetrisch
dargestellt werden. AulRerdem wurde der gegentiber auffallend hohen oder niedrigen
Werten robuste Median zur Beurteilung herangezogen (LORENZ, 1988).

Im folgenden soll die Signifikanz der Variable Tag besprochen werden. In Anlehnung
an Abbildung 12 wird deutlich, dal3 es Unterschiede an den Versuchstagen gab, aber
diese bei beiden Methoden etwa gleich ausfielen. Diese Variable konnte Uber
verschiedene Faktoren Einfluld auf beide Methoden ausiiben. Dazu gehéren die den
Versuch durchftihrenden Personen und sehr wahrscheinlich auch der Klinikrhythmus.

Am Beispiel der Tage einsund vier wird das erlautert.

Die beiden Personen wechselten sich an den ersten beiden Tagen sowohl mit der
Injektion in beiden Taubengruppen as auch mit der Fixierung der Tauben ab. Am
Versuchstag mit der Narkose und dem darauffolgenden (1.) Tag kam eine gewisse
Einarbeitung hinzu. Von Abbildung 12 ausgehend wurde dabel die Methode A eher
benachteiligt bzw. Methode B bevortellt. Auch das kdonnte ein Hinweis fur die
Stabilitét der intraulnaren Technik sein (vgl. auch Seite 48). Ab dem zweiten Tag
fixierte immer nur ein und dieselbe Person die Tauben, wadhrend die andere die
Injektion durchfiihrte. Da die jeweilige Methode auf den Tag bezogen keine
Interaktion ergab (Abb. 12, relativ paralel verlaufende Kurven), kann man sagen, dal3
jede Person jede Methode immer gleich gut bzw. gleich schlecht anwenden wird. Ein
von der Person ausgehender positiver Effekt an einem bestimmten Tag hat also immer
bei beiden Methoden einen positiven Einfluld auf die Herzfrequenz und damit auf die
Belastung.
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Tag vier war ein Sonntag. Alle anderen Versuchstage waren Arbeitstage, an denen der
Klinikrhythmus bei beiden den Versuch durchfihrenden Personen zu einem
beeinflufdten Versuchsablauf fuhrte. Es ist anzunehmen, dald sich das auch bei den
Tauben bemerkbar machte. Eine gewisse Adaptation der Tiere an eine Person und
deren Handling kann nicht ausgeschlossen werden (HARTMANN, 1994). Allerdings
ist diese Gewdhnung nicht Uberzubewerten, denn der Versuch wurde ja nur jeden
funften Tag durchgefihrt. Am vierten Versuchstag waren die Dauer des Handlings, der
60 sWert und der 240 sWert am niedrigsten. Der sonst vorhandene Geréuschpegel
war an diesem Sonntag sehr niedrig und das Arbeiten weitestgehend unbeeinflufét. Die
beschriebenen Bedingungen lassen allerdings eine bessere Vergleichbarkeit mit einer
Kleintiersprechstunde zu, als es mit “sterilen” Laborverhdltnissen moglich gewesen

ware.

5.2 Methodenvergleich

Die Arbeitshypothese “es gibt einen Unterschied zwischen beiden Injektionsmethoden
und dabei ist die intraulnare Injektion weniger belastend als die intravendse Injektion
konnte nicht widerlegt werden. Es ist sogar mit grof3er Sicherheit nachgewiesen
worden, da3 unter den Voraussetzungen der vorliegenden Untersuchung der
intraulnaren Injektionstechnik der Vorzug zu geben ist. Es sei aber noch einmal darauf
hingewiesen, dal3 sich die Tauben nach Handlingende bei der intraventsen Methode
scheinbar schneller erholten. Ihre Herzfrequenz war nach etwa einer Minute schon auf
Werte gesunken, denen man keine grof3ere Belastung zuordnen konnte. Fir Methode B

gilt das nach vier Minuten erst fir 20 von 36 Einzelversuchen.

Da diese beiden Methoden der Injektion im Rahmen dieser Arbeit nur an Tauben
verglichen werden konnten, darf die Ubertragung der Ergebnisse auf andere
Vogelspezies nicht unkritisch erfolgen. Durch die relativ grof3e Sicherheit des
Unterschiedes beider Methoden kann man aber davon ausgehen, dal3 die
Anwendbarkeit der intraulnaren Injektion bei anderen V ogel patienten gerechtfertigt ist.

Aus eigenen Untersuchungen geht auch hervor, dal3 Ulnaldngen von 28 bis 250 mm
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und Durchmesser von 2 bis 10 mm kein Problem fir die Durchfihrung der Technik

darstellen, wenn entsprechende Kantilengrof3en gewahlt werden.

I ntravendse I njektion

Die Abnahme von am Flugel befestigten Tupfern am Ende von Abschnitt I11 eines
Versuches gehorte nicht zum standardisierten Handling, weil nicht ale Einzelversuche
bei Methode A ein solches Vorgehen verlangten. Insgesamt muféte elfmal aufgrund
ungentgender Blutstillung wahrend des Handlings ein Tupfer am Fligel befestigt
werden. Dieser verblieb dort bis zum Ende des betreffenden Einzelversuches. Ein
erneutes ‘in die Hand nehmen der Taube zur Entfernung des Tupfers dauerte
durchschnittlich 43 Sekunden. Dabei wurden noch einmal Herzraten von
durchschnittlich 344 bpm gemessen. In Relation zu den Endwerten ergeben sich erneut
Flachenwerte fur die Belastung. Insgesamt wéare bel Berilicksichtigung dieses
Sachverhaltes der Produktmittelwert aus Herzfrequenz und Zeit bel Methode A um
14.219 bpm* s grof3er und damit von 601.706 bpm* s auf 615.925 bpm* s gestiegen. Das
bedeutet, da} die Methode A (intraventse Injektion) in diesem gewéahlten
Versuchsmodell bevorteilt wurde. Der Unterschied zwischen beiden Verfahren der

Injektion kann also als etwas grofRer angesehen werden.

Es stellt sich fur diese Methode die Frage, warum die Dauer des Handlings so
verschieden war. Obwohl alle Arbeitsgange nach einem Schema (siehe 3.3.4)
ausgefuhrt wurden, waren Zeiten zwischen 180 Sekunden und 435 Sekunden
aufgezeichnet worden. Faktoren dafir waren die "Venensuche” und das Anstauen von
Blut in der V. ulnaris. Auch das Fixieren von Venen und das Zielen auf die
Punktionsstelle stellt einen, wenn auch geringen, zeitlichen Faktor dar. Auch der
Wechsel des Flugels nach eventuellem Milerfolg der Punktion kostet Zeit, ist aber
durch Gegenwehr des Vogels in unpassenden Momenten nicht auszuschlief3en
gewesen. Entscheidend fir die Dauer des Handlings ist aber das Stoppen der Blutung
an der Punktionstelle bzw. das Verhindern eines Hamatomes mittels Aufdriicken eines
Tupfers. Ein Vogel, dessen Blutgerinnung schlecht ist, stellt den Tierarzt vor die Wahl,
das Tier mit am Fligel befestigten Tupfer aus der Hand zu geben oder Tier und
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Tupfer, meist noch in Ruckenlage, zu fixieren. Im ersteren Fall muld ein erneutes
Ergreifen des Vogels eingeplant werden und wie die Untersuchungen zeigten, steigt

dabel die Herzfrequenz wiederum deutlich an (siehe oben).

Intraulnare I njektion

Fir den Einsatz dieser Injektionsmethode ist unbedingt die Indikation zu beachten. Die
Narkose fir das initiale Einbringen der Kantle in den Knochen fir die intraulnare
Injektion ist nicht gerechtfertigt, sofern nur eine einmalige Injektion in die Vene
erfolgen muf3. Sobald aber mehrere Injektionen und auch in kirzeren Abstanden fir
eine Therapie notig sind, ist die intraulnare Technik zu bevorzugen. Das kann zum
Beispiel die FlUssigkeitszufuhr beim Schockpatienten betreffen oder wenn aus anderen
Grinden die intravendse Applikation nicht bzw. nicht mehrmals durchfihrbar ist.
Eigene praktische Erfahrungen auf3erhalb dieser Arbeit zeigten, dal3 eine Narkose beim
V ogel-Schockpatienten nicht zwingend erforderlich ist.

Fixierung des Fllgels
Bei Methode A muf3 der Fligel gestreckt und der Vogel in Rickenlage sein. Flugel

und Taube werden dann zur Venenpunktion von einer zweiten Person fixiert. Moglich,
aber bei diesen Versuchen nicht durchgefihrt, ist auch eine Narkose des Vogels mit
anschlieffender Fixierung des Fligels auf ener Unterlage durch ein
gewebefreundliches Klebeband. Wenn mehrmalige Injektionen durchgeftihrt werden

sollen, ist davon abzuraten.

Bel der intraulnaren Methode erfolgt nur das initiale Einbringen der Kandle in den
Knochen unter Narkose. Deshalb ist daflir eine zweite Person zum Fixieren von Vogel
und Fligel nicht erforderlich. Zu weiteren Injektionen mufl3 dann nur noch das Tier
gehalten werden. In Bezug auf die Abbildung 2 und den Punkt 3.2.2 bleibt
festzustellen, dal3 fur die vorliegenden Untersuchungen von der in der Literatur
angegebenen Moglichkeit zur Fligelfixation bel intraulnarer Technik abgewichen
wurde. Ebenso wie RITCHIE (1990) beschrieb, wurde auch bei QUESENBERRY und
HILLYER (1994) der entsprechende Fliigel von kaudal her und sehr weit proximal an
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der Ulna und am Ellenbogengelenk fixiert. Der Autor dieser Arbeit zog es vor, die
Ulna etwa in der Mitte mit Daumen und Mittelfinger von kranial aus zu fixieren. So
bestand die Mdoglichkeit, den Zeigefinger zur Palpation von Os carpi radiale und

Sulcus intercondylaris sowie auch als Fihrung fiir die Kanile zu benutzen.

5.3 Mogliche Einflisse

Ver suchsmanagement

Die Versuche wurden in einem Raum der Klinik und Poliklinik fir Kleine Haustiere
(Fachbereich Veterindrmedizin, FU Berlin) durchgefuhrt. Es handelte sich um eine
nicht belegte Hundestallabteilung, welche fur den Versuch und die Taubenhaltung
eingerichtet worden waren. Futter und Wasser wurden téglich am frihen Vormittag
erneuert. Von Montag bis Sonnabend kam es durch den Klinikbetrieb zu einer
Erhéhung des Geréuschpegels im Hintergrund. Weiterhin ist der Versuchsraum zu
unterschiedlichen Zeiten auch vom Klinikpersonal betreten worden. Diese Stérung
hatte gleichfalls einen Anstieg des Gerauschpegels zur Folge. Es ist daher
anzunehmen, dal} diese zufdlligen bzw. stéandigen Storungen einen moglichen
Zeitgebereffekt unterdrickten, der durch das Betreten des Raumes seitens des
Versuchdleiters denkbar ware. Zu einer Adaptation der Tiere an den Versuchsablauf
kann es durch den zeitlichen Abstand der Injektionen (finf Tage) ebenfalls nicht oder

nur in geringem Mal3e gekommen sein.

Wahrend der Aufzeichnung eines Elektrokardiogrammes kam es manchmal auch zum
Losldsen einer Elektrode, welche dann sofort wieder an der Taube angebracht wurde.
In alen Falen technischer Schwierigkeiten wurde die Aufzeichnung des
Elektrokardiogrammes verléangert. Der Einflul® auf die Ausgangs- oder Endwerte kann
deshalb vernachléassigt werden. Im Abschnitt Handling waren, wie schon in Punkt
3.3.5.2 erlautert, EKG-Aufzeichnungen zum Teil nicht auswertbar. Oft waren das nur
wenige, im langsten Fall aber vierzig Sekunden (entspricht vier Werten). Diese

fehlenden Herzfrequenzwerte, sofern es nicht die ersten betraf, sind linear interpoliert
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worden. Die ersten fehlenden Werte sind, indem sie den zweiten gleichgesetzt wurden,
ebenfalls auf einfache und nachvollziehbare Weise gebildet worden. Mathematische
Berechnungen fir die Erganzung solcher fehlenden Werte wirden fir diese zehn
Sekunden auch nur eine wahrscheinliche und keine exakte Herzfrequenz darstellen.
Bei der Diskussion der interpolierten Werte ist vor allem daran zu denken, dal3 diese
Werte hoher oder auch niedriger sein konnten. Dieser Sachverhalt darf aus folgenden
Grinden weltestgehend unberticksichtigt bleitben. Erstens aufgrund des gesicherten
Unterschiedes zwischen den Methoden, zweitens waren beide Methoden betroffen,
drittens geht es um nur wenige Werte (siehe 4.3.1 und 4.3.2) und viertens ist eine
extrem abweichende Herzfrequenz fir solche zehn Sekunden sehr unwahrscheinlich.
Die leichte Erhdhung der Endwerte gegentiber den Ausgangswerten um etwa 13 bpm
lal3t darauf schlief3en, dal’3 die im Abschnitt 111 enthaltende EK G-Aufzeichnung nicht

die gesamte Beruhigungsphase der Tiere nach dem Handling beinhaltete.

Einzelhaltung/Volierenhaltung

In der Eingewohnungszeit wurden alle Tauben nach Gruppen getrennt in Volieren
gehalten. Diese Zeit betrug sieben Tage und endete am ersten Versuchstag. Wahrend
der 30 Tage des Versuches wurden die Tauben fir die intraulnare Methode einzeln in
V 2A-Stahlké&figen mit den Maf3en 60 cm x 55 cm x 60 cm gehalten. Die sechs Tauben
fur die Methode A blieben in der Stall-Innenvoliere (Mal3e: 2,38 m x 0,95 m x 2,10 m).
Sicht-, H6r- und Riechkontakt zwischen den Vogeln war mdglich. Die Tauben der
Methode B hatten untereinander keinen Sichtkontakt, aber zu den Tieren in der

Voliere.

Die Einzelhaltung wurde durchgefihrt, well bei jeder Taube der Methode B die Kaniile
im Knochen verblieb. Der Fligel war zusdtzlich Uber die ganze Versuchsdauer
bandagiert (RITCHIE et al., 1990). Ein Strecken des Fliigels war somit nicht méglich.
Damit war gewéhrleistet, da? die Tiere keine Flugversuche (eventuell bel
Fluchtverhalten) unternehmen konnten. So war es moglich, die Verletzungsgefahr fiir

diese Tauben zu minimieren.

66



DISKUSSION

Die Rehenfolge, mit der die Tauben zu den einzelnen Messungen der Voliere
entnommen wurden, war verschieden. Fir die Messungen be der intraulnaren
Injektion wurden die Tiere immer in gleicher Relhenfolge aus den Ké&figen
entnommen. Die Tatsache, dald es bel der intravendsen Injektion keine Reihenfolge
dabei gab, ist eher vernachlassigbar. Diese Aussage wird durch die gewonnenen
Ausgangswerte unterstiitzt (vgl. Tab. 6 und 7). Die Tauben fir Methode B sind einzeln
gehalten worden. Deshalb war die Beunruhigung der anderen Tauben beim
Herausnehmen einer Taube gering. Bel der Volierenhaltung (Methode A) war das
Herausnehmen einzelner Vogel immer mit etwas Aufregung verbunden. Die
Ausgangswerte lagen aber nicht, wie man erwarten wirde, Uber denen der Methode B,
sondern um 7 bpm niedriger. Soziale Interaktionen aggressiver Natur (RUTHER,
1998) sind entweder bel den Tauben in der Voliere in nur geringem Umfang
aufgetreten oder hatten bel den EKG-Aufzeichnungen in der Dunkelbox keinen bzw.

sehr geringen Einfluf3.

Innerhalb der klinischen Untersuchung erfolgte fiinf Tage vor Versuchsbeginn die
Gewichtsermittlung der Tauben. Anhand der dort ermittelten Korpermasse wurde die
Dosis des Antibiotikums Doxycyclin berechnet. Zur Kontrolle und Neuberechnung der
zu injizierenden Dosis sind alle Tauben auch in der Mitte des Versuchszeitraumes
gewogen worden (siehe Abb. 3). Nach dem letzten Versuchstag wurden die
Korpermassen der Tiere noch einmal ermittelt. Das duchschnittliche Gewicht aller
Tauben sank um 50 g von 536 g vor Versuchsbeginn auf 486 g nach 35 Tagen (siehe
Tab. 10). In der Gruppe fir Methode A (Volierenhaltung) verloren die Tauben
durchschnittlich 48,3 g ihres Korpergewichtes gegentiber 51,7 g bei den Tieren fir
Methode B (Einzelhaltung). Die unterschiedliche Haltung beider Gruppen scheint
dabei unbedeutend zu sein. Der Verlust der Korpermasse &3t sich eher mit der

siebenmaligen Doxycyclinapplikationen und ihrer Folge fur den Stoffwechsel erklaren.
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Doxycyclin/Psittacosether apie

Die Frage nach der Belastung, die ein Vogel im Rahmen der intravendsen und
intraulnaren Injektion erfahrt, war Ausgangspunkt der vorliegenden Arbeit. Aul3erdem
ging damit die Frage nach der Vertréglichkeit der Kantle und eines Medikamentes im
Knochen einher. Physiologisch und anatomisch interessierte die Verweildauer und der
Verwellort eines applizierten Mittels im Knochen sowie der Weg eines Medikamentes
in den Kreislauf (siehe 5.4). Mit der hier angewandten Psittakosetherapie war die
Moglichkeit gegeben ein Medikament mehrmals denselben Tieren zu verabreichen. Es
wurde eine siecbenmalige Doxycyclinapplikation (siehe 3.3.1) innerhalb von 30 Tagen
vorgenommen. Die Anzahl der Applikationen und die Dauer der Therapie leiteten sich
fur diese Versuche von verschiedenen Literaturangaben ab und stellten eine mittlere
Behandlungsdauer dar. RUBEL und ISENBUGEL (1998) geben fiir Psittaciden eine
neunmalige Injektion im Abstand von je funf Tagen an. Bel Tauben wird eine
Doxycyclinapplikation finfmal im Abstand von finf Tagen angegeben (LUTHGEN,
1984). Die Dosierung betrug in der vorliegenden Arbeit 75 mg/kg Kérpergewicht, wie

auch so von den o. g. Autoren beschrieben.

Der Abstand und die Dauer, die die Chlamydiatherapie fir die Doxycyclinapplikation
vorschreibt, war fir oben genannte Fragestellungen von Vortell. Zum einen fir die
Belastungsmessung in der vorliegenden Arbeit. Die Tauben konnten sich nicht an die
Durchfiihrung der Prozedur gewohnen. Zum anderen auch fir den histologischen
Nachweis eventueller Veranderungen in der Ulna (Thema einer zweiten Arbeit), wof Ur
eher die Dauer der Untersuchungen wichtig war. Eine langere Anwendung dieser oder
anderer Therapien war aus tierschutzrechtlichen Grinden nicht moglich (8 9
Tierschutzgesetz, 1998), hétte aber mit Sicherheit fur beide Arbeiten weitere

interessante Informationen geliefert.
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5.4 Intraossaere Phlebographie

Bei der Bewertung der Ergebnisse der intraossaeren Phlebographie ist zu beachten, dal3
oft nur ein Vogel je aufgefuhrter Tierart untersucht und ausgewertet werden konnte.
Deshalb sind die im letzten Abschnitt des Punktes 4. 4 angegebenen
Venenaugstrittsstellen als erster Hinweis fur anatomische Beschaffenheiten zu
betrachten und nicht generell fur diese Spezies zu veralgemeinern. Rontgenologisch
konnten auRerdem nur jene Gefdle dargestellt werden, welche gentigend
Kontrastmittel beinhalteten. Die kleinsten auf den Rontgenbildern sichtbaren Venen
zeigten dort einen Durchmesser von etwa 0,2 mm. Gefdlle mit einem geringeren
Durchmesser konnten mit dieser Methode nicht erfal3t werden. Entsprechend der
dritten Aufgabestellung wird festgestellt, dal3 keine Venenaustrittsstellen nach der
Literatur benannt werden konnten. FUr eine anatomische Benennung dieser

Venenaustritte aus der Ulna mif3ten weitere Versuche erfolgen.

Der Zeitpunkt der Aufnahme eines Rontgenbildes lag gegen Ende aber noch innerhalb
der Solutrastapplikation. Bei der Auswertung der Rontgenaufnahmen wurde auch an
eine retrograde Fullung verschiedener Geféal3e gedacht. Diese Mdglichkeit bestatigte
sich aber bei der Auswertung der entsprechenden Videoaufzeichnung nicht. Die
Reihenfolge mit der das Kontrastmittel bei den Ubergangen aus der Ulna in die Venen

trat, war eindeutig (siehe Ergebnisse S. 54).

Die Erkenntnis, daf3 in der Regel keine grofReren Mengen des Kontrastmittels im
Knochen und somit im Knochenmark verblieben, ist ebenfals von Bedeutung. Es ist
somit erwiesen, dal3 eine Injektion in das Knochenmark keinen Speichereffekt fir eine

allmahliche Abgabe von injizierten Substanzen besitzt.

69



DISKUSSION

SchluRbemerkung

Ein Vergleich der intraventsen und intraossaeren Injektionsmethode hinsichtlich ihrer
Belastung fur die Taube, spricht fir eine geringere Belastung bei Anwendung der
intraulnaren Methode. Das zeigte sich eindeutig in dem ermittelten Faktor von 2,7.
Damit ist die Belastung fir die Tiere bel der intraulnaren Injektion fast dreifach
geringer gewesen. Aus der Einzeltierbeschreibung ist ersichtlich, dal3 der Zeitaufwand

und die Herzfrequenzanderung vom methodischen V orgehen abhangen.

Bei der interossaeren Phlebographie hat sich gezeigt, dal3 es einige
Venenaustrittsstellen aus dem Knochen gibt, diese in der Literatur aber nicht
beschrieben sind. Eine detaillierte anatomische Bezeichnung bzw. Zuordnung bleibt

weliteren Untersuchungen vorbehalten.

Es konnte mittels Video nachgewiesen werden, dal3 eine Speicherung von applizierten
Arzneimitteln nicht erfolgt, so dal3 die Ausflutung von Infusionsflissigkeit aus dem

Knochen mit der bei vendser Injektion vergleichbar ist.
Fur die Praxis kann daher die Anwendung der intraossaeren Injektion empfohlen

werden, wenn die Indikation fur wiederholte Applikationen in das ventse Gefél3system
besteht.
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6 ZUSAMMENFASSUNG

Aus der Literaturauswertung ergab sich zum enen, dal3 eine grof3e Zahl von
Vogelpatienten behandelt werden mulR. Zum anderen war deutlich, dal3 diese
tierdrztlichen Manipulationen eine Belastung fur das Tier darstellen. Daher ist es
sinnvoll, Behandlungsmethoden auf ihre Belastung fur das Tier zu prifen und zu
vergleichen. In dieser Arbeit ist die intravendse mit der intraulnaren Injektionsmethode
verglichen worden. Als empfindlicher Belastungsparameter wurde die vegetativ

beeinflufte Herzfrequenz ausgewahlt.

Fur diese Arbeit wurden 12 klinisch gesunde Tauben (Columba livia f. domestica) in
Gruppen zu je 6 Tieren aufgeteilt. In beiden Gruppen wurde siebenmal parallel Gber 30
Tage eine Doxycyclinapplikation durchgeftihrt. In einer Gruppe erfolgte das mit der
intravendsen Injektionsmethode und in der anderen Gruppe mit der intraulnaren
Injektionstechnik. Uber ein Radiotelemetriesystem wurde bei den 36 Einzelversuchen
jeder Methode ein Elektrokardiogramm zur Ermittlung der Herzfrequenz
aufgezeichnet. Neben Ausgangs- und Endwertbestimmung der Herzfrequenz sind die
Herzfrequenzerhthung und der zugehdrige Zeitraum fir jede Methode ermittelt

worden.

Das Handling der Tiere beider Methoden wurde standardisiert. Der Zeitraum umfaldte
dafir bei der intravendsen Methode 266 s + 21 s (arithmetischer Mittelwert +
Standardabweichung) mit einer Erhéhung der Herzfrequenz um 79 bpm. Bel der
intraulnaren Injektionsmethode wurde in eéinem Zeitraum von 131 s £+ 24 s eine

durchschnittliche Herzfrequenzerhthung von 113 bpm gemessen.

Die Belastung, die von der jeweiligen Methode ausging, wurde aus der Beziehung
zwischen der Dauer des Handlings sowie der auftretenden Herzfrequenzénderung
ermittelt und zwischen beiden Methoden verglichen. Die fir jeden Einzelversuch

gewonnenen Werte, Flachenmalde aus Herzfrequenz und Zeit (bpm*s), wurden
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statistisch analysiert. Das Ergebnis zeigte eine dreifach hohere Belastung fur die

Tauben der intravendsen I njektionsmethode.

Bei elf Vogelspezies wurde eine intraossaere Phlebographie der Ulna durchgefthrt. Es
konnten zwel bis sechs Venenaustrittsstellen aus der Ulna gezadhlt werden, die in der

Literatur nicht benannt sind.

Eine Speicherung des injizierten Arzneimittels im Knochenmark wurde nicht
nachgewiesen, so dal3 die Ausflutung des Medikamentes den therapeutischen

Anforderungen entspricht bzw. mit der vendsen Injektion vergleichbar ist.

Die Anwendung der intraossaeren Injektion kann dem Praktiker Uber die empirische
Anwendung hinaus, wissenschaftlich abgesichert, empfohlen werden, wenn die
Indikation fir wiederholte Applikationen in das ventse Gefal3system besteht. Die sehr
gute Moglichkeit des statistischen Vergleiches beider Injektionsmethoden und der

berechnete Faktor geben hierfir ausreichend Sicherheit.

7 SUMMARY

Comper ative anatomical and physiological examination of intraulnar and

intravenousinjection in birds

From the literature it appeared that on the one hand a large number of bird patients
must be treated, and on the other hand these veterinary manipulations represent a stress
for the animal. It is meaningful to check and compare treatment methods for its stress
for the animal. In this study intravenous and intraulnar injection methods were
compared with each other. As a sensitive stress parameter the vegetatively influenced

heart rate was sel ected.

For this study 12 clinically inapparent pigeons (Columba livia f. domestica)
were divided into 2 groups of 6 animals each. Doxycyclin-application was executed in
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both groups in parallel, seven times over 30 days. 6 pigeons were treated intravenously

and 6 pigeons with the intraulnar injection technique.

For the determination of heart rate an electrocardiogram was recorded by means of a
radio telemetry system. Initial and final heart rate values were determined in addition

to the heart rate increase.

The handling of the animals was standardized for each method. For the intravenous
injection method the total manipulation period covered 266 s + 21 s (mean + standard
deviation) with heart rate increases of 79 bpm. Using the intraulnar injection method
heart rate rised by 113 bpm during a handling period of 131 s+ 24 s.

The stress, which resulted from the respective method, was expressed as the area under
the curve of heart rate change. The calculated values were statistically analyzed. The
results showed a three times higher stress for the pigeons of the intravenous injection

group compared to the intraulnar group.

A second part of our investigations was to further elucidate the anatomy of the ulnar
venous system. For this purpose an intraosseous phlebography of the ulna was
executed in eleven bird species, and two to six points where venes leave the ulna were

found. Such structures have not been described in the literature so far.

A reservoir of the injected drug in the bone marrow was not shown, so that the drug
does not seem to be stored in the bone and in this respect its transport after injection is

comparable with the intravenous injection.

The application of the intraosseous injection is recommended to the practicioner, if
repeated injections into the circulation system are needed. Over and above former
purely empirical results our experiments gave statistically safe evidence for the
pharmacologically sensible and less stressful usage of the intraosseous injection
method compared to the intravenous one.
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Tab. 10: Korpermasse der Tauben vor, wahrend und am Ende des V ersuches

Korpermasse der Tauben [(]

Taube Nr. | 12.02.1997 | 03.03.1997 | 18.03.1997
1 560 530 470
2 580 520 490
3 560 550 500
4 480 480 430
5 450 450 430
6 560 540 470
7 480 450 440
8 520 580 510
9 640 630 610
10 540 520 480
11 500 510 480
12 560 540 520
@ (1-12) 536 525 486

Tab. 11: Flachenmalie fir die Berechnungen in der Statistik

Methode A Vergjchgage
Taube Nr. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
2 564.480 811.670 543.600 280.830 600.810 209.600
3 1.264.320 | 379.680 421.590 200.430 158.940 599.000
4 1.751.400 | 2.441.110 | 810.250 398.240 225.250 371.800
7 548.600 159.390 228.690 164.000 666.240 902.720
8 690.500 1.403.520 | 987.000 287.470 417.200 258.000
12 341.780 662.760 947.700 382.720 229.000 351.120
Methode B
1 342.080 156.520 254.080 125.840 311.220 155.650
5 129.870 270.960 268.100 142.120 145.990 84.240
6 153.450 2.216.450 171.930 58.700 72.480 213.200
9 220.870 173.140 187.920 116.200 138.930 258.160
10 314.490 218.250 207.870 67.900 203.320 111.840
11 145.640 310.240 | 1.150.080 [ 90.310 70.000 403.650
Flachen @. Methode A 601.706 [bpm* |
Methode B 212.825 [bpm* 5
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